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RESUME

1. Dans |a quasi-totalité des pays, y conpris |les plus dével oppés, le
secteur de la santé est en phase de restructurati on. Dans ceux ou | es services
de santé étai ent considérés comme un droit accordé ou garanti a chacun par
|'"Etat, la conpression des budgets et |'envol ée des dépenses ont entrainé une
réduction de | a couverture social e assurée par |les pouvoirs publics et élarg
la place faite au secteur privé. D ou des possibilités accrues de conmerce

i nternational dans |es services de santé, ce qui a perms a un certain nonbre

de pays en dével oppenent de nettre a profit |es nouveaux débouchés exi stant
dans ce secteur.

2. Les pays en dével oppenent se heurtent a un probl éne de restructuration
particulieérenent critique, dans certains cas en raison des conditions dont
sont assortis les programmes FM/Banque nondiale : a cela s'ajoute le fait
gu' une grande partie de la population n'est pas toujours en nmesure de payer
un traitement médical, voire d accéder a des soins. Pour certains pays en
dével oppenent, | e conmerce des soins de santé est consi déré conmme un noyen
d' accroitre les recettes publiques, tout en renforcant et en anméliorant le
servi ce national de santé. Dans ce type de commerce, ils peuvent exploiter
divers atouts, tels que le faible colt de la main-d oeuvre qualifiée, des
facteurs culturels, des avantages naturels, ou telle ou telle forme de
nmédeci ne.

3. La circul ati on des personnes physiques est d' une inportance particuliére
en tant que "node de fourniture" des services de santé. Le dépl acenent de
personnel mnédical, en quéte de revenus plus élevés ou de neilleures conditions
de vie et de travail, peut donner lieu a des recettes d exportation sous |la
forme de rapatrienent de fonds, nais risque égal enment d' entrainer un "exode
des conpétences" dans |es pays qui ne peuvent pas offrir des possibilités de
ce type. Dans de nonbreux pays, |'émgration est conpensée par |'entrée

d' étrangers, mais |les pays |les plus pauvres, notamment parm |es noins
avancés, sont pénalisés, car ils ne peuvent pas se procurer du personnel de
renpl acenent. Les pays qui senblent le plus profiter de ce node d' exportation
sont ceux qui organi sent |e nmouvenent de personnel par équipe, ce qui pernmet a
la fois de dégager des recettes d exportation et de veiller a ce que les

i ntéressés retournent dans | eur pays d' origine en ayant acquis des conpétences
suppl énent ai res. Paradoxal enent, il arrive qu' une réglenentation soit élaborée
en mati ére d'inmgration pour faciliter |'adm ssion du personnel nédical, et
que celui-ci se heurte ensuite a des difficultés pour exercer ses activiteés,
ses qualifications professionnelles n'étant pas reconnues. A terne, il peut se
révél er nécessaire de nettre en place des programmes d' études conpati bl es et
des nornes professionnelles nutuel |l enent acceptabl es pour que | es spécialistes

de la santé puissent plus facilenent se déplacer d un pays a |'autre.

4. La circul ation des personnes en tant que consommateurs s'intensifie
et revét différentes formes : elle ne se linite plus au dépl acenent de
personnes nanties, originaires de pays en dével oppenent, vers |es pays
dével oppés pour y bénéficier d un traitement spécialisé. Les pays en

dével oppenent nettent au point des stratégies pour attirer des patients
étrangers. Le principal obstacle tient sans doute aux risques auxquels
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s' exposent des personnes a la santé précaire, nmais la non-transférabilité
des polices d' assurance (tant publiques que privées) au niveau internationa
l[imte en tout état de cause la taille de ce narché

5. L' exportation de services de formati on médi cal e, naguére chasse
gardée de quel ques pays dével oppés, devient a présent un poste inportant
dans | e commerce extérieur de certains pays en dével oppenent. Les étudiants
en médeci ne devi ennent souvent des médecins résidents, assurant des
prestations dans le pays ou ils étudient : d inportateurs, ils deviennent

des exportateurs.

6. L' établ i sserent de soci étés étrangeres dans |l e secteur de la santé était
auparavant interdit, ou faisait |'objet de diverses restrictions, notament
sur la base du critere des besoi ns économ ques. Cependant, |'él argi ssenent de

| a pl ace occupée par le secteur privé est allé de pair avec une ouverture
partiell e de ce marché aux entreprises étrangéres dans de nonbreux pays,
souvent en vue de réduire les colts, d all éger |les charges du secteur public
et d'introduire de nouvelles techniques.

7. L'inplantation sur les narchés étrangers est facilitée par |'apparition
de nouvell es fornes d' organi sation commerciale telles que | es organi smes de
gestion des soins de santé - ou réseaux de soins coordonnés - qui ont exercé
des pressions a |la baisse sur |es dépenses de santé.

8. G ace a la tél émédecine, les services de santé se prétent au conmerce
transfronti ére. Par ce noyen, des services médi caux peuvent étre assurés dans
| es pays pauvres et |les régions isolées. Certaines entreprises commerci al es
fondent leurs stratégies d exportation sur ce type de nédecine.

9. Le processus de nondi ali sation des services de santé se traduit par
une expansi on du commerce dans | es quatre "nodes de fourniture" recensés.
Une libéralisation est intervenue dans | e cadre d' accords régi onaux et
sous-régi onaux. Les réglementations et restrictions inposées par |es
gouvernenents et |es associations professionnelles privées sont rem ses en
cause par |le jeu des mécani snes du narché. Cependant, de nultiples entraves
pésent encore sur | e commerce international des services de santé : les
engagenents pris en la matiére au titre de |'Accord général sur |e comrerce
des services (ACCS) restent relativenent limtés

10. De nonbreux pays, tant dével oppés qu' en dével oppenent, adoptent des
stratégies d exportation pour |les services de santé, et certains |ibéralisent
|'accés a leur propre narché. Cela étant, les linites a |la concurrence
observées dans de nonbreux secteurs de services - qui tiennent a des facteurs
sociaux et culturels et aux inpératifs du dével oppenent - sont plus prononcées
dans | e secteur de la santé, ou des vies hunmaines et le bien-étre de la
popul ati on sont en jeu. Il faudrait envisager une nouvelle "génération" de

di sposi tions régl ementaires pour dével opper | e comerce dans ce secteur, de
facon a réduire | es dépenses, tout en veillant a ce que ce type de conmerce
contribue a anméliorer la qualité et |la portée des soins de santé.

11. Pl usieurs facteurs pesant sur |es capacités des pays en dével oppenent et
leurs résultats comerciaux dans | e secteur des services de santé senbl ent
tout aussi pertinents dans |es autres branches de services : tel est |le cas de
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la circul ation de personnes physiques, qui pernet non seul enent de fournir des
prestations, nais égalenent d améliorer |es conpétences et |le potentie

t echnol ogi que. Les technol ogi es nai ssantes, qui facilitent |e comrerce
transfrontiére, et des fornmes inédites d' organi sation coomerci al e, se prétant
a la conquéte de narchés étrangers, offrent aussi de nouvel |l es possibilités
conmerci al es. Des difficultés sont néannoins prévisibles en ce qui concerne

| ' él aboration des dispositions réglenentaires correspondantes et |es
engagenents a prendre dans | a perspective d une telle évolution. Tous ces
facteurs dénontrent a la fois la nécessité de tirer parti des réles

conpl énentaires des secteurs public et privé et |'inportance des travaux
entrepris au titre de |I' AGCS en vue de | a reconnai ssance mnutuel | e des

qual i fications professionnelles.

12. Le comerce des services de santé fait apparaitre |'extréne

vul nérabi lité des pays pauvres, notamment |es pays |es noins avancés, qui
subi ssent un exode des conpétences, d' une part, et, de |'autre, sont

i ncapabl es d' accéder aux techni ques de pointe. Une action directe s'avére
i ndi spensabl e de la part de |a comrunauté international e pour prévenir un
effritenent suppl énentaire des capacités de ces pays dans |e secteur de la
santé et d' autres branches du tertiaire.

CHAPI TRE
LA NOUVELLE DONNE EN MATI ERE DE SERVI CES DE SANTE

13. Les gouvernenents sont aux prises avec un ensenbl e de facteurs

conpl exes, en raison desquels il devient de plus en plus difficile de fournir
des services de santé a | a population. Dans | e nonde dével oppé, en
particulier, le colt élevé des interventions nédical es, conjugué au
vieillissenent de |a popul ation, pése fortement sur la rentabilité de

nonbr euses prestations en ternes de santé !, Le processus de nondialisation du
commer ce, des voyages et des migrations, de | a technol ogi e et des

communi cations s'est nettenent accél éré au cours des vingt derniéres années,
entrainant des avantages pour certains et une marginalisation pour d' autres.
Des probl emes écol ogi ques sont apparus, s'acconpagnant de nenaces

suppl énentaires pour |a santé

14. Comme |'a constaté |' Organi sation nondiale de la santé (OVB), des
anéliorations de |'état de santé, de la couverture médicale et de |'accés aux
soins de santé sont manifestes partout dans |e nonde, nais tous n'en ont pas
profité. De fait, |e nonbre des pauvres s'est accru dans |es pays en

dével oppenent, ce qui risque d accentuer les disparités entre | e nonde en
dével oppenent et | e nonde dével oppé en nmati ére de situation sanitaire.

Certai nes projections donnent a penser que |les gains réalisés pourraient bien
ne pas perdurer.

15. O s'accorde de plus en plus a reconnaitre que les politiques

économ ques ont d'inportantes incidences sur la situation en mati ére de santé
QO de nouvel l es politiques tendent a réduire | es dépenses publiques consacrées
aux programres sociaux et, si on n'y fait pas contrepoids, elles pourraient
avoi r des conséquences néfastes pour |'état de santé de | a popul ation

De vives inqui études ont été exprimées ces derni éres années au sujet des
effets du dével oppenent économ que et, en particulier, du processus
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d' aj ustenent structurel tant sur |'environnenent que sur |e progrés socia
en général, notamrent en ce qui concerne |'éducation et la santé 2,

Les multiples facteurs qui influent sur |'état de santé étant meux pris en
conpte, des efforts ont été entrepris pour nettre au point des démarches
intersectorielles. Le secteur de | a santé cherche a coll aborer avec d' autres
secteurs tels que |'agriculture, |'éducation, les finances, |e comrerce

| " envi ronnenent, etc.

16. Les ressources financi éres étant désormai s noi ns abondantes au ni veau
nondial, il devient inpératif d appliquer des stratégies a la fois rentables
et écononiques au renforcenent des systemes de santé et aux prestations
proprenent dites. La concurrence entre les divers secteurs ira sans doute en
s'intensifiant. Il s'avere nécessaire de percevoir |es avantages d' une
approche intersectorielle et de faire en sorte que d autres secteurs
participent a |'élaboration de programes coordonnés en vue de nettre au poi nt
des nesures efficaces.

17. Les conditions dans | esquelles |es systemes de santé et |es politiques
correspondant es prennent forne se sont radical enent transfornées. Ces
der ni éres décenni es, |es gouvernenents pouvai ent tabler sur de |ongues

péri odes de reconstruction nationale, une croissance de |'économe et un plus
| arge partage de | a prospérité. Le dével opperment s'inscrivait sous |e signe

d une redistribution allant de pair avec |a croissance. O |’ orthodoxie

économ que et |a théorie du dével opperent ont évol ué. Sur tous |les continents,
|'on s'attache a redéfinir et & réduire le r6le de |'Etat. L' écononie
national e est de plus en plus influencée par |es nécanisnmes du nmarché, pl utét
que par |"intervention des pouvoirs publics. Ces transformations se

mani festent égal enent dans | e domaine de |a santé, ou | e secteur privé
intervient de plus en plus en tant que bailleur de fonds, producteur et
prestataire de services. Dans certains pays, les institutions publiques sont
privati sées et de nouveaux établissenents privés viennent |les renplacer ou |es
conpl éter. On encourage | es plans d assurance nal adie et |e financenent par

la collectivité, ainsi que la fourniture de services par |le secteur privé.
Cependant, un nouveau défi se présente aux gouvernenents, a savoir continuer
de guider et de réglenenter le secteur de la santé, y conpris |les intervenants
privés, dans |'intérét de | a santé publique.

