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INTRODUCTION 

Depuis le début de la securité sociale au Chili en 
1924, s’est installée une crise de légitimité de la 
protection sociale de la santé: 
• Le principe d’universalité n’a jamais appliqué, les 

différents systèmes ont tous exclu une partie de 
la population  

• De fortes tensions dues à la fragmentation et aux 
inégalités perdurent 



Les systèmes de santé au Chili 
Système Administration / Type Sources de financement 

Système Nacional de 

Services de Santé (SNSS) – 

Fond Nacional de Salud 

(FONASA)  

Etatique  

Bismarkien 

Individus: 

-Cotisations obligatoires  
-Copaiements 

-Autres versements directs des personnes 
Etat:  

Couverture financière des “indigents”  et Biens Publics de toute la 

population (campagnes sanitaires, etc.)  

ISAPRE  
Privée à but  lucratif 

Libéral 

Individus 

-Cotisations obligatoires 
--Pre paiments 
-Copaiments 

-Autres versements directs 

Forces Armées 
Etatique  

Bismarkien 

Individus: 

-Cotisations obligatoires (5,5%) 
-Copaiements 

-Autres versements directs  
Estado:  

-1,5% de la cotisation obligatoire 
-1% pour le fond de médecine préventive 

Assurance Accidents du 

Travail et Maladies 

Professionelles  

  

Privée sans but lucratif 

Mutuelles 

Bismarkien 

Employeurs 

Individus 
--Autres versements directs  

Etatique:  

Institut de Sécurité du travail (ISL) 

Bismarkien 

Employeurs 

Individus 

--Autres versements directs  

Etatique: Administración déléguée aux 

grandes entreprises de l’Etat (exemple 

CODELCO) 

Bismarkien 

Employeurs 

Individus 
--Autres versements directs 

Téléthon 
Privée sans but lucratif 

Libéral 

Individus:  

Au travers de la charité  (collecte de fonds nacional télévisuelle) 



FINANCEMENT 
Systèmes de Santé au Chili 





Schéma actuel des flux financiers du Système de Santé chilien 

Paiement par  
évènement 

Hauts 
revenus 

Citoyens Prestataires 

Isapres 
(Assurances privées) 

Fonasa (Fond 

National de Santé) 

Bas 
revenus 

Soins 
ambulatoires 

Soins 
hospitaliers 

Prime 7% du 
revenu ou prise 
en charge par  
l’Etat  

Primes selon le 
risque et le 
revenu 
(moyenne: 10%) 

Assurances  
complémentaires 

 

Copaiements 
selon le plan 
de santé 

Assurances 



Dépenses de Santé par type de financement, 
année 2013 (ou la plus proche) 

Fuente: OECD. HEALTH AT A GLANCE 2015 

 Le Chili est le pays le plus éloigné du schéma moyen de distribución du financement.  

 Il est  caractérisé par une proportion importante de financement privé. 





Sélection des assureurs privés 

• Il existe plus de 50.000 plans de santé en vigueur et 
plus de 12.000 en vente. 

• Les prix des plans de santé ont augmenté de 12% au 
cours de la dernière année observée. 

• 40% des plans concernent une seule personne. 

• Les exclusions d’assurés atteignent 18.000 personnes 
par mois en moyenne.  

• Les coûts d’administration en moyenne annuelle 
atteignent 17% depuis la création du système 

• On observe un pouvoir de marché croissant: intégration 
verticale, concentration et centralisation.   

Source: Superintendance de Santé. 

 



• Four of the 34 OECD countries – Chile, 
Greece, Mexico and Turkey – could not be 
categorized due to missing data and the high 
fragmentation of their healthcare systems. 

 

• Quatre des 34 pays de l’OCDE – Chili, Grèce, 
Mexique et Turquie – ne peuvent être 
catégorisés en raison de données manquantes 
et de la fragmentation élevée de leurs 
systèmes de santé 



Nous sommes face à une «erreur congénitale» de 
la segurité sociale au Chili. 
 
Quelles sont les raisons qui expliquent cette 
situation de la crise permanente des systèmes de 
santé et de leur financement au Chili? 
 



