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. 1. ETAT DE SANTE

A Espérance de vie et mortalité
A Maladies chroniques



L'espérance de vie a la naissance a augmenté de plus de 11 ans dans les
pays de I'OCDE depuis 1960, reflétant une forte baisse
des taux de mortalité a tous les ages

Espérance de vie a la naissance, 2000

Années de vie gagnées, 1960-2009
83.0 Japon 152
823 Suisse 109
B8 [talie 120
B8 Espagne 12.0
316 Australie 107
318 |sraél 99
815 Islande 8.6
814 Suéde 8.3
81.0 France 107
210 Norvége 7.2
80.8 Mouvelle-Zelande 97
807 Canada 94
807 Luxembourg 113
806 Pays-Bas &
804 Autriche 7
80.4 Royaume-Uni 96
80.3 Allemagne 12
80.3 Gréce 104
80.3 Coree 274
80.0 Belgigue 0.2
80.0 Finlande 10
80.0 Irlande 10.0
705 Portugal 156
79.5 ocD 1.2
70.0 Danemark 6.6
79.0 Slovénie 0.5
78.4 - Chili 214
78.2 Etats-Unis 8.3
77.3 Républigue tchéque 6.7
758 Pologne ]
75.3 Mexigue 178
75.0 Estonie 6.5
75.0 Republique slovaque 44
74.0 Hongrie 6.0
73.8 Turguie 255
733 Chine 267
7268 Bresil 181
712 Indonésie 11
68.7 Fédération de Russie [ 0.0
Années 641 Inde 217 Années
] [ | I 5.7 Afrique du Sud 26 | 1 1 1 |
a0 80 70 1] 50 40 0 5 10 15 20 25
Source

30
: Base de données de I'OCDE sur la

santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Un PIB par habitant élevé est associé a une espérance de vie plus grande,
méme si dans les pays les plus riches d’autres facteurs jouent un role

2009 (ou derniére année disponible)

Espérance de vie en années
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



La mortalité infantile a fortement diminué dans tous les
pays de I'OCDE, en raison de I'amélioration des conditions
socio-économiques et des soins de santeé

— Corfe @00 eessss Etats-Unis = = = Portugal e (CDE

Décés pour 1 000 naissances vivantes
60

50
40

30

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



La mortalité due a des maladies cardio-vasculaires, principale
cause de déces dans les pays de I’'OCDE, a aussi diminué, bien que
des écarts importants persistent

Evolution des taux de mortalité due Evolution des taux de mortalité due a un
a une crise cardiaque, 1980-2009 accident vasculaire cérébral, 1980-2009
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



La majorité de la population des pays de I'OCDE s’estime en bonne santé

2009 (ou derniere année disponible)
Hommes et femmes
Population totale

Bl Femmes I Hommes
80.0 Etats-Unis? B 907
9.7 Nouvelle-Zélande' 5y H 895
885 Canada’ 1 N 5.9
BB.7 Suisse ged | b
849 Australie! 35 844
834 Irlande R 839
803 Islande (8.1 819
B0.0 Norvége o N S 570
79.9 Suéde 7 I S 823
79.8 Israel 77 825
79.4 Danemark 77, BB
785 Pays-Bas {5, B1.8
76T Belgigue I S 79.5
76.0 Royaume-Uni i1 N 7 7(
75.5 Autriche 3.4 T8
75.3 Gréce nd.
740 Espagne . 78.6
73.9 Luxembourg ¢ 764
724 France P I 749
691 OCDE bb.7 7.6
68.2 République tchéque b33 734
68.0 Finlande A 68.0
B0 Turguie 1 724
65.5 Mexique gd v L R
B47 Allemagne 3 66.4
636 ltalie 50 3 68.0
617 Slovénie 8. 65.5
56.3 Pologne 1 I S 602
544 Estonie I W 575
542 Hongrie 5() 58.9
526 Chili 53 59.6
448 Corée ./ 489
40.0 Portugal LI 457
9% de la population dgée de 15 ans et plus 327 Japon IRE 347 % de la population dgée de 15 ans et plus
. I I LA République slovague 8.5 344, , T 1
100 80 &0 40 20 20 40 60 80 100
1. Les données de ces pays ne sont pas directement comparables a celles des autres pays, en raison de différences
m®t hodol ogi ques dans | es questionnaires dodéenqu°te (entra’” nan
Source