18. Le rééquilibrage entre secteur public et secteur privé suscite des
préoccupati ons touchant au principe d équité et a |'acces aux services,
surtout pour |les populations |es plus dénunies. La plupart des gouvernenents
ont pris des initiatives tendant a réformer | e secteur de |a santé, notamment
par un réexanen approfondi du node de financerment, de |'organisation et

de | a gestion des systéenmes de santé. Ces réformes font une large place a la
recherche de nouveaux partenariats et de nouvell es sources de revenu.

19. Les questions nentionnées ci-dessus touchent |es pays de différentes
facons, et |'environnement soci o-écononi que et politique de chacun déterm ne
en partie les noyens qu'il a de |es résoudre

20. Les princi paux probl énes auxquel s se heurtent un certai n nonbre de pays

pauvres en dével oppenent engl obent |a pénurie de ressources financiéres,
nat ériell es et humaines. A cela s'ajoutent des conditions économ ques
déf avorabl es et |'exode du personnel qualifié au profit d autres pays.
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Beaucoup de pays patissent égal ement d' un niveau technol ogi que insuffisant,
tandi s que dans d' autres, |les techniques de pointe ne servent qu'a une petite
partie de | a popul ation. Les pays cherchent des moyens | eur pernettant de se
procurer des capitaux étrangers et de meux répondre aux besoins de |la

popul ation : |es débouchés commerciaux du secteur de la santé figurent parm
les possibilités étudiées. |l leur faut trouver des donai nes dans |esquels ils
di sposent d'un avantage conparatif et en tirer parti pour dével opper |es
services destinés a |'exportation.

21. La conpétitivité des services de santé est fonction de multiples
facteurs : structure des colts, ressources hurmai nes di sponi bl es et niveau de
qual ification du personnel, différenciation des prestations, technol ogie et
installations offertes aux patients. Autant d' atouts qui peuvent étre
renforcés par d autres facteurs, tels que | a proxinité géographi que, des
affinités culturelles et linguistiques, |la dotation en ressources naturelles
et une commercialisation efficace de tel ou tel avantage

22. Les effets bénéfiques qui peuvent résulter de |'expansion des
per spectives conmerci al es doivent étre ms en bal ance avec les effets négatifs
éventuel s. Par exenple, |'aménagenent d'installations privées dotées des

équi penents |l es plus nodernes a |'intention des plus nantis ou des étrangers
accroit certes |le potentiel technol ogi que du systéne de santé. Cependant,

de telles installations ne sont guére susceptibles d anéliorer |'accés aux
services de santé pour le reste de la popul ation, a noins que des dispositions
ne soi ent prises pour céder au secteur public une partie des lits ou des

servi ces disponibles. Du point de vue de la conpétitivité, la technologie est
un él énent inportant qui contribue & rendre tel ou tel pays ou établissenent
de santé plus attrayant. Du point de vue de la santé publique, il faut trouver
un juste mlieu entre la nécessité d investir dans des techni ques qui

garanti ssent des soins de santé a la fois nodernes et efficaces et | e souc

d' éviter des dépenses excessives. De toute évidence, dés |lors que | es pays
étudient |les possibilités de commercialiser |es services de santé, il s'agit
de prévoir non seul enent une réglenentation a cet effet, nais aussi et
surtout, des dispositions |égislatives et réglenentaires allant dans |le sens
des principes de la politique nationale de santé, comme que |'équité et la
viabilité.

CHAPI TRE 2

MODES DE LI VRAI SON DES SERVI CES DE SANTE

a) Mouvenent de personnes physi ques
23. Au sens de |'Accord général sur |e comerce des services (AGCS), les
services de santé conprennent : |es services médi caux et dentaires; |es

servi ces des accoucheuses, infirméres et physiothérapeutes et du personnel
paranédi cal ; |es services hospitaliers; et |es autres services de santé
hunai ne.

24. Le nouvenent tenporaire de personnel visant a fournir des prestations a
' étranger est un node de livraison relativenment inportant dans |es services
de santé, du fait que ceux-ci se caractérisent par un fort coefficient de

nmai n-d' oeuvre, que de nonbreux pays connai ssent des pénuries de personnel et
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que les services de santé, a la différence de beaucoup d' autres services
prof essi onnel s (juridiques ou conptables, par exenple), sont dans une |arge
mesure fondés sur des connai ssances scientifiques universelles.

25. Les professionnels de la santé se déplacent pour bénéficier a la fois
de neilleures conditions de vie et de travail et de rénunérations plus
avant ageuses, en passant souvent du secteur public au secteur privé. Il arrive

aussi qu'ils souhaitent acquérir des qualifications professionnelles plus
él evées ou se famliariser avec de nouvel |l es techniques qui n'ont pas encore
été introduites dans |eur pays d origine. Les enployeurs, quant a eux,

demandent des conpétences qui nanquent sur |e nmarché intérieur 5, L'arrivée de
prof essionnel s de |a santé pernet de renmédier a des insuffisances dans |es
pays d'accueil, de nméne que |les rapatrienments de fonds peuvent an€éliorer |e

ni veau de vie dans les pays d origine. Ainsi, bien que |'émgration définitive
de ces spécialistes risque d entrainer un exode de personnel qualifié hors des
pays en dével oppenent, des dépl acenents tenporaires peuvent contribuer a une
an€l i oration général e des conpétences |orsque |es spécialistes en question
revi ennent dans |eur pays pour reprendre |eur activité.

26. Sel on des estimations, |es pays en dével oppenent fournissent 56 % du
total des nédecins mgrants et en regoivent noins de 11 % 4, La destination des
flux a évolué au fil du tenps. Dans |es années 60, |es nédecins travaillant a
| ' étranger étaient pour |'essentiel originaires des pays dével oppés : a

" heure actuelle, ils viennent principal ement de pays en dével oppenent et
surtout de |'Asie 5. De nonbreux pays enregistrent a la fois des sorties et des
entrées de personnel de santé. Le Royaune-Uni, par exenple, "exporte" du
personnel infirmer auxiliaire vers les Etats-Unis et, parall el enent,

"inporte" des infirmers (de I'Irlande et de |'Inde notamment) pour faire face
aux besoins intérieurs; |la Janaique envoie des infirmers aux Etats-Unis et en
recoit du Nigéria et du Mannmar. Ce sont |es pays ayant |le revenu |l e plus bas
qui sont les plus touchés par |'exode des conpétences, car ils ne sont pas en
mesure d attirer des renplagants. L' Afrique du Sud, par exenple, a connu un
exode de personnel nédical vers | e Royaume-Uni, |e Canada et les Etats-Unis

de nméne qu' une mgration du secteur public au privé. Dans un premer tenps,
|"hénorragie a pu étre enrayée dans | e secteur public en faisant appel au
personnel de pays voisins; cependant, cette fuite de conpétences se révél ant

i ntol érabl e pour ses voisins | es plus pauvres, |e Gouvernenent sud-africain
s'est ms en rapport avec Cuba pour faire venir du personnel nedical disposé a
travailler dans les régions les plus recul ées. En outre, des dispositions ont
été prises pour pernettre a des nédecins du Mbzanbi que de travailler a tenps
partiel en Afrique du Sud (tout en résidant au Mbzanbi que) de fagon a
anéliorer leur revenu. Les professionnels de |a santé des pays en

dével oppenent fourni ssent souvent une grande partie de |a main-d oeuvre non
qual i fi ée enpl oyée dans ce secteur dans | e nonde dével oppé, indépendanment des
titres qu'ils peuvent avoir.

27. Sel on certai nes études récentes, |es marchés des pays dével oppés,

not amment aux Etats-Unis et dans |'Union européenne, senblent désornais

saturés pour certaines catégories de spécialistes de la santé 5, Cependant, de
nouveaux débouchés pourraient encore apparaitre dans différents secteurs, tels

| es soins aux personnes agées et aux handi capés, ainsi qu' aux patients
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souffrant de toxicomanie ou d alcoolisne, et la fourniture de services

nédi caux dans |es zones recul ées. Les affinités culturelles et la proxinté
géographique facilitent a cet égard |l e transfert de personnel de santé a

| ' étranger.

bstacles effectifs ou potentiels au comerce

28. Les restrictions pesant sur la libre circulation du personnel de santé
tiennent a toutes sortes d' élénments : critére des besoi ns écononi ques,

di scrimnation dans |'octroi de |icences, agrénent, reconnai ssance des
qualifications professionnelles étrangeres, conditions de nationalité et de
rési dence, prescriptions inposées au niveau de |'Etat ou de | a province,
réglenentation relative a |'inmmgration, accés aux examens pour |e

per f ecti onnenment des conpétences, contrdl e des changes affectant |es

rapatri ements des revenus et régine discrimnatoire en nmati ére de
rénunérati ons et de dépenses.

29. Selon e critére des besoins économ ques, une personne peut étre adm se
t enporai renent dans un pays a condition qu' aucun résident ou ressortissant du
pays d'accueil ne soit disponible ou ne posséde |es qualifications voul ues
pour exécuter |la nméne tache. Dans | es engagenents pris au titre de |'AGCS, un
tel critére, considéré comme une limtation de |'accés aux marchés au sens de
["article XVI, apparalt souvent comme une restriction & la circul ation des
per sonnes physi ques, notamment |es personnes nmutées a |'intérieur d une

soci été et |les professionnels indépendants recrutés en vertu d un contrat.

Le critere des besoi ns économ ques équi vaut a une nesure de conti ngent enent

et peut avoir un caractére qualitatif ou quantitatif. Il tient conpte des
caract éri sti ques dénographi ques exi stantes, ainsi que des capacités des

servi ces de santé

30. Le réginme de licence peut entraver |'adnission des étrangers en ne
reconnai ssant pas leurs qualifications professionnelles ou en |eur inposant
des nornes discrimnatoires, plus rigoureuses et plus colteuses. L' octroi des
l'icences et |a reconnai ssance des qualifications se révélent particulieérenent
conpl exes dans |l es cas ou il n'existe aucun organe national conpétent et ou
|"autorisation de pratiquer |a nmédecine est délivrée par les autorités |ocal es
(de |'Etat ou de la province), chacune ayant son propre organe chargé d' agréer
les spécialistes de la santé. L'enregistrenent ou |'affiliation obligatoire
auprés d' un organi sme professionnel peut égal enment constituer un obstacle pour

qui conque souhaite offrir un service a titre tenporaire.

31. Aux Etats-Unis, par exenple, |les conditions requises pour obtenir |le
droit de pratiquer |a médecine dans | e cas de personnes fornées hors du pays
différent suivant les Etats, certains autorisant |es diplémés d' écol es de
nmédeci ne étrangéres a exercer leur activité a condition de passer un exanen
écrit. Les candi dats doivent égal enent se présenter a |'exanmen d' aptitude de
| Educati onal Conm ssion for Foreign Medical G aduates, puis effectuer une
péri ode de stage dans un hépital des Etats-Unis. De nonbreux Etats accordent
|"autorisation de pratiquer |a nédecine en avalisant |les qualifications des
di pl 6neés d' écol es de nédeci ne canadi ennes agr éées T,

32. Au Canada, les conditions de délivrance de |'autorisation d' exercer pour
| es nédeci ns ayant des qualifications étrangéres varient d une province a
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|'autre. Les étrangers doivent aussi obtenir |'accord du mnistere provincia
conpétent, qui détermne si les services professionnels qu'ils offrent sont
nécessaires. Les infirmers dipl émés d' Etat doivent avoir obtenu des autorités
provinciales |"autorisation d' exercer |leur activité au Canada avant de pouvoir
étre adnis dans |le pays en qualité de professionnels. Un pernis de travail est
délivré a la date d' entrée dans | e pays pour une durée naxi male d' un an.

