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DEPENSES DE SANTE

Dans la majorité des pays de 'OCDE, les dépenses de santé
représentent une part élevée et croissante des dépenses
publiques et privées. Leur montant, en pourcentage du PIB,
est trés variable d'un pays a l'autre, ce qui tient a divers
facteurs liés au marché et d'ordre social, ainsi qu’a la
diversité des modes de financement et d’organisation des
systemes de santé.

Définition
Les dépenses totales de santé représentent la consommation
finale de biens et services de santé (dépenses de santé

courantes), plus les dépenses d'investissement dans les
infrastructures de la santé. Elles comprennent les dépenses

Tendances a long terme

En 2005, la part moyenne du PIB que les pays de 'OCDE
consacraient aux dépenses de santé a atteint 9 %. Toutefois, cette
proportion variait considérablement selon les pays de 'OCDE. Elle
s'échelonnait entre des valeurs allant d’autour 6 % en Corée, en
Pologne et au Mexique & 15.3 % du PIB pour les Etats-Unis. Le
nombre de pays qui consacraient plus de 10 % de leur PIB aux
biens et services de santé s’élevait a huit en 2005, contre quatre en
2000 et deux en 1995. Le pays avec le plus de dépenses publiques
en proportion du PIB avait pres de trois fois le ratio du pays avec
les plus faibles. Les dépenses publiques de santé en France ont
représenté 8.9 % du PIB en 2005, alors qu’en Corée, ol les soins de
santé sont équitablement répartis entre les financements publics
et privés, le financement public de la santé était de 3.2 % du PIB.

L'évolution dans le temps du ratio des dépenses de santé par
rapport au PIB refletent 'effet combiné de I'évolution du PIB et les
dépenses de santé. Presque tous les pays de 'OCDE ont connu une
augmentation de la proportion de I'économie nationale consacrée
3 la santé au cours des dix derniéres années. Aux Etats-Unis, au
Canada et en Suisse, la croissance des dépenses de santé a
dépassé par une large marge celle de la croissance économique
entre 2000 et 2003 en prenant en compte le ratio des dépenses de
santé par rapport au PIB stabilisé. En revanche, I'accroissement de
la part du PIB consacrée a la santé a été plus modeste au cours des
dix derniéres années en Allemagne et au Japon, ot la faible
croissance économique a été accompagnée d'une faible
croissance des dépenses de santé.

Il existe une association positive entre le PIB par habitant et les
dépenses de santé par habitant dans les pays de I'OCDE.
L'association est plus forte parmi les pays de 'OCDE a faible PIB
par habitant, que parmi les pays ayant un PIB par habitant plus
élevé. Pour les pays ayant des niveaux de PIB par habitant
équivalents, il y a des différences importantes dans les dépenses
de santé. Par exemple, les dépenses de santé par habitant du
Japon et de I'Allemagne différe considérablement ; le Japon y
consacrant moins de trois quart du niveau de I’Allemagne.

Les récentes projections de I'OCDE suggérent que, en fonction du
type de scénario, les dépenses de la santé et des soins de longue
durée pourraient augmenter de 3.5 a plus de 6 points de
pourcentage du PIB en moyenne dans 'OCDE entre 2005 et 2050
(dont 2 a 4 points de pourcentage pour les soins de santé). Pour les
soins de santé, 'impact du vieillissement de la population sur les
dépenses devraient augmenter au fil du temps, mais son effet est
modéré par rapport a I'impact des facteurs non-démographiques
(comme par exemple, revenus plus élevés et diffusion de
nouveaux traitements et produits médicaux).
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consacrées par des sources tant publiques que privées (y
compris les ménages) aux biens et services médicaux, aux
programmes de santé publique et de prévention et a
I'administration. Les dépenses liées a la santé, notamment
celles consacrées a la formation médicale, a la recherche et
a la santé environnementale, sont exclues.

Comparabilité

Les pays de 'OCDE en sont a divers degrés dans la maniére
dont ils fournissent le total des dépenses de santé en
fonction des délimitations des soins de santé proposés dans
le manuel de 'OCDE : Systéme de comptes de la santé (SCS).
Cela signifie que les données fournies présentent différents
niveaux de comparabilité. La comparabilité des données sur
les dépenses de santé s’est améliorée au cours des derniéeres
années. Toutefois, des limitations (méme parmi les pays ou
la dépense totale est assez comparable), dues au fait que la
notification = des  données est connectée aux
enregistrements administratifs actuels des systéemes de
financement, demeurent. Par exemple, des pratiques
différentes en ce qui concerne l'inclusion des soins a long
terme dans la santé ou les dépenses sociales sont un des
principaux facteurs influant sur la comparabilité des
données.