: Base de données de I’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Toutefois la prévalence de certaines maladies chroniques telles que
le diabete augmente, du fait du vieillissement de la population mais
aussi des changements des habitudes de vie

Estimations de la prévalence du diabéte parmi la population adulte agée de 20 a 79 ans, 2010
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Source : International Diabetes Federation (IDF) (2009), "Diabetes Atlas, 4th edition”



. 2. FACTEURS DE RISQUE POUR LA SANTE

Consommation de tabac

Consommationd 6 al c ool

Surcharge pondérale et obésité chez les adultes
et les enfants

To T I



Bien que les taux aient diminué, plus d'un adulte sur 5 fume

2009
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200
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Afrigue du Sud
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|zlande
Etats-Unis
Canada
Australie
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Luxembourg
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a7
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE ; sources nationales pour les pays non
membres de I'OCDE



... et la consommation d’alcool reste elevée dans certains pays

2009
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124
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Litres par habitant 4né de 15 ans et plus

Source

Indonésie
Inde
Turquie
|sraél
Chine
Mexigue
Brésil
Norvége
Afrigue du Sud
lslande
Japon
Suéde
Italie
(anada

_ Chili
Etats-Unis
Corée
République slovague

Gréce
MNouvelle-Zélande
Pays-Bas
Belgique
Allemagne
Finlande
Espagne
Bustralie
Danemark
Suisse
Pologne
Rovaume-Uni
Irlande
Fédération de Russie
Slovénie
Hongrie
Luxembourg
Eztonie
Républigue tchagque
Autriche
Portugal
France

Variation 1980-2009

ar

100

200

Variation en % sur 'ensemble de la période

: Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE ; OMS (2011a)



L'obésité chez les adultes augmente dans tous les pays de
I’OCDE, prédisposant a un risque accru de maladies
chroniques ...
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1. Les données sont basées sur des enquétes de santé avec examen plutdt que des poids et tailles autodéclarés.

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Source

... et un enfant sur 5 est désormais obese ou en surpoids

Derniéres estimations disponibles

Filles

370
35.9
30.9
29.0
288
271
26.6
26.1
259
25.5
24.4
240
2248
21.6
21.4
211
19.8
1895
191
18.3

178

177

176

16.9
16.2
15.2
148
147
14.4
13.1
12.4
10.3
99

45

a0 40 30 20 10
% d'enfants de 58 17 ans

Grace
Etats-Unis
Italie
Mexigque
Nouvelle-Zélande
Chili
Royaume-Uni
Canada
Hongrie
Islande
Slovénie
Australie
Espagne
Portugal
OCDE
Brésil
Fédération de Russie
Suede
Finlande
Inde
Pays-Bas
Afrique du Sud
Allemagne
République tchéque
Républigue slovagque
Danemark
France
Norvége
Japon
Suisse
Pologne
Turquie
Corée
Chine

Gargons
450
35.0
324
28.1
28.2
286
227
28.9
255
220
287
220
329
235
22.9
231
242
170
23.6
206
147
13.6
228
246
175
14.1
131
1239
162
187
16.3
1.3
16.2
58 1 1 | 1 1
10 20 30 40 50

: International Association for the Study of Obesity (2011)

% d'enfants de 3 a 17 ans



3. PERSONNEL DE SANTE

A Nombre de médecinsetd 6i nf i r mi
A Rémunération des médecins et des
iInfirmiers



Le nombre de médecins par habitant a augmenté dans tous les pays de
I’'OCDE depuis 2000, a I'exception de la République slovaque

2009 (ou année la plus proche)
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1. Les données incluent non seulement les médecins dispensant des soins aux patients, mais aussi ceux exercant dans le secteur de la

sant ® en

tant qubéadministrateur,

2. Les données correspondent aux médecins habilités a exercer.
3. Les données pour le Chili incluent uniquement les médecins exergant dans le secteur public.

Source

professeur, chercheur,

sources nationales pour les pays non membres de I'OCDE

et c.