Des prorogations peuvent étre accordées par tranches d' un an, sur décision

d' un agent des services d'immgration. L' Accord de |ibre-échange

nord-angéri cain (ALENA) conporte des dispositions relatives a la circulation
tenporaire des professionnels de |a santé.

33. Au sein de |'Union européenne, tout traitenent discrimnatoire fondé sur
la nationalité visant les ressortissants d autres Etats nmenbres est interdit
en ce qui concerne tant le droit d' établissenent que la fourniture de
services. Les fournisseurs de services de santé font |'objet de plusieurs
directives (directives 77/452/ CEE sur les infirmers responsabl es des soins
généraux, 78/1026/ CEE sur |es vétérinaires, 80/154/ CEE sur |es sages-femmes et
85/ 433/ CEE sur | es pharmaciens). La directive 93/16/ CEE du Conseil, du

5 avril 1993, vise a faciliter la libre circulation des nédecins et |a
reconnai ssance nutuelle de leurs diplonmes, certificats et autres titres. Hle
prévoit des dispositions destinées a leur faciliter |'exercice effectif du
droit d' établissenment et de libre prestation de services, ainsi que des

nécani smes de convergence et de coordination. Des propositions ont été

formul ées en vue d' exam ner |es probl énes des ressortissants de | a Communaut é
possédant des qualifications nédi cal es obtenues dans des pays tiers 8,

La directive 89/48/CEE du Conseil, du 21 décenbre 1988, définit un systeéne
général garantissant |'équival ence des dipl dnes universitaires afin d' assurer
une liberté effective d' établissement au sein de | a Conmunaut é. En vertu de
[*article 3, principale disposition de cette directive, quiconque a |la faculté
d' exercer une profession dans | e pays nmenbre d' origi ne bénéficie d une
reconnai ssance de son dipl éne dans |'Etat d' accueil pour y exercer |a néne
profession. Cet article crée donc un droit a |la reconnai ssance du di pl 6ne dont
l es intéressés peuvent directenent se préval oir devant |es autorités
national es, tant admnistratives que judiciaires. U tel systéene se fonde sur
le principe de la confiance mutuelle et de | a conparabilité des niveaux de
formation; cependant, en cas de différences structurelles inportantes entre

| es programmes de formation, |'Etat nenbre d' accueil peut y renmédier en

i nposant une période d adaptation et un exanen d' aptitude °,

34. Méne si | es associations professionnelles jouent un réle détermnant en
veillant au respect des normes et a la qualité du service, elles ont souvent
tenté de peser sur |la concurrence en natiére de prix et de linmter |e nonbre
de nouveaux venus sur |le narché. L' Arerican Medical Association, par exenpl e,
prévoyait des reéegles contractuelles en vertu desquelles il était déconseillé a
un nédecin de traiter des patients au titre d un contrat rénmunéré conclu avec
un hépital ou un organi sne de gestion des soins de santé contrdl é par des
non-nédeci ns. Selon les régles de |'association, un nédecin qui acceptait une
rénunérati on consi dérée comme insuffisante par rapport aux honoraires en
vigueur au niveau de la collectivité enfreignait |es principes de déontol ogi e.
Les professionnels de la santé ont utilisé |eur nmainmse sur |es régimes

de prestations nédical es et |es sociétés d' assurance pour exercer une
discrimnation a |'égard des concurrents éventuels tant sur |e narché
intérieur qu a |'étranger. Cependant, |es mécani snes du marché contri buent
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désornais a la rem se en cause des restrictions inposées par |es associations
professionnelles. Il est & noter que certaines mesures concertées sont
légitines et visent a faire respecter des nornes et a garantir la qualité des
prestati ons.

35. L' absence d'informations, ou |le caractére inconplet de celles-ci
peuvent enpécher |es professionnels de |a santé de chercher des possibilités
d enploi a |l'étranger. Conpte tenu de ce probl éne, diverses sociétés se
spéci al i sent dans |a recherche de personnel nédical pour des destinations

ét r anger es.

36. La réglenmentation interdit souvent aux praticiens d annoncer |les prix,
les rabais et |les services offerts. La suppression de cette contrainte
pourrait contribuer a favoriser |la concurrence, encore que de telles

di spositions aient pour objet de naintenir la qualité des prestations et

d' enpécher que | es consommateurs ne soi ent tronpés ou | ésés.

Engagenents pris au titre de |'AGCS

37. La plupart des engagenents contractés en vertu de |' AGCS au sujet de

| adm ssion et du séjour tenporaires des personnes physi ques ne sont pas
propres a tel ou tel secteur : il est donc difficile de détermner comment ils
toucheront | e personnel des services de santé 10 Les engagenents relatifs a la
circul ati on des personnes physi ques conprennent nornal enent des conditions

d' adm ssion pour trois grandes catégories de personnel - |es personnes se
rendant dans un pays en voyage d' affaires, | e personnel chargé d établir une
présence comrerciale et |es personnes transférées a |'intérieur de |eur

soci été - ainsi qu'une quatriéne catégorie, celle des professions
spécialisées. Al'intérieur de celle-ci, un accés limté pourrait étre accordé
aux professionnels de |la santé, par exenple dans | e donai ne des conseils de
gestion, de |a recherche-dével oppenent et des services d éducation relatifs a
la santé. Seuls quel ques pays ont, jusqu'ici, pris des engagenents a |'égard
du personnel exercant des professions spécialisées.

38. Certains des obstacles au commerce nentionnés ci-dessus apparai ssent
clairenent dans | es engagenents contractés au titre de |'AGCS, qui inposent
des limtations concernant |'accés aux narchés et le traitenment national

De plus, |'admssion et | e séour tenporaires du personnel des services de
santé exercant a titre indépendant ne sont général enment pas visés. Quel ques
engagenents s' appliquent néannmoins a la circul ati on des personnes physi ques au
titre de services médicaux et dentaires. Dans |e sous-secteur des services
prof essi onnel s, | a Communaut é eur opéenne (CE), par exenple, a pris des
engagenents concernant : i) les services médicaux et dentaires et |es services
des accoucheuses (CPC 9312, 93191); ii) les services vétérinaires (CPC 932);
iii) le personnel infirmer, |es physiothérapeutes et |e personnel parangédi ca
(CPC 93191); et iv) les pharnaci ens. Les engagenents visant |la catégorie i)

ci -dessus s'appliquent a la présence comrerciale et a la circulation des

per sonnes. Concernant |a présence commercial e étrangére, certains pays nenbres
l[imtent |'accés de leur territoire aux personnes physiques ou aux
associ ati ons professionnelles de personnes physiques. Les prestations assurées
par des personnes physi ques sont soumi ses a des conditions de résidence ou de
nationalité, au critére des besoins économ ques ou a des autorisations de
durée linmtée 1,
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39. Ainsi qu'il ressort des engagenents spécifiques relatifs a ce node de
fourniture, rares sont |es pays qui ont consolidé |eurs dispositions
| égislatives et réglementaires en matiere d inmmgration; il est donc possible

d' angl i orer dans une certaine nesure | es concessions sans nodifier a
proprenent parler la |égislation pertinente. De fait, plusieurs pays ont
introduit dans leur régine d immagration des dispositions visant a faciliter
| ' admi ssion tenporaire de certai nes catégories de personnel nédical. Aux
Etats-Unis, par exenple, des visas HLA sont accordés aux infirmers qui n'ont
pas le statut d'inmmgrant et occupent a titre tenporaire des postes

per manents; ce visa n'est pas subordonné a la délivrance d' un certificat par
le Mnistere du travail des Etats-Unis. Une loi de 1994 autorise |les services
de sant é publique de chaque Etat a accorder des dérogations a 20 nmédecins au
nmaxi mum par an pour |leur pernettre de travailler dans des régions qu

connai ssent une pénurie de personnel médical 12,

40. En Australie, sur les 24 grandes catégories de visas de résidence
tenporaire et d entrée, neuf au noins concernent |'adm ssion tenporaire du
per sonnel spéci alisé, notamrent |e personnel de |'enseignenment, |es
universitaires invités, les nédecins et |les conférenciers. Au Japon, outre |es
per sonnes chargées d' établir une présence commerciale et |e personnel
transféré a l'intérieur d une nméne soci été, des perms de travail donnant
droit a des visas professionnels tenporaires peuvent étre accordés a

13 cat égori es de personnes, notamment |es professeurs chargés de recherche et
d' ensei gnenent au ni veau des col |l éges, |es fournisseurs de services nmédi caux
et | es chercheurs. Le Royaune-Uni applique aux personnes non ressortissantes
d' un pays de |la CEE un régine en vertu duquel des pernis de travail peuvent
étre délivrés aux professionnels agréés, au personnel administratif et

d' encadrenent, aux techniciens hautenment qualifiés ayant une expérience
spéci al i sée, aux travailleurs occupant des postes clefs et possédant des
connai ssances techniques particulieéres, et aux auxiliaires de santé des
hdépi t aux. Ces cat égories de personnel sont sounises au critéere des besoins du
marché du travail et, dans le cas des auxiliaires hospitaliers, a un

conti ngent enent 13,

b) Mouvenent de consonmat eurs

41. Le commerce des services de santé effectué selon ce node de |ivraison
correspond principal enent & des prestations fournies a des patients étrangers;
cependant, |es services d' ensei gnenent di spensés aux étudi ants étrangers
peuvent aussi entrer dans cette rubrique

42. Dans | e cas du nouvenent de patients, |'obstacle | e plus inportant
réside dans le sentiment d'insécurité des personnes mal ades, qui ne souhaitent
pas étre éloignées de leur famlle et sont particuliérement sensibles a des
différences culturelles et linguistiques. Pour |es personnes di sposées a se
dépl acer pour bénéficier de soins, |'un des él énents dissuasifs tient au fait
que, dans |la plupart des cas, |es systenmes publics de santé et |es assurances
privées ne couvrent pas les traitements recus a |'étranger (a |'exception

de certains plans d' assurance privés "haut de gamme", qui incluent |es
traitements a | ' étranger noyennant des prines trés élevées, et de certaines
pol i ces d' assurance qui couvrent |es soins de santé regus a |'étranger en cas
d' urgence, au cours de voyages d affaires ou de vacances). Ce facteur limte
I es prestations de services de santé a certaines catégories de consommat eurs.
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Il se peut néannoins que |es patients cherchent a bénéficier de soins a
|'"étranger si le traitenent requis n'est pas pris en charge ou n'est pas

di sponible, ou s'il n"est couvert qu en partie par |eur assurance nal adi e.

