7.3. Dépenses de santé par fonction

Les dépenses au titre des soins hospitaliers et ambulatoires
représentent une part importante des dépenses de santé dans
les pays de 'OCDE : environ 62 % en moyenne des dépenses de
santé courantes en 2011 (graphique 7.3.1). Un autre 20 % des
dépenses de santé a été consacré aux produits médicaux (prin-
cipalement les médicaments, qui constituent 17 % du total),
12 % aux soins de longue durée et les 6 % restants aux services
collectifs, comme les programmes de santé publique, la pré-
vention et les dépenses d’administration.

Les dépenses consacrées aux soins hospitaliers (y compris les
soins de jour) constituent le poste principal dans de nombreux
pays, dont la France et la Grece, ou elles représentent 37 % du
total. C’est aux Etats-Unis que la part des soins ambulatoires
est la plus élevée (celle des soins hospitaliers étant par consé-
quent la plus faible), mais il convient de noter que les chiffres
des dépenses ambulatoires aux Etats-Unis englobent les rému-
nérations des médecins qui facturent de manieére indépen-
dante leurs prestations en milieu hospitalier. Parmi les autres
pays ou la part des soins ambulatoires est importante figurent
Israél et le Portugal (48 % et 45 %).

Les produits médicaux constituent une autre catégorie impor-
tante de dépenses de santé. En République slovaque et en
Hongrie, ces produits médicaux forment la premiere catégorie
de dépenses, représentant 38 % et 37 % respectivement des
dépenses courantes de santé. En revanche, les produits médi-
caux ne représentent que 11 % du total des dépenses de santé
au Danemark, en Nouvelle-Zélande, en Norvege et en Suisse.
Les variations observées selon les pays sont dues, entre autres,
a des différences dans les structures de consommation de pro-
duits pharmaceutiques et dans les prix relatifs.

Il existe également des différences entre les pays en ce qui
concerne leurs dépenses pour les soins de longue durée (voir
I'indicateur 8.9 pour plus de détail). La Norvege, le Danemark
et les Pays-Bas, par exemple, qui ont mis en place des disposi-
tifs formels de prise en charge pour les personnes agées et
dépendantes, affectent aux soins de longue durée plus de 20 %
de leurs dépenses courantes de santé. Dans les pays ou les dis-
positifs formels de soins de longue durée sont moins dévelop-
pés, comme au Portugal, les dépenses consacrées a ce type de
soins représentent une part beaucoup plus faible du total.

Le ralentissement des dépenses de santé constaté dans de
nombreux pays de ’OCDE ces dernieres années a affecté
I’ensemble des catégories de dépenses, bien qu’'a des degrés
divers (graphique 7.3.2). Dans plus de la moitié des pays, les
dépenses pharmaceutiques ont chuté en 2011 (voir également
I'indicateur 7.4). De nombreux pays de I'OCDE ont aussi réduit
les montants affectés a la prévention et aux programmes de
santé publique, de 1.5 % en moyenne en 2010 et de 1.7 %
en 2011. Si la baisse de 2010 peut, dans une certaine mesure,
s’expliquer par 1'épidémie de grippe HIN1 de 2009, source de
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dépenses ponctuelles considérables cette année-1a pour 'achat
de gros stocks de vaccins, la réduction de 2011 a résulté princi-
palement de coupes plus globales dans les budgets de santé
publique. La croissance des dépenses liées a 'administration
des soins de santé a marqué le pas également. Négative
en 2010, elle a augmenté de nouveau en 2011, mais est restée
inférieure a celle de 2008 et 2009. Les restrictions appliquées
aux dépenses administratives ont souvent constitué une pre-
miere réponse a la crise financiére : ce fut ainsi le cas en
République tcheéque, ou le budget du ministére de la Santé a
diminué de 30 % entre 2008 et 2010.

Tout en restant positifs, les taux de croissance des dépenses
consacrées aux soins hospitaliers, aux soins ambulatoires et
aux soins de longue durée ont accusé une baisse sensible
en 2010 et 2011 par rapport a 2008 et 2009. De nombreux pays
ont adopté des mesures visant a freiner les dépenses publiques
liées a ces fonctions : baisse des salaires des professionnels de
santé, réduction des effectifs, diminution de la rémunération
des prestataires de santé et accroissement de la part payée par
les patients afin d’alléger les pressions budgétaires (Morgan et
Astolfi, 2013).

Définition et comparabilité

Le Systeme de comptes de la santé (OCDE, 2000 ; OCDE,
Eurostat, OMS, 2011) définit les frontieres du systeme de
santé. Les dépenses de santé courantes englobent les
soins personnels (soins curatifs, de réadaptation, de
longue durée, services auxiliaires et produits médicaux)
et les services collectifs (prévention, programmes de
santé publique et administration). Les soins curatifs, de
réadaptation et de longue durée peuvent également étre
classés par mode de production (patients hospitalisés,
soins de jour, soins ambulatoires ou a domicile). S’agis-
sant des soins de longue durée, seuls les aspects médi-
caux sont généralement pris en compte dans les
dépenses de santé, bien que plusieurs pays ont de la dif-
ficulté a faire une distinction claire entre le volet sani-
taire et le volet social. Certains pays qui ont mis en place
un systeme intégré de soins de longue durée privilégiant
les services sociaux peuvent étre mal classés en termes
de dépenses selon le Systeme de comptes de la santé,
puisque ces services sociaux ne sont pas pris en compte.
Les chiffres relatifs aux dépenses de soins de longue
durée font partie des principaux facteurs qui limitent la
comparabilité des données entre les pays.
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7.3. Dépenses de santé par fonction

7.3.1. Dépenses courantes de santé par fonction, 2011 (ou année la plus proche)
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Note : Les pays sont classés selon la part des soins en milieu hospitalier et ambulatoires dans les dépenses courantes de santé.
* Inclut les soins de jour.
** Inclut les soins a domicile et les services auxiliaires.
1. Aux Etats-Unis, les soins en milieu hospitalier facturés par des médecins indépendants sont inclus dans les soins ambulatoires.
Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink Sa=m http://dx.doi.org/10.1787/888932922595

7.3.2. Variations des dépenses de santé par fonction en termes réels, moyenne des pays OCDE, 2008 a 2011
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink SazPa http://dx.doi.org/10.1787/888932922614
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