(ajo

: Base de données de I'OCDE sur la santé 2011; OMS-Europe pour la Fédération de Russie ;



Les médecins spécialistes sont bien plus nombreux que
les médecins généralistes dans la plupart des pays

2009 (ou derniere année disponible)

I Médecins généralistes Médecins spécialistes! B Autres médecins?
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1. Les médecins spécialistes incluent les pédiatres, les obstétriciens/gynécologues, les psychiatres et les spécialistes médicaux et
chirurgicaux.
2. Les autres médecins incluent les internes/résidents et les médecins non classifiés dans les autres catégories.

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



La rémunération des spécialistes a augmenteé plus
rapidement que celle des généralistes
dans la plupart des pays

2000-2009 (ou année la plus proche)

Médecins généralistes Médecins spécialistes
Taux de croissance annuel moyen (%, en termes réels)
B ~
51
°T 43 44
4+ 37 a7
3r 27
2 k 19 i ] 17 18
1
1 08 07 04 0.6 07
0
-0.3
1r 4.0 10
2 Lk
91 =20
_3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
%3 G2 3 b & % 2 & \ & =
& \';@\ Q_& ,&rg} & {b& & \fé}% \C:.':& g c:,g}rb
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Le nombre d’infirmiers par habitant a augmenté dans tous les pays de I'OCDE
depuis 2000, a I'exception d’Israel et de la République slovaque

2009 {ou année Ia plus proche)
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: Base de données de I'OCDE sur la santé 2011; OMS-Europe pour la Fédération de Russie ;



Le revenu des infirmiéres est de 4 a 5 fois plus élevé au Luxembourg
et aux Etats-Unis qu’en République slovaque et en Hongrie

2009 (ou derniére année disponible)

Luxembourg B0
Etats-Unis'

Irlande

Australie!
Danemark!
Royaume-Uni
Canada’

Norvége

Espagne

Chili
Nouvelle-Z&lande
Pays-Bas

Israél

Islande

Japon

Finlande

Italis

Slovénie

Gréce

Mexique

Turquie

Républigue tchéque
Estonie

Républigue slovaque
Hongrie

68

0 40 80
En milliers de USD PPA

1. Les données se rapportent uniquement au personnel infirmier de niveau plus élevé aux Etats-Unis, Canada, Australie et
Danemark, dobéo% une surestimati on.

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Le revenu du personnel infirmier a augmenté dans presque tous les
pays de I’'OCDE ces dix dernieres années, sensiblement plus vite que
le salaire moyen de tous les travailleurs

2000-2009 (ou derniére année disponible)

Rémunération des infirmiers en hdpital Salaire moyen de tous les travailleurs
Taux de croissance annuel moyen (%, en termes réels)
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1. Les données se rapportent uniqguement au personnel infirmier de niveau plus élevé aux Etats-Unis, Canada, Australie et
Danemark.

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



4. Consommation de biens
et services de sante

A Diagnostics et traitements
A Médicaments



Le nombre d’appareils d'IRM et de CT scans est en augmentation
dans tous les pays de I’OCDE. Il est de loin le plus élevé au Japon

2009 (ou derniére année disponible)

Unités d’'IRM B Hopital Hors hopital Total Tomodensitomeétres
. Japon = 431 Japon - 973
Etats-Unis 259 Australie? 38.7
Islande 2149 Corée 374
Gréce 21.7 . Islande 45
Italie 216 Etats-Unis 343
Corée 19.0 Greéce 338
Autriche 184 Suisse 328
Finlande [talie 37
Danemark Autriche 293
Luxembourg Luxembtour ; zzg.g
Portuga !
Ir?a%lc]ie Danemark 237
Pays-Bas OCDE 22.8
Be : Finlande 204
gique Allemagne'
Espagne’ lrIz?nde
Nouvelle-Zélande Espaane’
Allemagne’ st%nie
Portugal Nouvelle-Zélande
Turquie République tchéque
Canada Canada
Estonie Belgique'
France République slovaque
République slovague Pologne
Australie? Slovenie
Repubhque tChl? Turquie
oyaumﬂ nié Pays-Bas
Slovénie rance
Pologne Israél
Hongrie - _ Royaume-Uni? ——
Israel Par million d’habitants Hongrie [i= Par million d’habitants
Mexique L ! J Mexique ] L 1 J
30 40 50 0 20 40 60 80 100
Not e La moyenne de | 6OCDE néinclut pas |l es pays d®cl ar abkdgpagsep ul e
1. Noéinclut pas | es appareils en dehors des htpitaux.
2. I nclut seulement | es appareils couverts par | 6assurance mal adi
3. NObéinclut pas |l es appareils du secteur prive®.