Vu qu'ils doivent payer ce traitement, ils peuvent envisager d aller 1ad ou le
rapport qualité/prix est plus favorabl e que chez eux. Le type de couverture
prévu par |'assurance joue un réle noins inportant |orsque |'accés aux

servi ces neédi caux est subordonné a de longs délais d attente, ou que le
patient juge la qualité des services de santé des établissenents étrangers
nettenent neilleure que celle des établissenents nationaux et qu'il peut payer

ces services, indépendament du régi ne d' assurance

43. Les patients en quéte de soins de santé dans des pays étrangers se
rangent en plusieurs catégories : i) ceux qui recherchent soit des traitenents
spéci al i sés ou chirurgi caux fai sant appel a des techni ques de poi nte non

di sponi bl es dans | eur propre pays, soit des établissenents de santé réputés
ii) les conval escents désireux de recevoir des soins appropriés; iii) les
personnes qui se rendent & tel ou tel endroit en raison des caractéristiques
naturelles du lieu (source d eau chaude, station thernale) et qui sont

di sposées a associer un traitement médical & d autres activités, telles que

le tourisme de loisir; iv) les personnes qui se déplacent pour recevoir un
traitement nédical ou dentaire anbulatoire et recherchent des soins de qualité
simlaire a ceux qu' elles peuvent recevoir chez elles, mais a un noindre codt,
ou des services spécifiques non disponibles dans | e pays d origine (émgrants
vivant a |'étranger et travailleurs frontaliers, par exenple); v) les

per sonnes agées qui se rendent dans des pays ou |l es colts sont noins él evés et
le climat plus favorable que dans | eur pays d origine et |es nationaux qui ont
vécu a | ' étranger pendant de nonbreuses années et reviennent prendre | eur
retraite dans leur pays d origine. Les retraités sont considérés par beaucoup
comme |l e principal nmarché potentiel des pays en dével oppenent, et |es soins de
santé que peuvent offrir ces pays influeront sur leur aptitude a attirer ce
type de patient. Cependant, |la non-transférabilité de |'assurance nal adi e

est un obstacl e maj eur pour quiconque souhaite prendre sa retraite a

' étranger .

44, Des él énents tels que des transports bien dével oppés, une | angue et une
cul ture communes ou simlaires, la qualité des rel ations nédecin-patient, les
i nfformations disponibles sur les installations de santé a |'étranger et les
liens existant avec | es établissenents de santé du pays d' origi ne contribuent
dans tous les cas a rendre |a fornul e des soins de santé di spensés dans un
pays étranger plus attrayante. Au contraire, |'obligation d' obtenir un visa,
les restrictions en nmati ére de change ou |'agrénent préal abl e des dépenses

nédi cal es peuvent di ssuader de nonbreux patients de se rendre a |'étranger
pour y bénéficier de services de santé.

45, Jusqu'ici, les pays qui attiraient les patients étrangers étaient ceux
du nonde dével oppé, capables d offrir |les services de praticiens de réputation
internationale, des traitenents spécialisés et des techniques de pointe
Cependant, | es pays dével oppés se font eux-nméme concurrence en fonction des
rémunérations demandées . Un certain nonbre de pays en dével oppenent

s' enpl oi ent activenent a attirer des consomrateurs étrangers, en m sant sur
leur capacité d' offrir des soins de santé de qualité, a des prix sensibl enent

inférieurs a ceux des pays dével oppés. D autres s'efforcent de s'inplanter sur
le marché international des services de santé en s'appuyant sur la spécificité
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des traitements qu'ils peuvent offrir ou sur des atouts naturels,
géogr aphi ques et culturels : cependant, ces él énents sont général enent
associ és a des avantages en mati ére de prix 18,

46. L' Uni on européenne a résolu | e probl éne de |a non-portabilité de

| ' assurance-nal adi e du secteur public en instituant un systéne selon | eque

| es prestations de nal adie en nature sont servies conforménment a la

| égi sl ation du pays ou un ressortissant de |'Union réside ou séjourne, comre
si ce dernier était assuré dans ce pays. Ces prestations peuvent étre plus ou
noi ns avant ageuses que cell es accordées par | e pays ou ce ressortissant est
effectivenent assuré. Apreées fourniture du service, une facture est présentée a
| " assurance-nal adi e du pays d' origine aux fins de reégl enent 7. Dans quel ques
autres pays (Egypte, Jordanie, Costa R ca, par exenple), |es mal ades peuvent
étre autorisés a se faire soigner a |'étranger aux frais de la Sécurité
sociale, lorsque celle-ci n'est pas en nesure de fournir |le traitement
prescrit. Toutefois, les fornalités a renplir peuvent étre |ongues et
conpl i quées. Certains pays, notamment des Etats nenbres de |' Uni on européenne,
ont conclu des accords bil atéraux prévoyant une portabilité totale ou
partielle de |'assurance-mnal adi e du secteur public.

47. Il y a quel ques années encore, on s'attendait & voir augnenter |es

dépl acenents de mal ades, car on pensait que ces derniers exigerai ent de plus
en plus des soins trés spécialisés et que | es établissenents capables de |es
fournir seraient peu nonbreux. O |e dével oppenent d' autres nodalités de
|'offre, en particulier |a présence comrerciale et |e comrerce hors
frontiéres, dont nous parlerons plus loin, a peut-étre tendance a réduire
["intérét pour |les nalades de se rendre a |'étranger, ou a raccourcir |a durée
de leur séjour a |'étranger.

48. D autre part, la tendance général e a |'accroi ssenent des dépenses de
santé et a la dinmnution des budgets de |la santé, qui entraine une réduction
du renboursenment des soins, pourrait encourager un plus grand nonbre de

nmal ades a chercher a se faire soigner dans des pays ou |e rapport qualité/prix
est plus avantageux que chez eux. Les efforts entrepris pour naitriser les
dépenses de santé pourraient inciter |es organi smes de gestion des soins des
pays dével oppés a incorporer dans |leur réseau des établissenents de santé de
pays en dével oppenent capables d' offrir un traitenent nédical a des prix
conpétitifs. La réduction de la couverture publique de la santé favorise le
dével oppenent de |'assurance privée, celle-ci pouvant offrir la possibilité de
se faire soigner a |'étranger 18,

49. Le suréqui penent de certains pays, notament les Etats-Unis, en lits
d' hopi taux, explique les gros efforts de comrercialisation qui ont été faits
en direction d une clientéle étrangére potentielle. De néne, dans |es pays
ou |l a médecine d' Etat était naguére la regle, les efforts déployés par |les
ét abl i ssements médi caux pour attirer de riches clients étrangers comrencent
a porter leurs fruits.

50. Dans | es engagenents relatifs au commerce des services de santé pris au
titre de |' Accord général sur | e commerce des services (AGCS) |a consommation
a |"étranger est général ement autorisée sans restriction, nais certains pays
(la Bulgarie, les Etats-Unis et la Pologne) ont limté |a couverture

ext érieure des systenes publics d' assurance-nal adi e.
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51. Comme les étudiants préférent étudier dans |eur pays pour éviter d' avoir
par la suite des difficultés & faire reconnaitre |eurs dipldnes ou obtenir
|"autorisation d' exercer |eur profession, ce type de déplacenent de

consommat eurs se produit surtout quand il n'existe pas d ensei gnenent de

| a médeci ne dans | e pays d origine, que le colt de la fornati on nédical e

ou paranedi cal e varie sensiblenent d un pays a |'autre, que |es étudiants sont
dans |'inpossibilité de satisfaire aux critéres des écol es national es de
nmédeci ne ou anbitionnent d' atteindre un niveau de fornation supérieur
susceptible de leur faciliter |'acces au marché du travail du pays ou ils ont
étudi € ou de |leur pernettre d espérer une neilleure rénunérati on dans | eur
pays. Dans certains cas, des étudiants étrangers devi ennent des "internes"
(médeci ns stagiaires dipldnés prestataires de services), passant ainsi du
statut d'inportateur a celui d' exportateur de services tout en deneurant dans
l e méne établissenent.

52. En général, |'attrait que présentent |es pays dével oppés pour |es
étudi ants étrangers tient essentiellement a |a renonmée international e de
leurs établissements et/ou a |'excellence de la formation qu'ils peuvent
offrir, nais de plus en plus I e colt entre égal enent en |igne de conpte
Certains pays en dével oppenent s'efforcent eux aussi d' attirer des étudiants
étrangers en faisant valoir |a bonne réputation de leurs écoles et/ou la
formation spéciale qu' elles proposent, ainsi que le facteur colt. Les liens
qui se nouent entre les étudiants étrangers et les hdpitaux ou ils
acconpl i ssent leurs études ou leur formati on péseront peut-étre par la suite
dans |'orientation des nal ades vers ces établissenents a partir du pays

d' ori gi ne des étudi ants.

53. Les critéres les plus inportants dans |e choi x d' un établissenent
étranger senblent étre sa réputation, son colt et les crédits dont il dispose
D autres facteurs, coome la langue, les affinités culturelles et la proxinté
géogr aphi que j ouent égal ement un rél e non négligeable. Dans certains cas,
c'est la qualité hors pair de la formation qui attire | es étudiants étrangers,
comme c'est |le cas, par exenple, de | a nmédecine chinoise traditionnelle.

La décision d aller a |I'étranger pour y étudier et/ou acquérir une fornation
dépend égal enent de |a nmesure dans | aquelle |es dipl dnes étrangers sont
reconnus par |le pays d origine 19,

54. Les questions relatives & | a reconnai ssance des dipl dnes sont

général enent tres délicates. Cela tient pour une part aux différences

obj ectives entre | es programmes d' ensei gnenent proposés par différents

pays/ établ i ssenents et, pour une autre part, a la résistance qu' opposent |es
associ ations professionnelles de |a santé a |'ouverture du marché nationa

aux étudiants qui ont étudié a |'étranger, en particulier |orsque |e personne
nédi cal formé dans | es écol es du pays ne nmanque pas. Toutefois, les

associ ations professionnelles jouent un réle trés utile lorsqu' elles veillent
a ce que les professionnels de |a santé satisfassent a certai nes nornes de
qualité. Les établissenents situés dans des pays qui attirent |les étudiants
étrangers surtout parce que les droits de scolarité y sont peu élevés et qu'i
n'y a pas de sélection dans |'inscription des étudiants étrangers risquent

d' étre handi capés si, parallélenent, ils ne sont pas en nesure de fournir des
assurances quant a la qualité de |'enseignenent ou de |a formation di spensée

et quant aux normes appliquées dans | a délivrance des grades.
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55. Certains pays ont une |longue tradition d accueil des étudiants étrangers
dans leurs établissenents d' ensei gnement et de fornation (|l e Royaume- Uni 20 ou
les Etats-Unis, par exenple) tandis que d' autres ont abordé ce narché tout
récemment (' Australie par exenple) 2, D autres pays, come |la Chine, qu

offrent depuis |ongtenps un ensei gnenent et une fornation a des étudiants
étrangers dans | e cadre de programmes de coopération techni que comrencent

nai ntenant a le faire sur une base commercial e. Toutefois, des pays comme

le Brésil continuent d accueillir des étudiants étrangers principal enent dans

| e cadre d' accords d' assi stance techni que ou autres

56. Le nonbre des étudiants originaires de pays en dével opperment qui vont
étudi er dans d' autres pays senble décroitre, plusieurs pays en dével oppenent
ayant créé des écol es de nédeci ne et des écol es paramédi cal es pour répondre

a la denande nationale 22, De surcroit, |'utilisation des techniques de
["information et en particulier de | a tél énédecine a des incidences sur le
nouvenent des étudiants, car elle leur permet de recourir a des services

d' ensei gnenent interactifs et de parfaire | eurs connai ssances sans aller a

| ' étranger. Toutefois, si quel ques années en arriére |les étudiants dans |es

di sciplines de | a santé se tournaient surtout vers |la nédecine, |'art dentaire
ou les soins infirmers, ils envisagent parfois aujourd hui de s'inscrire dans
de nouvel | es disciplines coome |a gestion des services de santé ou

| "adm nistration des soins infirmers. La plupart des pays en dével oppenent

n' étant pas encore en mesure d offrir un enseignerment et une formation
appropri és dans ces donai nes nouveaux, il est possible qu' un certain nonbre

d' étudi ants envisagent d' aller a |'étranger pour y faire ce type d' études ou
recevoir cette formation

c) Présence conmerciale a |'étranger

57. Cette rubrique recouvre |a création d une présence commercial e sur
un marché étranger pour proposer a la clientéle de ce nmarché des services
ayant trait a la santé. Cette présence conmercial e peut concerner

i) I"exploitation ou |la gestion hospitaliére; ii) |'assurance-nal adi e;
iii) |"enseignerment; ou iv) étre adaptée aux circonstances.

