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Dépenses par maladie et par age

Il est important de ventiler les dépenses de soins de santé par
catégorie de maladie et par tranche d’age afin de fournir un
éclairage utile aux responsables des politiques de santé sur
I'affectation des ressources au sein du systéeme. Ces informa-
tions peuvent aussi aider a évaluer 'impact du vieillissement
de la population et de I’évolution de la structure de la morbi-
dité sur les dépenses. De plus, I’analyse des liens entre, d'un
cOté, les dépenses de santé par maladie et, de I'autre, des indi-
cateurs appropriés mesurant les prestations de services (par
exemple, les sorties d’hopital par maladie) et les résultats (par
exemple, les taux de survie a la suite d'un infarctus ou d’'un
cancer) peut faciliter le suivi des performances des systémes
de santé selon les types de maladie (Heijink et al., 2006).

Le graphique 9.11 montre la répartition des dépenses au titre
des soins hospitaliers pour sept grandes catégories de diagnos-
tic. Ces catégories représentent entre 60 % et 80 % du total des
dépenses consacrées aux soins aigus en hospitalisation dans le
groupe de pays considéré. Les maladies circulatoires consti-
tuent la part la plus importante des dépenses en soins hospita-
liers dans chacun des pays, a I'exception de la Corée et des
Pays-Bas ou ce sont respectivement les dépenses liées au can-
cer et celles afférentes aux troubles mentaux et comportemen-
taux qui viennent en téte. Les différences entre les pays
peuvent résulter de divers facteurs, comme la structure démo-
graphique ou celle de la morbidité, ainsi que les dispositifs ins-
titutionnels et les recommandations cliniques relatifs au
traitement des différentes pathologies. Aux Pays-Bas, par
exemple, les troubles mentaux et du comportement repré-
sentent a peu pres 23 % des dépenses en soins hospitaliers, soit
environ le double du niveau de I’Allemagne, de la Finlande et
du Japon. Cette situation peut s’expliquer en partie par le
nombre élevé d’hdpitaux traitant les troubles mentaux graves,
dans lesquels la durée moyenne de séjour est trés longue
(OCDE, 2015). De méme, au Japon, les durées de séjour supé-
rieures a la moyenne pour certaines maladies circulatoires spé-
cifiques comme les accidents vasculaires cérébraux (AVC)
pourraient expliquer le fait que plus de 22 % des dépenses en
soins hospitaliers sont consacrées au traitement des maladies
circulatoires, alors que 12 % seulement des sorties d’hopitaux
concernent des patients traités pour ces maladies — soit une
proportion similaire a celle observée dans d’autres pays.

Le graphique 9.12 compare les dépenses par sortie d’hopital
pour les maladies circulatoires et le cancer. En regle générale,
le colit par sortie est approximativement le méme pour ces
deux grandes catégories de maladie dans tous les pays, sauf au
Japon ou les dépenses par sortie afférentes aux maladies circu-
latoires sont plus de deux fois supérieures a celles liées au can-
cer. Dans le cas des maladies circulatoires, le Japon est le pays
ou le niveau de dépenses par sortie est le plus élevé par rapport
aux autres pays, la encore du fait d’hospitalisations beaucoup
plus longues, tandis que, dans le cas du cancer, les dépenses
par sortie sont les plus importantes aux Pays-Bas.

Les différences de structure des colits peuvent aussi étre dues
en partie a des facteurs démographiques. La répartition des
dépenses courantes de santé par tranche d’dge en
République tcheéque, en Corée et aux Pays-Bas, présentée dans
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le graphique 9.13, montre que la part des dépenses augmente
avec I’dge apres un pic initial lié a la naissance et aux maladies
infantiles. La part des dépenses courantes de santé reste relati-
vement constante jusqu'a la tranche d’age de 50 a 54 ans, puis
elle augmente fortement avec 1'age. Une part importante des
dépenses courantes de santé est donc consommeée par la popu-
lation agée. Les personnes agées de 65 ans et plus consomment
environ 60% des dépenses courantes de santé en moyenne
dans les trois pays. En outre, en Corée et aux Pays-Bas, plus de
20% des dépenses courantes de santé sont attribuées aux per-
sonnes agées de 85 ans et plus, tandis qu’en République
tcheque, la part est beaucoup plus faible. Ceci peut étre expli-
qué par un faible niveau de dépenses de soins de longue durée
en République tcheque.

Définition et comparabilité

Les dépenses par maladie et par dge ventilent les
dépenses courantes de santé selon les caractéristiques
des patients. Les lignes directrices qui ont été élaborées
proposent des catégories de maladies conformes a la
CIM-10. Pour assurer la comparabilité entre les pays, les
dépenses sont aussi rattachées au Systéme de comptes de la
santé et une méthodologie commune est proposée, privi-
légiant une répartition descendante des dépenses en
fonction du diagnostic principal.

Les principales difficultés qui se posent en matiere de
comparabilité concernent le traitement des dépenses
non imputées et de celles qui ne sont pas liées a une
maladie particuliere. Dans le premier cas, cela est di a
une limitation des données (le plus souvent pour les
dépenses relatives aux soins ambulatoires ou aux pro-
duits pharmaceutiques) ; dans le second cas, il s’agit
principalement de dépenses de prévention ou d’adminis-
tration.

Les graphiques ne présentent que les dépenses impu-
tées. Des restrictions s’appliquent aussi aux pays
suivants : le Canada ne couvre pas le Québec ni les hopi-
taux psychiatriques ; la République tcheque inclut seule-
ment les dépenses de la Caisse d’assurance-maladie ;
I’Allemagne inclut 1’ensemble des dépenses
hospitaliéres ; enfin, les Pays-Bas ne couvrent que les
soins curatifs dans les hopitaux généraux et spécialisés.
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9.11. Part des dépenses hospitalieéres par pathologie, 2011 (ou année la plus proche)
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9.12. Dépenses par sortie d’hdpital pour deux pathologies,
2011 (ou année la plus proche)
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9.13. Part des dépenses courantes de santé par groupe d’age,

2011 (ou année la plus proche)
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