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



La Gréce et les Etats-Unis réalisent le plus grand nombre
d’examens IRM et CT scans par habitant

2009 (ou derniére année disponible)

Examens
Examens IRM B Hopital Hors hopital Total tomodensitométriques
. Grece 979 ., Gréce o :320.4
Etats-Unis 912 Etats-Unis 2279
Islande 75.5 Luxembourg 187.0
Luxembourg 738 Belgique 179.3
Turguie Islande 156.2
France Estonie 152.7
Belgique Autriche’ 138.9
Autriche’ France 138.7
OCDE 0CDE 131.8
Pays-Bas Canada [ 1254
Espagne’ Israél 1228
anada Turquie 958
Royaume-Uni’ Australie? 939
Danemark : Corée 935
__ Estonie République tchéque 875
République tchéque Républigue slovague 85.4
o e 0 HOBTES Danemark 83.8
République slovague Espagne’ 801
Australie® Hongrie?
Allemagne’ Royaume-Uni'
Irlande’ Irlande’
Israél . Pays-Bas
Corée 13.2 Pour 1 000 habitants Allemagne’ Pour 1 000 habitants
Chili p 17 1 1 1 1 | hili 1 1 1 |
0 20 40 60 80 100 0 70 140 210 280 350
Not e La moyenne de | 60CDE néinclut pas |l es pays d®cl arant seul e
1. Noéinclut pas |l es examens r®alis®s en dehors de | 6htpital
2. NOGinclut pas |l es examens r ®ali s®s l 6htpital.

3. Inclut seulement les examens réalisés en ambulatoire et dans le s

Source

ecteur privé (exclut ceux réalisés en hdpitaux publics).

: Base de données de I’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Les durées moyennes de séjour a I’'hopital ont diminué
dans presque tous les pays de I'OCDE,
révélant des gains d’efficacité

Durées moyennes de séjour a I'hopital, toutes causes

Jours 2000 . 2009
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56
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4.8
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43
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1. Les donn®es pour | e Japon correspondent “ |l a dur ®e mo psade n
longue durée).

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011; OMS-Europe pour la Fédération de Russie ;
sources nationales pour les pays non membres de I'OCDE



La durée moyenne de séjour a I’'hopital suite a un accouchement normal a
diminué dans tous les pays de I'OCDE, méme si de larges variations persistent

2009 (ou derniére année disponible)

Source

Républigue slovague
Suisse
République tchéque
Hongrie
Belgique
France
Autriche
Pologne
Gréce
Luxembourg
Slovénie
Italie
Finlande
Allemagne
Norvége
OCDE

Chil

lsrag
Danemark
Portugal
Corée
Espagne
Australie
Suéde
Irlande
Nouvelle-Zélande
Etats-Unis
Pays-Bas
Canada
Islande
Royaume-Un
Turquie
Mexique

35
3.2
3.2
3.1
31
a0
2.8
27
27
25
25
24
a

21

21

21

19
18
18
18
15
14

45
43
43
41
41
40
40
40

48

54
5.1

Jours

0

2

4

6

: Base de données de I’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Les taux de césariennes ont augmenté dans tous les pays de |I'OCDE.
En moyenne, plus d’'une naissance sur 4 en 2009 s’effectue par
césarienne, contre 1 sur 7 en 1990

1990 2000 B 2009
Pour 100 naissances vivantes
50 -
=| &
.8 E
40 F _ =
= = w = @
i [
w ™ o oy N o®
S R 5 B
W
o a‘ﬁ e
[ I = ' I Y|
= & 2 &8 5 o
-~ - R -
20 F w 2 B B B E ¥
M o o T
= 2 K
10 F
0
S oAb WB B W B 5 I - TP S T S e S P F P W@ P
FEI AN RPF TS &S T LT P A T d o Fd T ¢
A = - PR Sl e i L S g S P S N e S S I T Sl
Q"?' NN WP o & % RS o " & A (&Q S S F & *&6\ ‘5: \éfg S <3
N W @ % & ¥ <
G G @ = g
S TS e
5
& N &

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



La consommation de médicaments est a la hausse dans les pays de
I’OCDE, notamment celle des antidiabétiques et des antidépresseurs