58. Dans | a plupart des pays, |'investissenent étranger dans |e secteur de
la santé est, sinon interdit, tout au nmoins soums a des restrictions

i nportantes. Toutefois, bon nonbre de pays ont commencé a ouvrir |eur narché
a diverses fornes de présence étrangére et a encourager |a concurrence en vue
d améliorer la qualité des services de santé, de freiner |a nontée des prix et
de soul ager | e secteur public. De plus, |es nouvelles techni ques conmmercial es
facilitent une participation étrangére conportant un mni numd'investissenments
effectifs.

59. Présence commerciale étrangére dans | e secteur de |'exploitation ou de
la gestion hospitaliére . Les sociétés de gestion hospitaliére cherchent
général enent a s'établir dans des pays qui ont une | égislation |libérale en
nati ére d'investissenent, qui sont ouverts a la création de coentreprises et
qui ont un revenu par habitant él evé ou dont une fraction suffisament
inportante de la population a | es noyens de se faire soi gner dans | e secteur
privé.
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60. Il apparait que la plupart des prestataires de services de santé sont
établis dans des pays étrangers dans | e cadre de coentreprises créées avec
des partenaires |ocaux ou d' opérations triangul aires auxquelles partici pent
des investisseurs |ocaux et des investisseurs de pays tiers. L' achat
d'installations est une technique de présence commerciale, mais elle est
soum se a des restrictions dans beaucoup de pays; aussi les contrats de
gestion et accords de licence sont en train de devenir un noyen privil égié
d' établ i ssenent commercial pour |es services hospitaliers. Une association
avec un partenaire local est général ement recherchée parce qu' elle pernet de
trouver sur place un personnel nédical possédant |es diplones et |es
qualifications voulus. Un partenaire |ocal peut en outre aider a nouer des
contacts et obtenir des engagenents sur |e plan |ocal

61. L' établ i ssement d' une présence comrerciale dans |'exploitation ou |la
gestion hospitaliéere a pour caractéristique notable de faire intervenir des
soci étés dont les activités habituelles sortent du cadre des services de
santé, telles que des soci étés de gestion ou des soci étés pharnaceuti ques.
Cette tendance indique que |'exploitation et |a gestion hospitaliéres sont
consi dér ées comre un secteur de croissance qui se préte parfaitement a la
di versification. Une autre tendance de plus en plus répandue consiste a
sous-traiter des services auxiliaires de santé a des soci étés étrangeres au
secteur de |a santé.

62. Présence commerciale étrangére dans | e secteur de |'assurance-nal adi e

Jusqu' & une époque récente, |es régines d assurance-nal adie privés n'ont guére
prospéré a |'étranger, en partie a cause du nanque de débouchés, nais aussi
parce que dans certains pays il existait des réeglenents tendant a limter

ou interdire |'investissenent étranger privé dans | e secteur de

| " assurance- nmal adi e.

63. Au Brésil, par exenple, |e marché de |'assurance-nal adi e s' est ouvert
aux soci étés et capitaux étrangers en nai 1996 dans | e cadre de |'engagenent
pris par |le Gouvernenment d' améliorer la qualité des services de santé, d'en
abai sser les prix et d' établir une juste concurrence sur |e narché 3,
Toutefoi s, |es baisses de prix annoncées ne se sont pas encore natérial i sées,
pour |a raison essentielle que | es sociétés d' assurance étrangéres ne sont
pas autorisées a investir dans |e secteur hospitalier et que, de ce fait,

ce marché est encore caractérisé par une concurrence trés limtée.

64. Une autre technique de pénétrati on des nmarchés étrangers est celle de la
"maitrise des soins", qui associe gestion et assurance. Il s'agit d' un systeéne
qui conbine & des degrés divers le financement et la fourniture des soins

médi caux par |le biais de contrats conclus avec certains médeci ns et hopitaux

et de liens noués avec des soci étés d' assurance (la plupart des "organi snes

de gestion des soins de santé" étant ms en place par de grandes soci étés

d' assurance) en vue d' offrir une gamre conpl éte de services de santé aux

adhérent s noyennant |e paienent d' une prinme nensuelle fixée d' avance 24,
Ce systéne a donc pour effet de créer a la fois des fournisseurs captifs et
un nmarché captif, mais il contribue a réduire | es dépenses gl obal es de santé

en exi geant des médecins participants qu'ils dispensent |e traitenment |e noins
colteux. Dans certains pays, des personnes qui nornal enent n'auraient pas |les
noyens de souscrire une assurance privée peuvent adhérer a des programmes de
naitrise des soins, qui soulagent d autant le secteur public de la santé
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Cependant, de tels systénmes peuvent inciter des médecins a abandonner |e
secteur public pour |e secteur privé. Les nédecins |ibéraux sont pl utét
hostil es aux organismes de nmaitrise des soins, car ils craignent une
dimnution de | eur autonome, de leur revenu et de la qualité des soins
nédi caux, mais ils constatent qu'il est difficile de | es concurrencer

65. Présence commerciale étrangére dans le secteur de |'ensei gnenent
Certai nes écol es de nédeci ne réput ées s'inplantent dans des pays étrangers,
not amment dans des pays en dével oppenent, général enent en s'associant a des
écol es local es. Ce type de présence commerciale a |'étranger s'acconpagne
souvent d'un dépl acenent des fournisseurs (par exenple, |es professeurs)

et des consommateurs (par exenple, les étudiants qui se dirigent vers |les
établ i ssenents périphériques ou qui reviennent a |'établissenment central).
Pour | e pays d'inplantation, |'intérét réside dans |a possibilité de
différencier et d enrichir |es programes d' ensei gnenent proposés aux

étudi ants et au personnel nedical, tandis que pour |'établissenment exportateur
| 'avant age consiste a pouvoir se procurer de nouvell es recettes, étendre sa
réputation a |'étranger et éviter un surpeupl enent au siege.

66. Présence commerci al e étrangére adapt ée aux circonstances . Des
entreprises s'établissent parfois a |'étranger dans | e but, par exenple, de
noder ni ser | es équi penents de santé dans | e cadre de progranmmes multil at éraux
de financenent. Ce type de présence comerciale est linmté dans |le tenps

car les entreprises étrangéres quittent général ement | e pays héte une fois
nenées a bien les activités précises pour lesquelles elles ont été
sollicitées.

Engagenents pris au titre de |'Accord général sur |l e conmerce des services

67. Confornénent a |l eurs engagenents au titre de |'Accord général sur le
conmerce des services, tous |les Etats nenbres de |' Union européenne appli quent
certaines restrictions |iées aux besoi ns économ ques a | a création de nouveaux
équi penents hospitaliers 25, Qi plus est, presque tous |es nmenbres de |' Union
européenne privilégient |'intérét local sur |I'intérét étranger dans

la création d une présence commercial e. Les personnes ou entités étrangeres
bénéficient parfois d un traitenent noins favorable pour ce qui est d acquérir

des biens imobiliers ou dinvestir dans des entreprises de soins de santé 2,

68. Aux Etats-Unis, la création d hdpitaux ou d autres établissenents de
soins peut étre soumse a des restrictions quantitatives fondées sur |es
besoi ns. Le Canada n'a pris aucun engagenent en ce qui concerne |es services
de soins de santé. Au Japon, seuls des citoyens japonais, des nédecins

di pl 6Bnés ou des groupes de personnes conptant au noins un nédecin japonais

di pl 6ne peuvent étre propriétaires d hépitaux ou de cliniques. De plus, il est
interdit d exploiter a des fins lucratives un hdépital dont le propriétaire
est |'investisseur. Les reglenents sont noins séveres dans | e secteur des

nai sons de repos ou de retraite, ou les entreprises étrangeres bénéficient de
| " accroi ssenment spectacul aire de | a popul ati on agée de plus de 65 ans au Japon
et de la pénurie de naisons de retraite et autres établissements de | ong
séjour dans ce pays 7.
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69. Au Brésil, aux ternes de |la Constitution de 1988, une soci été étrangéere
ne peut étre propriétaire d un hépital ou d' une clinique. Au Mexique

les participations étrangéres sont limtées a 49 %du capital social des
entreprises. En Inde, une entreprise étrangére ne peut s'inplanter qu' en se
constituant en soci été, avec une participation étrangére linmtée a 51 %

La Mal ai sie applique des critéres |iés aux besoins économ ques. Les
entreprises étrangeres doivent créer des coentreprises en associ ati on avec
des citoyens mal ai si ens et/ou des soci étés sous contréle nalaisien. La
participation étrangére global e dans | es coentreprises ainsi créées ne doit
pas dépasser 30 % Toutefois, certains pays vont au-dela de |eurs engagenents
et autorisent en fait une plus grande ouverture de |eurs narchés.

70. Les engagenents au titre de |' AGCS relatifs aux "services

d' assurance-vie, accident et naladie" sont trés détaillés en ce qui concerne
I e mode de présence commerciale. Le comrerce hors frontieéres reste en grande
partie déconsolidé quant a |'acces aux narchés et au traitenent national

La consommation a |'étranger fait |'objet d' engagenents un peu plus |ibéraux
pour ce qui est de |'accés aux marchés, mais non pour |le traitenment national,
la majorité des mesures restant déconsolidées. Parm |es nonbreuses exigences
a satisfaire pour fournir des services d' assurance-vie, accident et naladie
par | e biais d une présence comerciale, |la plupart des pays nentionnent |es
condi tions suivantes a propos des engagenents relatifs a |'acces aux narchés
l[imtation de la participation étrangére au capital social; obligation

de fournir des services avec telle ou telle personne noral e; présence
commerciale; conditions a renplir en matiére d' autorisations et de |icences;
restrictions quant a la nature des activités entreprises. Quel ques pays

y ajoutent des nesures discrétionnaires telles que des critéeres relatifs

aux besoins économ ques. En natiére de traitement national, |es engagenents
sont nmoins sévéres et les conditions ont trait principalenent & la linitation
de la participation étrangére et aux exi gences en nati ére de nationalité.

71. Les pays dével oppés comme | es pays en dével oppenent ont tendance

a ouvrir leur marché a la concurrence national e et étrangére en vue de faire
bai sser les colts et d angéliorer la qualité afin de nettre |les structures
privées de la santé a la portée d un certain nonbre de personnes qui n'ont
pas | es noyens d'y accéder actuellenent. Le déplacenent d' une partie de la
popul ati on vers les structures sanitaires privées, avec |'accroissenent qui en
découl erait sur le plan des ressources humai nes et financi éres dont pourrait
di sposer | e secteur public, aurait un effet particuliérenent bénéfique pour

| es pays qui souffrent d' une pénurie de personnel n&dical et d' équipenents
sanitaires. Un nouveau défi pour les secteurs privé et public est ains

d' apprendre a coexister sur |le néne narché et a s'épaul er nutuel |l enent.
Certains pays ont déja ms en place des dispositifs ayant pour but de veiller
a ce que les investissenents privés nationaux et étrangers dans |e secteur de
la santé profitent a |'ensenble de |a popul ation 2,

72. L' ouverture des nmarchés aux soci étés d' assurance étrangeres peut aussi
donner de bons résultats. Les soci étés national es concurrencées par des

soci étés étrangéres senblent avoir déj a comrencé a anéliorer - en ternmes de
prinmes, de prestations et de conditions de participation - |'ensenble des
avantages qu' el l es proposent a leurs clients. Si un nonbre de plus en plus
grand de nal ades peuvent adhérer a des plans d' assurance nal adie privés et s
ces derniers prévoient une plus grande diversification des traitenents, il en
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résultera sans doute un all égenent des contraintes pesant sur |'infrastructure
publ i que. Toutefois, peut-étre faudra-t-il mettre en oeuvre une "nouvelle

génération" de reglenments pour veiller a ce que |la présence comercial e
étrangére soit un appui pour le réginme national de sécurité sociale du pays
i mportateur.

d) Echanges transfronti éres

73. Jusqu' a une époque récente, |es échanges transfrontiéres de services
médi caux, horm s pour les licences et |es redevances, ne senbl aient pas avoir
d' avenir, en particulier dans un cadre commercial. O |e dével oppenent rapide
des techni ques de tél écormunication et de |"infornmatique en mati ére de santé
a nodifié radicalement la situation. La tél énédecine, c'est-a-dire la
fourniture de soins nmédi caux par des noyens de conmuni cation audi ovi suel s et
i nformati ques, englobe | a délivrance de soins médi caux, |es consultations,

l e diagnostic et le traitenment, ainsi que |'enseignenent et |le transfert

de données neédi cal es. Dans une certai ne nmesure, |a tél énédeci ne renpl ace

le face-a-face direct entre |l e nédecin et son patient, ainsi que les
consultations entre nmédecins. Parm d'autres aspects nouveaux des échanges
transfrontiéres, il faut mentionner le traitenent des denandes de

renbour serment et des factures d' assurance dans des pays en dével oppenent,
ainsi que |'établissenment des rapports médi caux hors frontieres.

