7. DEPENSES DE SANTE ET FINANCEMENT

7.3. Dépenses de santé par fonction

L'allocation des dépenses de santé entre les différents
types de services de santé et de biens médicaux est
influencé par un large éventail de facteurs, parmi
lesquels la disponibilité des ressources (comme les lits en
hopitaux, les médecins ou 'acces aux nouvelles techno-
logies), les dispositifs financiers et institutionnels pour
la fourniture des soins, ainsi que les recommandations
cliniques nationales et le profil de la morbidité.

En 2007, les soins curatifs ou de réadaptation fournis soit
dans le cadre d’une hospitalisation (y compris les
patients admis en hospitalisation de jour) soit dans un
cadre externe représentaient 60 % des dépenses couran-
tes de santé en moyenne dans les pays de I’OCDE
(graphique 7.3.1). Le ratio entre les dépenses consacrées
aux soins en hospitalisation et les dépenses en soins
externes dépend de l'organisation des soins de santé.
L'Autriche et la France, par exemple, déclarent une
proportion relativement élevée de dépenses consacrées
aux soins en hospitalisation (représentant plus d’un tiers
du total des dépenses de santé) qui est associée a un haut
niveau d’activité hospitaliére (voir I'indicateur 4.4 « Sorties
d’hopital »). Inversement, le Portugal et 'Espagne allouent
moins d'un quart de leurs dépenses de santé aux soins en
hospitalisation.

De grandes différences subsistent entre les pays en ce qui
concerne les dépenses consacrées aux soins de longue
durée. La Suisse, la Norvege et le Danemark, qui ont des
dispositifs officiels bien établis, allouent jusqu’a un quart
du total de leurs dépenses de santé aux soins de longue
durée. A 'opposé, en Corée et au Portugal, ol ces soins
sont généralement fournis de maniere plus informelle
ou familiale, les dépenses en soins de longue durée
représentent une part beaucoup plus petite du total des
dépenses (OCDE, 2005a).

L'autre grande catégorie de dépenses de santé est celle
des produits médicaux, principalement les médicaments
(voir 'indicateur 7.4). La part des dépenses de santé
consacrée aux produits médicaux, qui se situe en
moyenne a un peu plus de 20 %, est de seulement 11-13 %
au Luxembourg, en Suisse, en Norvége et au Danemark. A
I'opposé, la Hongrie et la République slovaque consacrent
respectivement 36 % et 38 % des dépenses de santé aux
produits médicaux.

Les soins curatifs et de réadaptation recouvrent les servi-
ces médicaux fournis non seulement dans le cadre d'une
hospitalisation mais également dans le cadre de I'hopital
de jour, des services de consultations externes des hopi-
taux, dans le secteur ambulatoire ou au domicile des
patients. L'évolution des pratiques médicales et les innova-
tions technologiques peuvent modifier I’équilibre entre
ces différents types d’offre de soins. Le recours croissant a
la chirurgie de jour, ou chirurgie ambulatoire, pour
des interventions comme l'opération de la cataracte
(voir l'indicateur 4.9) a entrainé une hausse de la part des
soins de jour dans le total des dépenses en soins curatifs
(graphique 7.3.2). Ces dépenses sont toutefois trés
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variables d'un pays a l'autre - reflétant pour une part les
limitations des données, mais aussi les politiques et régle-
mentations nationales. En France, les dépenses consacrées
aux soins de jour, dont l'utilisation a rapidement augmen-
té, représentent maintenant environ 11 % des dépenses en
soins curatifs. L'Allemagne, au contraire, ou la chirurgie de
jour est restée interdite dans les hopitaux publics jusqu’a
la fin de la décennie 1990 (Castoro et al., 2007), déclare
seulement 2 % de services de soins de jour dans le total des
dépenses en soins curatifs.

Le graphique 7.3.3 montre la part des dépenses de santé
consacrée aux activités de santé publique et de préven-
tion. En moyenne, les pays de 'OCDE ont alloué 3 %
de leurs dépenses de santé a des activités telles que des
programmes de vaccination et des campagnes de santé
publique sur 'abus d’alcool et de tabac. La grande dispa-
rité que 'on observe reflete, dans une large mesure,
I'organisation nationale des campagnes de prévention.
Lorsque ces initiatives sont menées au niveau des soins
primaires, comme c’est le cas en Espagne, la fonction de
prévention n’est pas saisie séparément et est en général
incluse dans les dépenses au titre des soins curatifs. Les
pays qui adoptent une approche plus centralisée
des campagnes de santé publique et de prévention sont
généralement capables de distinguer les dépenses consa-
crées a ces programmes.

Définition et écarts

Le Systeme de comptes de la santé propose une appro-
che fonctionnelle pour définir les frontiéres du sys-
téme de santé. Les dépenses totales de santé
englobent les dépenses courantes et la formation
brute de capital. Les dépenses courantes englobent
les biens et services de santé aux personnes ainsi
que les services collectifs (services de santé publi-
que et administration de la santé). Les services aux
personnes englobent les soins curatifs, de réadap-
tation et de longue durée, les services auxiliaires
et les produits médicaux. Les soins curatifs, de
réadaptation et de longue durée peuvent également
étre classées par mode de production (personnes
hospitalisées, soins de jour, soins aux patients
externes et soins a domicile).

Le principal facteur limitant la comparabilité des
dépenses de santé entre les pays est le mode diffé-
rent d’estimation des dépenses de soins de longue
durée. Un autre probléme est que certains pays
utilisent I’ensemble des dépenses hospitalieres
pour estimer les dépenses des personnes hospitali-
sées, alors que les dépenses hospitalieres englobent
aussi les soins aux patients externes, les services
auxiliaires et d’autres postes.
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7.3.1 Dépenses courantes de santé par fonction, 2007
Les pays sont classés selon la part des soins en milieu hospitalier dans les dépenses courantes de santé
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1. Concerne les soins curatifs et de réadaptation des patients hospitalisés ou en soins de jour.
2. Inclut les soins en consultations externes a I’hdpital, les soins a domicile et les services auxiliaires.
7.3.2 Part des soins de jour dans les dépenses totales 7.3.3 Dépenses allouées aux programmes organisés
de soins curatifs, 2003 et 2007 de santé publique et de prévention, 2007
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