Antidiabétiques
2000 Bl 2009

Islande 989
Estonie 36.0
Danemark 444
Norvége 471
Républigue slovaque 50.0
Suéde 50.0
Slovénie 54.3
Australie 546
Belgique 548
OCDE 58.5
Espagne 62.0
Hongrie g7 4
Luxembourg 628
République tchéque E46
France B5.7
Pays-Bas §5.9
Corée BA.1
Portugal 94
Royaume-Uni 705
Allemagne 79.4
Finlande 70.0

0 20 40 &0 80 100
Dose quotidienne définie pour 1 000 habitants par jour

Source

Corés

Estonie
Hongrie
Républigue slovaque
République tchéque
Pays-Bas
Allemagne
Slovénie
Luxembourg
France

OCDE
Norvége
Espagne
Royaume-Uni
Finlande
Belgique
Portugal
Suéde
Danemark
Australie
Islande

Antidépresseurs
2000 B 2009
108
14.4
255
7.0
38.1
01
na
132
4885
49.8
52.5
555
577
609
66.4
£6.9
718
741
78.2
79.9
20 40 60 a0 100

Dose quotidienne définie pour 1 000 habitants par jour

: Base de données de I’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



B 5. QUALITE DES SOINS

A Maladies graves (cancers et
crises cardiaques)
A Maladies chroniques



Le dépistage et les taux de survie au cancer du col de I'utérus ont augmenté dans
presque tous les pays, mais les taux de survie demeurent
les plus faibles en Irlande et au Royaume-Uni

Dépistage du cancer du col de l'utérus,
pourcentage parmi les femmes de 20 a 69 ans

2000

2009

Etats-Unis?
Royaume-Uni'
Norvége'
Suede’
Nouvelle-Zélande'
Canada?
Espagne?
France?
Slovénie'
Finlande'
Islande’
Danemark’
Pays-Bas'
Chili*

Corée?
Belgique'
Irlande’
Australie’
OCDE17 [Se—
Estonie'
Luxembourg'
République tcheque?
Italie!
Mexique'
Turquie'
Japon?
Hongrie! -7

République slovaque! ; 9 | L ]

0 25 50 75 100
% de femmes dépistées

1. Programme. 2. Enquéte.

Source

Norvége
Corée

Japon
Slovénie
Suéde
Nouvelle-Zélande
France
Islande
Pays-Bas
OCDE16
Finlande
Belgique
Portugal
Canada
Etats-Unis
Danemark
Allemagne
République tchéque
Autriche
Royaume-Uni
Irlande

Taux de survie relatifs a cinq ans au
cancer du col de l'utérus

Bl 1997-2002

Il 2004-09

——— 1 J
25 50 75 100
Taux normalisés par age (%)

Note : Les intervalles de confiance a 95 % sont
représentés par H.

: Base de données de I’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Le dépistage et les taux de survie au cancer du sein ont également
augmenté dans presque tous les pays

Dépistage par mammographie, pourcentage
parmi les femmes de 50 a 69 ans

2009 B 2000

Finlande ga4
Pays-Bas' 821
Ftats-Unis? — gl

France? . 6.7

Norvige® : &l

Royaume-Uni' : 4.0

Danemark’ 37

Irlande 31

Canada® 125
Espagne?
Isragl
Nouvelle-Zélande!
0CDE15
Luxembourg'
Islande’
[talie!

Belgigue'

Australie!

Gréce?

Allemagne?

Estonie’

Corée!

Hongrie!
République tchéque'
Slovénie?

Chili

Japon?

Mexique'
République slovague’ [im
Turquie® [ , , I |

0 25 50 75 100
% de femmes dépistées

1. Programme. 2. Enquéte.

République tchéque

Taux de survie relatifs a cinq ans au
cancer du sein

Il 2004-09

Bl 1997-2002

Etats-Unis
Japon
Canada
Naorvége
Finlande
lslande
Belgique
Suéde
Nouvelle-Zélande
Pays-Bas
OCDE16
Allemagne
France

Corée
Portugal
Danemark
Royaume-Uni
Autriche

Irlande

Slovénie

0 20 40 60 B0 100
Taux normalisés par age (%)

Note : Les intervalles de confiance a 95 % sont
représentés par H.