74. Au nonbre des facteurs qui ont favorisé | e dével oppenent récent des
services de tél énédecine, il y a notamment |'effet nodérateur de ces derniers
sur |la hausse des colts. D aprés des études faites aux Etats-Unis, |le colt
des services de tél énmédecine pourrait étre inférieur de noitié a celui des
services traditionnels. Les praticiens pourraient voir un plus grand nonbre
de mal ades par jour, notament dans |le cas des visites a domicile, ce qui

présenterait un intérét certain pour |les établissements de soins a court de
personnel %,

75. Actuel | enent, | e commerce international des services de tél énédeci ne
senbl e surtout concerner |es pays dével oppés ou des inportations originaires
de pays dével oppés dans des pays en dével oppenent %, Parm |es avantages

i medi ats qu' apporte aux pays en dével oppenent |'expansi on du commerce des
services de tél éneédecine figurent |'an€lioration de |'accés aux soi ns médi caux
et la valorisation qualitative des traitements. Un systéne de tél éconf érences
a été ms en place entre des établissenents du Canada, du Kenya et de

| ' Quganda pour assurer une formation nédical e permanente et permettre aux
agents des services de santé d Afrique de profiter des connai ssances et
découvertes neédi cales |les plus récentes. Le dével oppenent de | a tél énmédeci ne
pourrait a la longue avoir des incidences sur d autres nodes de prestations
nédi cal es car, s'ils peuvent bénéficier de consultations transfrontiéres,

I es nal ades seront nmoins enclins a se rendre a |'étranger et, de |eur coté,

| es professionnels de la santé et |les étudiants en médeci ne pourront acheter
des services de formation nédicale a des pays étrangers et auront ainsi noins
de raisons d'aller s'établir a |'étranger. La tél énédecine pourrait égal enent
faciliter |'élaboration de programmes d' ensei gnenent conpati bl es et de nornes
prof essi onnel | es nut uel | ement accept abl es entre | es pays.
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76. Le principal facteur qui favorisera | e dével oppenent de |a tél émédeci ne
au cours des prochai nes années, c'est |a nécessité continue d' angliorer

| ' accés aux services de soins et de réduire |l e colt de ces derniers,

notamment sur le plan financier, ainsi que les pertes de tenps qu' entraine |le
dépl acenent des mal ades, des neédecins et du personnel infirmer. Etant donné
l a croi ssance économ que, le vieillissement de |a population, |'anélioration
de la formation, |'apparition de nal adi es nouvelles et la résurgence ou |la
persi stance de nal adi es anci ennes, | a denmande de servi ces médi caux devrait
augrment er de fagon substantielle. Les pays qui pourront le meux profiter des
servi ces de tél énédeci ne sont ceux qui disposeront des techni ques appropriées
ainsi que d' un personnel nédical ayant toutes |es conpétences voul ues pour
fournir et recevoir ces services. Par contre, |'incapacité d accéder aux
réseaux de tél émédeci ne aurait pour effet non seul ement de priver |es
consommat eurs | ocaux d' avantages potentiels, mais aussi de margi naliser |les
prof essi onnels de |a santé dans | es pays qui ne pourrai ent pas s'intégrer aux
r éseaux.

bstacles réels ou virtuels au conmerce

77. L' exi stence d' une technol ogi e appropri ée est essentielle a la fourniture
d un certain nonbre de ces services, mais du fait des investissenents

consi dérabl es que celle-ci inplique, |e comrerce des services de tél émédeci ne
risque parfois d atteindre un colt prohibitif. Cependant, vu | a tendance
générale a la dimnution des colts du matériel et des |iaisons de

t él écommuni cations, certains probl énes devraient étre nmoins sensibles d'ici
quel que tenps. Du fait qu' il existe plusieurs normes pour |a transm ssion

des données et des inmges et pour |'informatisation des dossiers nédi caux,

des probl énes de conpatibilité pourraient surgir. L' adoption de nornes
internationales faciliterait |l e comrerce et |a conparabilité des soins.

78. Avant que | a tél énédeci ne puisse étre pratiquée a grande échell e,

il faudra résoudre un grand nonbre de probl énes touchant a |la techni que et

a |"éthique. Des craintes subsistent quant au respect de la vie privée du

nal ade dans les informations fournies au sujet de son état de santé et des
nesures devront donc étre prises pour garantir la confidentialité des données.

79. La reconnai ssance des qualifications du prestataire de services et

l a question connexe des licences relatives a la fourniture de services

hors fronti eres sont égal enent des points inportants. La question de |a
responsabilité norale et juridique liée a la fourniture de tél éservices

nédi caux pose |le probl éne de | a dispersion de | a responsabilité médicale.

Des sol uti ons anal ogues a cel |l es auxquelles on a recours dans |es services

de médecine traditionnelle pourraient étre envi sagées, come de consi dérer que
| a responsabilité inconbe au praticien qui recoit un service (des épreuves de
| aborat oire par exenple). Plus généralenent, |'application a grande échelle de
| a tél énédeci ne passe par |'élaboration d' un cadre réglenentaire et |'adoption
d' une | égi sl ation

80. Bien qu' elle puisse contribuer a faire bai sser | es dépenses de santé
| a tél énédeci ne n'est pour |'essentiel pas couverte jusqu' & présent par

| es systenmes d' assurance existants. Toutefois, les craintes de voir les
consonmat eurs bouder |es consultations télénédicales et préférer le
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face a face direct avec les praticiens n' ont pas été confirngées par |es
prem éres études qui ont nontré au contraire que |'acceptation de cette
technique n' était pas un probl éne najeur.

CHAPI TRE 3
STRATEG ES D EXPCORTATI ON DANS LE DOMAI NE DES SERVI CES DE SANTE

81. Le dével oppenent des services de santé exportabl es est considéré comre
un noyen : a) d'engranger |es ressources nécessaires pour réduire le

déficit budgétaire di a |a nécessité d étendre a tous |es soins de santé;

b) d anéliorer |'infrastructure (équi penents hospitaliers et autres structures
conpl énentaires) en utilisant les recettes provenant de |a satisfaction de

| a demande extérieure; et c) de noderniser |es capacités technol ogi ques ayant
une incidence directe sur le systeme national de protection de la santé qu
peuvent étre assimlées par |'infrastructure des ressources hunai nes existante
et/ou adaptées a cette infrastructure. Pour réussir, toute stratégie

d' exportation doit inpérativement chercher & exploiter de facon optinale |es
l'iaisons en aval et en anont entre |la production nationale et |es narchés

ext érieurs de services de santé.

82. Les stratégies d' exportation peuvent étre appliquées par différents
acteurs : i) les gouvernenents; ii) le secteur public et |e secteur privé;
iii) des associations du secteur privé; et iv) des entreprises.

83. Strat égi e appliquée par | e gouvernenent . Blle vise a faire rentrer des
devi ses grace aux exportations de services de santé afin de renforcer la
capacité financi ére des établissenents publics de santé et de faire en sorte
que |l e secteur de la santé contribue au dével oppenent général du pays. CQuba

| e Royaune-Uni et |a Jordanie en sont |les neilleurs exenpl es.

84. A Cuba, le Gouvernenent entend faire du pays une "pui ssance nedi cal e
nondi al e". A cette fin, il pratique une stratégie d exportation multiforne
dans le secteur de la santé depuis la fin des années 80. L' un des princi paux
vol ets de cette stratégie consiste a envoyer du personnel nédical a

| ' étranger, notamment dans |es pays qui souffrent d' une grave pénurie d agents
sanitaires. Un autre aspect consiste a attirer des nal ades étrangers dans des
cliniques spécialisées qui offrent des soins de grande qualité et pratiquent
des prix conpétitifs. La plupart de ces cliniques spécialisées fonctionnent
égal enent comme centres de fornation ouverts aux étudiants cubai ns et
étrangers. La stratégie d' exportation cubaine a égal enent pour particularité
d établir un lien entre soins de santé et tourisnme. SERVI MED, une soci été de
commerce créée par | e Gouvernenent, propose des programmes conbi nant santé

et tourisne qui sont destinés a étre vendus sur des narchés cibles avec

I e concours de voyagi stes et d' agences de voyage. CQuba conpte égal enent

sur la différenciation pour rendre ses services de santé attrayants sur le
nmarché nondi al . Les neédeci ns cubai ns sont capabl es de soi gner avec succés
certaines nal adi es de |a peau réputées incurables dans | e reste du nonde.

Ces traitenents sont conjugués a |a mise au point de nouvel | es procédures

et de nouveaux meédi canents. Le succes de |la stratégie cubaine est attesté

par | e nonbre croissant de nal ades qui se rendent tous |es ans dans ce pays
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pour s'y faire soigner. Pendant |a période 1995-1996, plus de 25 000 nal ades
et 1 500 étudiants sont allés a Quba pour y recevoir des soins ou acquérir une
formation, respectivenent. Les recettes provenant de |la vente de services de
santé a des étrangers se sont élevées a plus de 25 mllions de dollars E -U

85. En 1988, |le Royaune-Uni a créé |la National Health System Overseas
Enterprise (NHSCE) pour en faire |'instrument de commercialisation des
entreprises et établissenments publics de santé en vue de faciliter

| " exportation de services de santé par |le secteur public. Cette stratégie

a un doubl e objectif. Prem érenent, en exportant des services nédi caux,

la NHSCE cherche a renforcer |a capacité financiére des établissenents
publics de santé afin de préserver et d anéliorer |la couverture et |es nornmes
de | a santé au Royaune- Uni. Deuxi emenent, |a NHSCE of fre aux professionnels
britanni ques de la santé | a possibilité de dével opper leur clientéle en
participant a des projets a |'étranger. Cette stratégie a des effets positifs,
car elle permet aux établissements sanitaires publics de vendre des services
al'étranger et de se procurer de |'argent frais. De plus, grace a ses
programes de formation et d' ensei gnenent, |e systéne national de protection
de la santé a en partie résorbé | a pénurie de personnel nédical dans le
secteur public en facilitant | e séjour de spécialistes étrangers.

86. Depuis | e début des années 90, |a Jor dani e avance a grands pas dans
son anbition de devenir |le pble nédical du nonde arabe. Elle a ainsi consacré
de trés gros investissenments a la remse & niveau et a | a nodernisation des
hépi taux publics et des écol es de médecine. Par ailleurs, elle encourage
['investissenent privé national et étranger dans |e secteur de |a santé.

Sur |"inpulsion de cette stratégie, 11 nouveaux hdpitaux privés ont comencé
a fonctionner, en appliquant pour |a plupart des techniques de pointe telles
que des liaisons informati sées avec des établissenents de santé prestigi eux
d' Europe et d' Arérique du Nord.