OBJECTIF 
Effectuer une analyse critique  

du système d’Assurance de Santé au Chili 

MÉTHODOLOGIE  
 

Essai 
• Nous développerons des idées au sujet de la fragmentation de 

classe de nos systèmes de santé et de su perpétuation comme 
forme de reproduction social propre, quasi imperméable à des 

conceptions plus évoluées du monde.  
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Dépenses de Santé et leur composition. Chili. 2003 - 2013 



Evolution des versements directs. Chile. 2003 - 2013 



LE PRODUIT SOCIAL DE SANTÉ 
 

La fragmentation du système de santé, en dépit de hauts niveaux 
de couverture des différentes assurances et de bon indicateurs de 
santé au niveau général, a conduit à: 

 

• DES NIVEAUX ÉLEVÉS D’INÉGALITÉS  
• UN DEGRÉ D’INSATISFACTION IMPORTANT 

• UNE AUGMENTATION DE LA CHARGE DE MORBIDITÉ, 
FONDAMENTALEMENT  DANS LE DOMAINE DES MALADIES NON 
TRANSMISSIBLES 

• UNE CROISSANCE DE LA PRÉVALENCE DES MALADIES DE LA SPHÈRE DE LA 
SANTÉ MENTALE 

• UNE AUGMENTATION DES PROBLÈMES ENVIRONNEMENTAUX  

• UN DÉFICIT DE RESSOURCES HUMAINES POUR LA  SANTÉ 
 

 

 

CONCLUSIONS 



LA CRISE DU FINANCEMENT 
 

• Les dépenses per-cápita des assurance privées est de plus du 
double de celles du  public; les dépenses publiques de santé (en 
% du PIB) représentent 47% du total. 

• Le système est caractérisé par un financement privé élevé et, en 
particulier, présente la proportion de versements directs des 
foyers la plus importante de la OCDE (38%). 

• Près de 18% de la population dépense 2,4% du PIB en soins de 
santé. Le reste, 82% de la population, dépense 4,5% du PIB. 

• Si on appliquait une relation directe, les bénéficiares du Fond 
National de Santé (FONASA) devraient dépenser près de 11% du 
PIB pour se trouver à conditions égales avec les bénéficiaires des 
ISAPREs.  

• Le Chile est le pays le plus éloigné du schéma moyen de 
distribution du financement parmi les pays de la OCDE. 
 

 



Dépenses annuelles per-cápita par catégorie de bénéficiaires 
des systèmes d’assurances santé 

 

 

 

 
• On estime que la dépense moyenne annuelle de santé pour un bénéficiaire de 

FONASA est de  $411.720, et pour un bénéficiaire de ISAPRE $1.146.336. 

• La dépense pour un bénéficiaire de ISAPRE  est de 64% plus élevée que celle d’un 
bénéficiaire de FONASA. 

Note: pour approcher la dépense moyenne pour un bénéficiaire de chaque type d’assurance, 
dans ce graphique, on a divisé la dépense publique totale par le nombre de bénéficiaires de 
FONASA, et procédé de même pour estimer la dépense privée par bénéficiaire. Ont été exclus 
de ce calcul les versements directs par les ménages.  

 



CRISE DU ROL DIRECTEUR DES POUVOIRS PUBLICS 

 

DEPUIS OCTOBRE  2010, EN RAISON D’UNE 
SENTENCE DU TRIBUNAL CONSTITUTIONNEL, LES 
ISAPRE FONCTIONNENT EN DEHORS DE LA 
CONSTITUTION, EN APPLIQUANT DES PRIMES PAR  
RISQUES DISCRIMINATOIRES SELON L’ÂGE ET LE 
SEXE.  
 

 



 
Nous voyons  ainsi la configuration d’une crise qu’en 

raison de son mantien dans le temps, nous assimilons a 
une “maladie chronique”.  

 
Nous disposons d’un système socialement  inefficient qui 

repose sur des valeurs telles que l’individualisme 
différentiel aspirationnel; la compétition-agressivité; 

l’hédonisme dénué de sublimation; la charité; la liberté 
de choix; la méfiance – insécurité; et, la négligence – 

désespérance –impunité apprises. 
 
 

CONCLUSIONS 



La fragmentation de classe des systèmes de 
santé et leur reproduction sociale, quasi 

imperméable à des conceptions plus 
réellement proches des principes de la 
Securité Sociale, constitue ce que nous 

appelons une «maladie socialement 
transmissible»  

 
 

CONCLUSIONS 
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