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Les taux de mortalité a I’'hopital apres une crise cardiaque
sont en diminution dans tous les pays de I'OCDE, sighe
d’améliorations dans le secteur des soins aigus

Réduction de la mortalité a I'hopital a 30 jours aprés admission pour infarctus aigu du myocarde

2000 BN 2005 Il 2009

Taux standardisés par age et sexe pour 100 patients
12

10

8

Note : Les taux sont normali s®s par ©ge et sexe selon | a str
intervalles de confiance a 95 % sont représentés par H.

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Le traitement des maladies chroniques n’est pas optimal.
Trop de personnes sont admises a I’hopital pour de I'asthme ...

Admissions a I'hopital pour asthme, personnes de 15 ans et plus, 2009 (ou année la plus proche)

Taux pour 100 000 habitants E;
19.0
19.2
19.3
20.8
275
0.9
333
35.0
365
37.0
381
434
435
430
478
484
51.8
528
665
B84
£8.9
T
7549
B0.7
1015
1206
, 166.8
200 150 100 50
Not e Les taux sont nor mal i

de confiance a 95 % sont représentés par H.

Source

Pﬁrtugal
Canada
Mexigue
ltalie
Suéde
Allemagne
Pays-Bas
Suisse
Islande
Hongrie
Danemark
République tchégue
Slovénie
France
Irlande
Espagne
Norvege
Etelgiqu&
0CDE
Autriche
Australis
[sragl
Pologne
Royaume-Uni
inlande
Nouvelle-Zélande
_ Corée
Etats-Unis
Républigue slovague

s ®s

par

20
21

27

25
26

©ge

Bl Femme I Homme
Taux pour 100 000 habitants
18
18
42
43
48
47
43
54
58
61
B4
&80
&6
59
93
= 89
85
100
= g5
112
110
184
- . 216
60 120 180 240
et sexe selon | aesstr

: Base de données de I’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



... trop de personnes sont aussi admises a I’hopital pour diabete non
controlé, ce qui souligne la nécessité d’améliorer les soins primaires

Admissions a I’hopital pour diabéte non controlé, 15 ans et plus, 2009 (ou année la plus proche)

Bl Femme I Homme

Taux pour 100 000 habitants 3.3 Espagne 4 Taux pour 100 000 habitants
7.0 Israél g
15 Australie ’y
76 Nouvelle-Zélande B
15.2 Canada L
16.3 Portugal
18.8 Suisse
204 Islande
2.2 Etats-Unis
239 Royaume-Uni
34 République tchéque

32.4
3ai
42.0

Irlande
Italie
Slovénie

467 Norvége
50.3 OCDE
50.3 Allemagne
65.4 Danemark
659 Pologne
6.0 Suéde
783 Finlande
108.9 Mexigque
1275 Corée
120.2 Hongrie
| Autriche

200 150 100 50 0 0 55 110 165 220

Not e Les taux sont normali s®s par ©ge et sexe selon | asstr
de confiance a 95 % sont représentés par H.

1879 71

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



" 6. ACCES AUX SOINS

A Barriéres financiéres
AD®lIl ai s doéattente



Tous les pays de I'OCDE ont mis en place une couverture maladie

universelle, mis a part le Chili, le Mexique, la Turquie et les Etats-Unis ...

Chili

Mexique

~ Turquie
Etats-Unis
République slovaque
Estonie
Pologne
Luxembourg
Pays-Bas
Autriche
Espagne
Belgique
France
Allemagne
Islande
Royaume-LUni
Suisse

Suéde
Slovénie
Portugal
Norvege
Nouvelle-félande
Corée

Japon

[talie

lsragl

Irlande
Hongrie
Gréce
Finlande
Danemark
République tchéque
Canada
Australie

2009

54.9

10.8

40 B0 B0 100
Pourcentage de la population totale

B Assurance maladie publique
Assurance maladie privée primaire

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



... mais des besoins insatisfaits de soins continuent a éetre
déclarés, principalement parmi la population a faible revenu

Besoins insatisfaits de soins! pour raison de colits dans onze pays de I'OCDE,

par niveau de revenu, 2010

o Revenu supérieur & la moyenne Revenu inférieur & la moyenne
50
40 F 39
a0 F -
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20 17 18 17
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Source : Commonwealth Fund (2010)



Aux Etats-Unis, les groupes a revenus élevés sont plus

susceptibles de voir un médecin ...