87. Strat égies appliquées conjointenent par le secteur public et |le secteur

privé. En 1994, |' Australie a créé le National Health Industry Devel opnent
Forum (H DF) et lancé un programre d' assi stance en faveur des entreprises
privées dans un effort visant & rassenbler |es diverses activités du secteur
de la santé et a favoriser |e dével oppenent d'un tronc commun. Le Forum est
organi sé conjointement par les Mnistéres de |'industrie et de |a santé, avec
le soutien d Austrade. La stratégie d exportation de |'Australie est axée sur
deux nodalités d offre, & savoir |e conmmerce transfrontiére et |e nouvenent
des consommateurs 3.

88. En Chine, les secteurs public et privé ont élaboré conjointenent une
stratégie visant a attirer des clients étrangers, a exporter des services de
santé et a créer une présence commerciale a |'étranger, le tout

reposant essentiellement sur |e caractére unique de |a nédeci ne chinoi se
traditionnell e. Beaucoup de nal ades étrangers qui se font soigner en Chine
sont des Chinois d outre-mer, mais un nonbre croi ssant de nal ades

étrangers nanifestent leur intérét pour |a médeci ne chinoise traditionnelle.
Les dépl acenents de prestataires de services se font sous la forme d' équi pes
sanitaires travaillant a |'étranger sous contrat - tant dans |e cadre de
programres d' ai de que sur des bases purenment commerci al es. En général

| es établissenents chinois passent des accords avec des gouvernenents
étrangers ou traitent directement avec des établissements médi caux.
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Il's peuvent ainsi engranger quel que bénéfice, nais | eurs principaux objectifs
sont de relever |e niveau des services nédi caux en Chine en faisant connaltre
a leur personnel une expérience plus riche et des techniques nouvelles, et de
di ffuser |a médecine chinoise traditionnelle a |'étranger afin de profiter,

a terne, d' une dermande plus inportante concernant cette nédeci ne chez |es

nal ades des pays occi dentaux. La Chine a égal enent constitué des coentreprises
avec des associ és appartenant a | a profession nédicale, ainsi qu avec des
collectivités |l ocales, et ouvert plusieurs douzai nes de centres de médeci ne
chinoise traditionnelle dans plus de 20 pays. La plupart sont le fruit
dinitiatives prises par des écol es de nmédeci ne, des hdpitaux ou des neédecins,
nmai s quel ques-uns fonctionnent sous | es auspices des ministéeres conpétents.
Depuis 1980, la Chine a conmencé a prendre des nesures concreétes pour ouvrir
son narché de | a nédecine et de |la santé aux investissenents étrangers et
pernettre la création de coentreprises avec des honol ogues étrangers. Ala fin
de 1996, |e secteur hospitalier conptait 60 coentreprises créées avec des
partenaires étrangers %,

89. Strat égies appliquées par des associations du secteur priveé

Des associ ations du secteur privé appliquent des stratégi es axées sur

| "exportation visant a exploiter |es débouchés qu' offre | e narché.

Un exenpl e concret de stratégi e nondi al e él aborée par une association du
secteur privé est celle qu' applique London Medi ci ne 3 et dont |es deux
princi paux objectifs sont, d' une part, de pronouvoir et dével opper |es
débouchés commer ci aux pour |es adhérents de London Medicine afin d accroitre
le flux des travaux cliniques, d enseignenent et de recherche dans |es

hépi taux et | es écol es de nmédeci ne de Londres et, d autre part, d' attirer
les contrats de recherche et |les investissenents de soci étés britanni ques et

i nternati onal es.

90. Dans | es pays du MERCOBUR des coopératives de soins de santé ont créé
la "Tarjeta MERCOBUR' qui pernet aux nal ades adhérant a | a coopérative de
soins d'un pays de recevoir des soins dans un autre pays grace aux services
de | a coopérative associ ée

91. Stratégies d entreprises privées . Un certain nonbre d' entreprises de
santé él aborent des stratégi es nondiales pour s'inplanter sur |es narchés
étrangers, en tirant parti des necani snes pronotionnels nms en place par |eur
gouvernenent. C est |le cas, par exenple, du Parkway G oup et du Raffles

Medi cal G oup de Si ngapour

92. Le Parkway Heal thcare G oup est |le plus gros investisseur dans
| e donaine de la santé a Singapour et |'un des princi paux organi snes de soins
d Asie. Il a créé Aeneagles International qui est sa narque internationale

Un vol et essentiel de la stratégie de ce groupe a été |'acquisition d hdpitaux
a Singapour pour se doter d' une base et ensuite s'inplanter dans la région en
constituant des coentreprises avec des partenaires étrangers. d eneagl es

a déja créé ou s'enploie actuel l enent a créer des coentreprises en Ml ai sie,
en Indonésie, a Sri Lanka, au Royaune-Uni et en Inde. Cette société installe
égal enent un hépital de cardiologie a Londres. Un autre volet inportant de |la

stratégi e du groupe consiste a établir un réseau trés structuré d' entreprises
de santé dans la région en vue d offrir a la clientéle tout un éventail de
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services de santé de qualité, efficaces et conpétitifs dans toute |'Asie.
Cette stratégie a porté ses fruits a Singapour ou les trois hopitaux de

A eneagles ont été les premers en Asie a satisfaire aux exigences de la
norme | SO 9002 en ce qui concerne la certification internationale de la
qualité 3. Dans le méme esprit, le Raffles Medical Goup (RMH construit
des alliances stratégiques a |'étranger en nettant sur pied des associations
conmerci al es triangul ai res avec des organi snes de soins de santé des pays
dével oppés en vue de créer des coentreprises dans des pays tiers en

associ ation avec des investisseurs du pays hbte

93. Certaines cliniques privées canadi ennes cherchent a exploiter le
nmarché anéricain en msant sur la qualité de leurs services et |le niveau
conpar ati venent peu élevé de leurs tarifs. Une clinique de Toronto négocie
actuel  enent avec des soci étés d' assurance et des organi snes de gestion des
soins de santé des Etats-Unis |'offre de services nmédicaux a leurs clients

a des tarifs nettenment inférieurs a ceux qui sont pratiqués aux Etats-Unis.
Cette formul e pourrait déboucher sur une intégration sans précédent des soins
de sant é canadi ens et an€ri cains 3,

Not es

1. En 1995, les pays de |' OCDE ont consacré en noyenne 10,4 %de | eur Pl B aux
soins de santé (publics et privés). Cette néne année, ils ont dépensé a ce
titre 2 071 dollars des Etats-Unis par personne en noyenne. En 1970, aux
Etats-Unis, |e systéne public d assurance nal adie en faveur des personnes
agées et des handi capés (Medicare) coltait a |'Etat 6 nmlliards de

dollars : il revient a présent & 200 nilliards de dollars. Son colt devrait
encore augrmenter a |'avenir en 2030, Medicare absorbera selon toute

vrai senbl ance 7,5 %du PIB, contre 2,6 %actuel |l ement. En France, |e nontant
total des dépenses consacrées a |la santé publique s'est accru de plus de 5 %

par an en valeur réelle au cours des 15 derni eres années : "A headache", The
Econom st, 8 mars 1997; "An unhealthy silence", The Econom st, 15 nars 1997;
et "WII Medicare sink the budget?", The Economi st, ler février 1997

2. Warford, J.L., "Environment, Health and Sustai nabl e Devel opnent: the Rol e of
Econom ¢ Instruments and Policies”, docurment de travail : Conseil du Directeur
général sur |le progranme d' action pour |la santé et |'environnenent du Sommet
de la "planéte Terre", QV5, 1994: 16

3.Alastair M Ceray et Victoria L. Philips, "Nursing in the European Labour
Mar ket : an Econom c Perspective", dans CE M Nornmand et P. Vaughan (dir.
publ.), Europe without Frontiers, John Wley and Sons Ltd., 1993.

4. Rapport sur |le dével oppenent dans |le nonde 1993 : Investir dans la santé ,
cité par H Ashok Chandra Prasad, Raj endar Kapoor, Trade in Invisibles: An

I ndi an Perspective, Commonweal th Publishers, New Del hi, 1996

5,A Mjia, H Pizurki, E Royston, Physi ci an and nurse mgration, QV5

Genéve, 1979 (version abrégée en francais publiée sous le titre Les nmigrations

internationales de nédecins et d'infirm éres)
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6.Le Council on Gaduate Medical Education des Etats-Unis a récement esting
gu' en |"an 2000, |'offre national e dépasserait |es besoins dans une proportion
correspondant a plus de 100 000 nedecins; cité par Shal al a Forei gn Doctor
Letter, 7 février 1997; site Internet :

http://ww tel alink.net/ ~gsiskind/ docs/shalala.htm.

7. Répertoire nondi al des écol es de nmédeci ne, sixiéne édition, OVS, 1988.

8. Commi ssi on des Conmunaut és eur opéennes, "Rapport au Parl enent européen et au
Conseil sur |'état d application du systéene général de reconnai ssance des

di pl 6nes de | ' ensei gnenent supérieur”, Bruxelles, 15 février 1996, COM (96)

46.

9.Certains Etats nmenbres ont ms en oeuvre des dispositions | égislatives
fixant des regles pour |'octroi des |licences et |a reconnai ssance des
qual i fications obtenues dans des pays ne faisant pas partie de |'Union
eur opéenne.

10. Pour un aperc¢u du régine applicable au nouvenent tenporaire de personnes
physi ques, voir - Information of the tenporary migration reginme (Laws and

i mpl enenting regulations) in force in selected devel oped countries, note du
secrétariat de |a CNUCED, UNCTADY SDOY SER/ 7, 25 septenbre 1995 (en angl ai s

seul erent) .

11. Concernant |a présence conmerci al e étrangéere, |'accés est réservé aux

per sonnes physi ques en Al l emagne et en Espagne. En Italie et au Portugal

| 'accés est égal enent réservé aux personnes physiques, mais | es associations
pr of essi onnel | es de personnes physi ques sont autorisées. En Irlande,

| ' adm ssion est accordée uniquenent s'il s'agit d un partenariat ou de

per sonnes physi ques. Au Royaunme-Uni, |'établissenent de médecins dans |le cadre
du National Health Service est subordonné au plan de recrutement du personne
nédi cal . S agi ssant des personnes physi ques, | e Danenark accorde une
autorisation de durée limtée (de 18 nois au nmaxi mun) pour |'exercice d' une
fonction précise et inpose une linitation du traitenent national sous |la forne
d' une condition de résidence pour |'obtention de |'autorisation individuelle
nécessaire, délivrée par la Direction nationale de la santé. L'ltalie prescrit
aussi la résidence dans |l e pays. La Gece, le Portugal, |'Alemagne et |a
France inposent la condition de la nationalité. Cependant, en France, |es
non-ressorti ssants peuvent étre adms dans |l e cadre de contingents fixés
chaque année, tandis qu'en Al enagne une dérogation peut étre accordée dans
["intérét de la santé publique. L' accés aux services assurés par |e personne
infirmer, |es physiothérapeutes et |e personnel paranédi cal passe
princi pal ement par une présence commerciale et la circulation des personnes
physiques. Au titre de |l a présence conmerciale, la liste d engagenents de |a
Communaut € eur opéenne stipule qu' en Autriche, en Italie, au Portugal et en
Espagne, |'adm ssion du personnel infirmer se |limte aux personnes physiques.
Au titre de la circul ati on des personnes physi ques, |e Danenark accorde une
autorisation de durée limtée (de 18 nois au nmaxi mun) pour |'exercice d' une
fonction déterninée, la Géce et le Portugal appliquent la condition de |la
nationalité et |'ltalie une condition de résidence et un exanen des besoi ns
économ ques |i é aux vacances de poste et aux pénuries de personnel au niveau
régional. Les limtations ci-dessus s'appliquent a des personnes non

ressorti ssantes de pays de la CEE
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12. Immigration and Nationality Act of the United States, Washington D C,
Government Printing Ofice, 9éme édition, avril 1992. Les réglenents

d' application sont récapitul és dans, U.S. Consolidated Federal Regul ations,
8- CFR chapitre 1, Washington D.C., Government Printing Ofice, édition du

ler janvier 1994,

13. Mobuvenent tenporaire de personnes en tant que fournisseurs de services,
note du secrétariat de la ONUCED, TD/ B/ CN 4/24, 3 septenbre 1993.