La taille du PIB d’un pays, et par conséquent son ratio des
dépenses totales de santé au PIB, peut étre affectée par les
bénéfices non distribués par des sociétés étrangeres opérant
dans le pays. C’est particuliérement le cas pour des pays
comme I'Irlande.

Source
e OCDE (2007), Eco-Santé OCDE 2007, OCDE, Paris.
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Dépenses de santé publiques et totales
En pourcentage du PIB
Dépenses publiques de santé Dépenses totales de santé
1980 1990 2000 2002 2003 2004 2005 1980 1990 2000 2002 2003 2004 2005
Allemagne 6.6 78 82 8.4 85 8.1 82 84| 9.6 10.3 106 108 10.6 10.7
Australie 43 51 6.0 6.2 6.2 6.4 . 6.8 75| 8.8 9.1 9.2 95
Autriche 51 51| 76 76 77 78 77 75 70| 10.0 101 10.2 103 10.2
Belgique . . 6.6 6.7 72 75 74 6.3 72 8.6 9.0| 101 10.2 103
Canada 53 6.6 6.2 6.7 6.8 6.8 6.9 7.0 8.9] 8.8 9.6 9.8 9.8 9.8
Corée 11 1.6 22 27 28 29 32 4.1 43 48 53 54 55 6.0
Espagne 4.2 5.1 52 52| 5.5 5.7 5.9 5.3 6.5 72 73| 78 8.1 83
Etats-Unis 36 47 58 6.6 6.7 6.8 6.9 8.8 11.9 13.2 147 15.2 15.2 15.3
Danemark 79 6.9 6.8 73| 77 78 77 8.9 83 83 88| 9.1 9.2 9.1
Finlande 5.0 6.2 49 54 56 57 59 6.3 7.7 6.6 7.0 73 74 75
France 5.6 64| 75 79| 8.6 8.7 89 7.0 84| 96 10.0] 10.9 11.0 1.1
Gréce 28 31 41 4.6 47 43 43 5.1 58] 93 9.7 10.0 9.6 10.1
Hongrie . 6.3 49 5.3 5.9 5.7 . . 70| 6.9 76 8.3 8.1
Irlande 68| 44 46 5.4 56 538 58 83| 6.1 6.3 7.2 7.3 75 75
Islande 55 6.8 76 83 85 83 79 6.3 7.8 9.3 10.0 103 10.0 95
Italie . 6.1 58 6.2 6.2 6.6 6.8 . 77 8.1 8.3 83 87 89
Japon 4.7 46| 6.2 6.5 6.6 6.6 . 6.5 6.0 7.7 8.0 8.1 8.0
Luxembourg 48 50| 52 6.1] 6.8 7.4 74 52 54| 538 63| 76 79 7.9
Mexique . 20| 26 27 28 3.0 29 . 48] 56 6.2 6.3 6.5 6.4
Norvége 59 63| 69 8.2 8.4 8.1 76 7.0 76| 8.4 9.8 10.0 9.7 9.1
Nouvelle-Zélande 51 57 6.0 6.4 6.3 6.7 7.0 5.9 6.9 77 8.2 8.0 85 9.0
Pays-Bas 52 54| 5.0 55 . . . 75 8.0 8.0 8.9 9.1 9.2
Pologne . 44 39 45 44 43 43 . 48 55 6.3 6.2 6.2 6.2
Portugal 34 38| 6.4 6.5 71 72 74 53 59| 8.8 9.0 97 10.0 10.2
République slovaque . . 49 5.0 5.2 53 53 . . 55 56 59| 7.2 74
République tcheque . 46 59 6.4 6.7 65 6.4 . 47 65 7.1 7.4 7.3 7.2
Royaume-Uni 50 50| 59 6.4 6.7 69 72 56 60| 73 77| 7.8 8.1 83
Suéde 8.3 75| 71 78 79 77 77 9.0 8.3 8.4 9.1 9.3 9.1 9.1
Suisse . 43 538 6.5 6.7 6.8 69 7.4 83 104 111 115 115 116
Turquie 1.0 22| 42 52 54 56 54 33 36| 6.6 74 76 77 76
Moyenne OCDE 4.9 5.1 57 6.1 6.4 6.4 6.4 6.6 7.0 79 85 8.8 8.9 9.0
Statlink = http://dx.doi.org/10.1787/275270388145
P P
Dépenses de santé
En pourcentage du PIB, 2005 ou derniére année disponible
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