2009 (ou année la plus proche)

010
0.08 |
006 |
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di ff®rent de z®r o. Les groupes ©° faibles revenus sont d&ravemus i
®l ev®s sont favoris®s | orsque 6indice est sup®rieur z®r o.
Source : Estimations de I'OCDE (2011)



... et dans tous les pays, les personnes a revenus élevés sont
plus susceptibles d’aller chez le dentiste

2009 (ou année la plus proche)
Revenu faible Moyenne Revenu éleveé

France!

République tchéque
Royaume-Uni
Républigue slovaque
Canada

Autriche

Finlande

Belgique

Slovénie
Nouvelle-Zélande
Estonie

Espagne
Ftats-Unis

Pologne

Hongrie

Danemark?

0 20 40 60 80 100

%

1. Consultations des deux derniéres années.
2. Consultations des trois derniers mois.

Source : Estimations de I'OCDE (2011)



Les femmes a hauts revenus sont plus susceptibles de
participer a un dépistage du cancer

2009 (ou année la plus proche)

Etats-Unis

Autriche

Espagne

Slovénie

Canada
Nouvelle-Zélande
France

Pologne

Danemark
Belgique
Républigue tchégue
Hongrie
République slovague
Royaume-Uni

Estonie

Source

Dépistage du cancer du col de l'utérus

ces trois dernieres années

Revenu faible

Moyenne Revenu élevé

40 60 80 100
% de femmes dgées de 20 269 ans

: Estimations de I'OCDE (2011)

Espagne

Autriche
Etats-Unis

France
Nouvelle-Zélande
Canada

Belgique
République tchéque
Hongrie

Pologne
Républigue slovague
Royaume-Uni
Slovénie

Estonie

Danemark!

Dépistage du cancer du sein ces
deux derniéres années

Revenu faible Moyenne Revenu élevé

20 40 60 80 100
% defemmes dgées de 50 4 69 ans

1. Consultations des 12 derniers mois.



Les temps d’attente pour chirurgie élective sont les plus longs au
Canada, en Sueéde, en Norvege et au Royaume-Uni, bien qu’ils
aient fortement diminué dans ce dernier

Temps d’attente de quatre mois ou plus pour une chirurgie élective

o  2001-02 B 2005 2007 2010
50

40
33
30 F

27 27
25

20

10

Source : Enquétes internationales sur les politiques de santé du Commonwealth Fund



| 7. DEPENSES DE SANTE

A Dépenses
A Financement



ush PPA
8000

6 000

4000

2000

Les dépenses de santé par habitant varient beaucoup parmi
les pays de I’'OCDE. Les Etats-Unis dépensent pres de 2 fois et

demie plus que la moyenne

2009 (ou année la plus proche)

B ODépenses publigues de santé [0 Dépenses privées de santé
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2. Dépenses de santé par assuré plutét que par habitant.
3. Dépenses totales hors investissements.

Source

: Base de données de I'OCDE sur la santé 2011 ; Base de données de I'OMS sur les dépenses mondiales de santé
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Les pays de I'OCDE allouent 9.6% de leur PIB a la santé.
Cette part varie de 17% aux Etats-Unis a un peu plus de 6% au
Mexique et en Turquie. L'Indonésie, I'Inde et la Chine
dépensent moins de 5% de leur PIB pour la santé

2009 (ou année la plus proche)

I Dépenses publigues de santé [0 Dépenses privées de santé
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2. Dépenses totales hors investissements.
3. Dépenses de santé par assuré plutét que par habitant.

Source

: Base de données de I'OCDE sur la santé 2011 ; Base de données de I'OMS sur les dépenses mondiales de santé

a



La part du PIB dédiée a la santé a augmenté dans tous les
pays de I'OCDE, les dépenses de santé croissant bien plus
rapidement que le PIB

Canada — — — (Corée
----- Ftats-Unis T T
= = = = Suisse s CDE
% du PIB
18
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



En moyenne, les dépenses de santé ont augmenté de 4% par an ces
dix derniéres années, comparée a une croissance du PIB de 1.6%

Source

Variation des dépenses de santé par habitant,
en termes réels, 2000-09 (ou année la plus proche)