14.On estime que, d'ici a 2015, 15 %de |la population des Etats-Unis, 24 %de
| a popul ation du Japon et 17 %de celle de |' Europe auront plus de 65 ans. En
2015, la popul ation total e agée de plus de 65 ans aux Etats-Unis, au Japon et
en Europe occi dental e dépassera 100 nillions de personnes; L. Martin, The
Greying of Japan, Popul ati on Reference Bureau, Washington D.C., 1989.

15. Certai ns hopi taux canadi ens de renonmée nondi al e comrencent par exenple a
viser le nmarché angéricain. Ils peuvent offrir des services d' aussi bonne
qualité que ceux des Etats-Unis, et a un colt nettenent inférieur en raison de
la nodicité des dépenses adninistratives, d une forte différence de
rénmunérati on des nmédecins et du niveau relativenent bas du dollar canadien :
"A Special Report with Radical Surgery"”, Macl ean's, 2 décenbre 1996.

16. Dans | e cas du Mexi que, par exenple, le principal avantage conparatif tient
a la proximté géographique des Etats-Unis, ainsi qu au niveau noins él evé des
colts, qui pernettent de dével opper | es exportations de services de santé. En
outre, des facteurs culturels intervenant dans |la zone frontaliére - tels que
la langue et certains aspects de la relation nédecin-patient - attirent |es
patients de souche nexicaine ainsi que d' autres hi spanophones résidant aux

Etats-Unis. Dans |le cas de |a Jamaique, |'un des atouts du pays est qu'i
partage une | angue commune avec ses princi paux narchés potentiels, a savoir
les Etats-Unis et plusieurs pays voisins des Caraibes. Concernant |'Inde, |la

plupart des patients étrangers vi ennent de pays ayant une inportante
popul ati on d' ori gi ne i ndi enne.

17. D autres pays appartenant a des associ ations régional es s' efforcent de
nettre en place des systénes anal ogues. Dans | e cas du MERCCSUR, par exenpl e,
une proposition est a |'étude qui pernettrait aux ressortissants d' un pays de
recevoir des soins dans un autre pays dans | es nénes conditions que |es
ressortissants dudit pays. Le principal obstacle a |a mse en oeuvre de cette
proposition senble étre |'absence de conpatibilité entre | es systénes

nati onaux de sécurité sociale; informations recueillies lors d un entretien
avec le Directeur du Service consultatif pour |es questions spéciales de santé
(Assessoria de Assuntos Especiais de Saude) au Mnistére de la santé du
Brésil, en janvier 1997.

18. Au Royaurre- Uni, par exenpl e, |e nonbre de personnes bénéfici ant

de |'assurance-mal adi e a quadrupl € au cours des 25 derni éres années pour
atteindre plus de 7 nillions, soit 12 %de |a popul ation. Le narché de

| ' assurance-nal adi e privée devrait continuer a progresser de 5 %par an et
toucher 16,5 %de | a population en |'an 2000. "An un heal thy sil ence"

The Econom st, 15 nars 1997.
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19. S agi ssant des établissenents de Chine qui dispensent une fornmation a |l a
nédeci ne chinoise traditionnelle, par exenple, ce sont |les Alenands qui
constituent le groupe le plus inportant d' étudiants étrangers payants,
certaines universités allemandes octroyant des points au titre des cours
suivis dans certains établissenments chinois. En Asie, des entreprises

associ ant des universités australiennes a des universités indonésiennes et

nal ai si ennes pernettent a des étudi ants i ndonési ens et mal ai si ens d' ef fect uer
la noitié de leurs études ou de leur formation en Australie et |'autre noitié
dans | eur pays, |leurs dipldnes étant reconnus en Australie et dans |eur pays;

informations recueillies au cours de plusieurs entretiens avec |les directeurs
des universités de New South Wales et de Victoria en Australie, en
juillet 1997, ainsi qu' avec des chercheurs de |'Institut de recherche pour |a

coopér ati on économ que internationale de MOFTEC, en Chine, en décenbre 1996.

20. Onze pour cent de |'ensenble des étudiants qui fréquentent des

ét abl i ssements d' ensei gnenent supérieur britanni ques financés par des fonds
publics sont des étrangers. Dans | es disciplines "nédecine et art dentaire"
et "nati éres apparentées a | a nédecine", |les étudiants étrangers sont au
nonbre de 13 300, dont 5 600 venant de pays de |'Union européenne et le reste
de pays tiers, d Asie principal enent.

21. Toutefois, les étudiants étrangers qui étudient en Australie représentent
d' ores et déja 11 %environ de |a popul ation étudiante; informations
recueillies au cours d entretiens avec les directeurs des universités de New
South WAl es et de Victoria en janvier 1997.

22. International Trade in Health Services: Miin |Issues and Opportunities for
the Countries of Latin Anerica and the Cari bbean, ONUCED et Organisation
panangéri cai ne de la santé, UNCTAD SDDY Ser/Msc. 3, juillet 1994,

23. Depuis | ' ouverture du marché, quatre sociétés nultinational es se sont
établies au Brésil, principalenent en créant des coentreprises avec des

soci étés | ocal es. La présence de soci étés d' assurance étrangeres senble avoir
entrainé un certain nonbre d angéliorations sur Ie narché brésilien, car

| es soci étés en question proposent des programmes d' assurance offrant une
neilleure couverture et elles viennent de commencer a réduire |es dépenses
adm ni stratives; informations recueillies au cours d un entretien avec |le
directeur d'un cabinet-conseil spécialisé dans |'assurance au Brésil

en janvier 1997.

24.La notion de "nmaitrise des soins" s'applique aux organi smes de gestion des
soins de santé, aux organi smes di spensateurs de services a tarifs
préférentiels et aux réseaux de points de financement et de fourniture des
soins. Les organi snes de gestion des soins de santé sont la variante la plus
contraignante de la naitrise des soins, |es nalades étant tenus de recourir
aux services des médecins participants, sauf pour |es urgences. Les organi snes
di spensateurs de services a tarifs préférentiels sont des réseaux regroupant
des nedecins, des groupes neédi caux et des hOpitaux qui acceptent de pratiquer
des rabais en échange de |'assurance de traiter un grand nonbre de nal ades.
Les réseaux de points de service sont plus restrictifs que |es organi snes

di spensateurs de services a tarifs préférentiels, mais e sont noins que |les
organi snes de gestion des soins de santé, |les nalades ayant ici la possibilité
de choisir leur médecin; J.K Iglehart, "Health Policy Report. Physicians and
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the G owth of Managed Care", The New Engl and Jour nal of Medicine, vol. 331,
No 17, octobre 1994, p. 1167 a 1171.

25. En Espagne, en France, en Italie, au Luxenbourg et aux Pays-Bas, |la
construction ou |'agrandi ssenent d' équi penents hospitaliers sont subordonnés a
un plan des services de santé qui recense |es besoins |ocaux. La Suede limte
en fonction des besoins économ ques | e nonbre des services médi caux privés qui
peuvent étre subventionnés dans | e cadre de son systéne de renboursenent des
soins par la sécurité sociale.

26. En Autriche, par exenple, pour tout engagenent en nati ére de présence
commerci al e étrangére concernant |'un quel conque des secteurs de la santé, les
autorités doivent examner les intéréts |ocaux avant d' autoriser des personnes
ou des soci étés étrangéres a acquérir des biens et avant de pernettre a des
entreprises étrangéres d'investir dans des personnes noral es. En France, les
achats étrangers d' actions de soci étés nouvel |l enent privati sées peuvent étre
limtés si |'investissenent étranger total dépasse le tiers de

I 'investissenent global ou 20 %de la totalité du capital social. En Finlande
une présence commerciale étrangere n' est autorisée que dans |le cadre de |la
constitution d une soci été avec une participation étrangére limtée a 51 %

27.U.S. International Trade Conm ssion |nvestigation, Ceneral Agreenent on
Trade in Services: Exam nation of Mjor Trading Partners' Schedul e of
Commitments (Investigati on 332-358), Washington, 1995

28. En Inde, par exenple, il arrive que | e Gouvernenent fournisse des terrains
pour y construire des hdpitaux privés en échange de |'attribution d un certain
nonbre de lits a des nal ades du secteur public; informations recueillies au

cours d entretiens avec les directeurs de |'h6pital Apollo et du Scort Health
Centre de New Del hi, en Inde, en janvier 1997

29. Financial Tines, 5 février 1997.

30. Depuis | e début des années 90, des projets relatifs a |la tél émédeci ne ont
été ms en oeuvre dans |l e nonde entier par le WllCare Goup dans |le cadre

d' une initiative de la Harvard Medi cal School visant a fournir des services de
tél émédecine a | ' échelle nationale et internationale. Le Wl Il Care Tel enedi ci ne
Network a établi des liaisons entre les Etats-Unis, |'Europe, |'Australie et

Si ngapour et propose des services de tél émédeci ne dans un certain nonbre de
pays en dével oppenent. Autre exenple : Health Care International (HQ),

organi sne situé en Ecosse, qui exploite |l e premer systéne nondial de soins et
de dossiers nédi caux entiérenent él ectronique. HC recoit des denmandes

d' orientation de nal ades énmanant de nédeci ns du Myen-Orient, de G éce, de
Turquie, d Egypte et du Royaunme-Uni; M Sosa-ludicissa, J. Levett, S Mndi

et P.F. Beales, directeurs de publication, Heal th, Information Society and
Devel opi ng Countries, Comm ssion européenne, DG Xl 1| et O ganisation nondiale
de la santé, 105 Press, 2995

31.L' Australie vise a devenir le centre d' excellence de | a tél énédeci ne en
encour ageant et en appuyant |a recherche-dével oppenent dans |'application des
processus multimédias a la fourniture des soins, en msant pour cela sur son
infrastructure trés noderne et |le faible colt de ses tél écomunications. Le
traitement des nal ades étrangers englobe |a vente de lits privés dans des
hdépi t aux publics ainsi que dans des cliniques privées. Pour faciliter la
fréquentation des cliniques publiques et privées par des nal ades étrangers,
|"Australie a mis au point un visa nédical. Les écol es publiques de nédeci ne
forment des étrangers dans de nonbreuses disciplines de |a santé. Pour
répondre a | a denmande extérieure, |es écoles de nédeci ne australiennes ont
créé des départenments réservés aux étudi ants étrangers, ms sur pied des
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coentreprises avec des universités étrangeres et ouvert des succursal es sur

des narchés cibles. (Gace a cette stratégie, les recettes tirées des activités
de fornation a | ' étranger peuvent représenter jusqu' a 20 % des budgets des

uni versités; The Australian Health Care Industry, Australian Health Industry
Devel opment Forum and Departnent of Foreign Affairs and Trade, juin 1996.

32. Xing Houyuan, Health Services in China, Institut de recherche pour |a
coopérati on économ que internationale, docunent ronéotypé, mars 1997.

33. London Medi ci ne est une associ ation créée en 1993 avec | e parrai nage et
| ' appui des nilieux médi caux et commerciaux de Londres, et |e concours
d' autorités |ocal es et nationales; London Medi ci ne Brochure, juillet 1996.

34. Si ngapor e Trade Devel opnent Board, Si ngapore Trade News, nars/avril,
juillet/aolt 1996.

35."A Special Report with Radical Surgery”, Macl ean' s.