Luxembourg
Portugal
|sraél

Italie

Islande
Suisse
Allemagne
France
Autriche
Norvége
Japon
Hongrie
Australie
 Mexique
Etats-Unis
Danemark
Suéde
Canada
Slovénie
OCDE
Espagne
Finlande
Belgique
Pays-Bas
Royaume-Un
Nouvelle-Zélande
Chili
République tchéque
Irlande
Turquie
Gréce
Pologne
Estonie
Coree
Républigue slovaque

0.7
15
15
16
16
2.0
2.0
2.2
2.2
24
24
2.8
2.8
31
33
33
34
37
3.9
4.0
40
40
40
14
48
48
5.2
LW
61
6.3
69
73
15
8.5
109,
4 8 12

Taux de croissance annuel moyen (%)

: Base de données de I’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Les dépenses de santé sont principalement financées par le
secteur public dans la plupart des pays de I'OCDE.
Seuls le Chili, les Etats-Unis et le Mexique financent moins de 50%
des dépenses par des sources publiques

2009 (ou année la plus proche)

I Administration publique I Secteur privé 7z \ersements nets des ménages Assurance privée 228 Autre
Dépenses totales de santé (%)
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1. Dépenses courantes.

2. Ventilation des financements privés non disponible.

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



8. SOINS DE LONGUE DUREE
(chapitre spécial)

A Part grandissante de la population agée

A Bénéficiaires de soins de longue durée et
aldants

A Dépenses de soins de longue durée



La part de la population agée de plus de 65 et 80 ans va
fortement accroitre dans les pays de I’'OCDE lors des
prochaines décennies

% des 65 ans % des 65 ans % des B0 ans % des 80 ans
B s, 2010 T et plus, 2050 B s, 2010 T et plus, 2050

Japon |
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[ 00000
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L L [ ] Turﬂuiﬂ L L L
60 40 20 0 0 5 10 13 20
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Source : Baﬂ;:e de données de I'OCDE sur la démographie et la population active, 2010
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Des niveaux d’incapacité plus ou moins séveres
augmentent avec I'age

Moyennement limitée F

81
96
133
123
87
105
19.4
15.4
118
14.3
15.8
08
165
140
202
164
16.8
15.8
19.8
26.6, ;

ortement limitée

145 ]
147 ]
191 |
1147
18.9]
275 |
275
241
252
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297 |
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30.8 ]
I===———a1
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369 |
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373 |

314
375 |
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421]]
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77
9.7
8.2
208
16.5

80 60 40
% de la population dgée de 65 a 74 ans

Source
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Luxembourg
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Reépubligue tchégue
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Estonie
Portugal
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86
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140
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377 ; : L 499 : 1

0 20 40 60 80
% de la population dgée de plus de 75 ans

29.2
32.2
276
261
338
216
292
298
39.0
308
332
325
379

: Statistiques de I’'Union européenne sur les revenus et les conditions de vie 2009



La majeure partie des soins de longue durée
continue a étre fournie par des aidants informels,
particulierement en Europe du sud

Population agée de plus de 50 ans déclarant étre aidant informel, autour de 2007
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Source : Estimations de I'OCDE sur la base des enquétes HILDA 2005-07 pour |'Australie, BHPS 2007
pour le Royaume-Uni, et SHARE 2004-06 pour les autres pays européens



Le nombre de personnes bénéficiant de soins de longue
durée varie grandement entre pays

Population agée de plus de 65 ans bénéficiant de soins de longue durée, 2009 (ou année la plus proche)
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1. Aux Etats-Unis, les données des bénéficiaires de soins & domicile se rapportent & 2007 alors que celles des bénéficiaires de soins en
institutions se rapportent a 2004.
2. En Autriche, il nbest pas possible de distinguer | eims. be®do@ées c i
correspondent aux patients percevant des allocations pour soins de longue durée, indépendamment du fait que les soins soient dispensés a
domicile ou en institutions. Pour cette raison, | 6Autriche nobest

Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Une part grandissante de personnes recoit des soins de

longue durée a domicile, pour répondre a leurs

préférences et réduire les colits

Part des bénéficiaires de soins de longue durée recevant des soins a domicile,

1999 et 2009 (ou année la plus proche)
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)



Les dépenses publiques en soins de longue durée varient
grandement entre pays, traduisant des différences de
développement des programmes de prise en charge de la
dépendance

2009 (ou année la plus proche)
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees)
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