7. DEPENSES DE SANTE ET FINANCEMENT

7.5. Dépenses par maladie et par age

La ventilation des dépenses en soins de santé par catégo-
rie de maladie et caractéristiques des patients est un
élément important pour analyser les affectations de
ressources. Ces informations peuvent contribuer a éva-
luer 'impact du vieillissement de la population et de
I’évolution du profil des maladies sur les dépenses, ainsi
qu’a faire des projections de dépenses (Heijink
et al., 2006). En outre, 'analyse des liens entre les dépen-
ses de santé par maladie et certaines mesures d’utilisa-
tion des services (par exemple, les sorties d’hopital par
maladie) et de résultats (par exemple, les taux de survie a
la suite de crise cardiaque ou de cancer) peut apporter des
renseignements utiles a 1’évaluation des performances
des systemes de soins de santé par maladie (AIHW, 2005).

L'adoption d’une délimitation des dépenses de santé par
fonction proposée par le Systéme de comptes de la santé et
l'utilisation d’'une méthodologie reconnue pour I'imputa-
tion des dépenses sont des conditions préalables pour la
production d’estimations comparables des dépenses par
maladie. Les données présentées proviennent principale-
ment de la mise en ceuvre dans six pays d’un projet pilote
de ’OCDE sur l'estimation des dépenses par maladie, 4ge
et sexe. On a complété ces données quand c’était possible
par des données nationales additionnelles reposant
sur des méthodologies similaires. Les limitations des
données influent fortement sur la possibilité de répartir
I’ensemble des dépenses de santé par catégorie de mala-
die, par age et par sexe — notamment en ce qui concerne
les dépenses des ménages et certaines catégories de
patients externes. Les données les plus comparables
concernent les soins aux patients hospitalisés, domaine
ou les registres administratifs sont généralement com-
plets, comprenant les informations nécessaires sur les
patients et le diagnostic.

Le graphique 7.5.1 montre la répartition des dépenses en
soins aux patients hospitalisés pour six catégories de dia-
gnostics. Les pays présentent des profils globalement
similaires, les maladies circulatoires, les cancers et les
troubles mentaux et comportementaux représentant en
moyenne prées de 40 % du total des dépenses relatives
aux patients hospitalisés. Les différences entre les pays
peuvent résulter de nombreux facteurs comme la struc-
ture démographique et le profil des maladies ainsi que les
dispositifs institutionnels et les recommandations clini-
ques nationales pour le traitement des différentes mala-
dies. La Hongrie alloue au traitement des maladies
circulatoires presque un quart des dépenses aux patients
hospitalisés, ce qui n’est pas surprenant étant donné que
la Hongrie déclare aussi les taux de mortalité par crise
cardiaque ou accident vasculaire cérébral les plus élevés
parmi les pays de 'OCDE (voir I'indicateur 1.4). Parmi les
pays qui allouent aux maladies circulatoires une moindre
part des dépenses, I'Australie et la France déclarent aussi
des taux de mortalité par ces maladies relativement bas.
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Les différences des structures de cofits observées peuvent
étre dues a des facteurs démographiques. Le
graphique 7.5.2 montre la répartition relative des dépenses
hospitalieres entre trois grandes catégories d’age. Logique-
ment, la population de 65 ans et plus consomme propor-
tionnellement beaucoup plus de ressources hospitaliéres
que les enfants ou les personnes de 15 a 64 ans. L'Australie
et la Corée sont les pays qui allouent la plus forte part de
leurs dépenses hospitaliéres a la population dgée. L'organi-
sation des soins entre les différents fournisseurs de soins
de santé est un déterminant important du niveau et de la
part des dépenses hospitalieres allouées aux différentes
catégories d’age. Par exemple, les taux élevés observés
en Corée peuvent s’expliquer par le fait que des lits de
soins aigus sont utilisés pour les soins de longue durée
(Hurst, 2007).

Le graphique 7.5.3 donne une indication des dépenses
par sortie d’hopital pour les deux catégories de maladies
qui consomment la plus forte part des dépenses relatives
aux patients hospitalisés, a savoir les maladies circulatoi-
res et les cancers. Pour les maladies circulatoires, la
France et ’Allemagne présentent le cotit par sortie le plus
élevé, tandis que la Suéde et I’ Australie ont le coft le plus
élevé pour le traitement des cancers.

Définition et écarts

Les dépenses par maladie et age ventilent les
dépenses courantes de santé selon les caractéristi-
ques des patients. Les lignes directrices en cours
d’élaboration proposent des catégories de maladies
conformes a la CIM-10 (avec une mise en corres-
pondance avec la CIM-9). Les dépenses sont aussi
reliées a un ou plusieurs aspects de la classification
du Systeme des comptes de la santé. Pour assurer la
comparabilité entre les pays, une méthodologie
commune est proposée concernant I'imputation
des dépenses par diagnostic principal.

Les principales limites a la comparabilité concer-
nent le traitement des dépenses non imputées et
des dépenses non rattachables a une maladie parti-
culiére. Dans le premier cas, cela est dG a une limi-
tation des données, par exemple pour les dépenses
relatives aux patients externes ou les dépenses
pharmaceutiques, et dans le second cas il peut
s’agir de dépenses de prévention ou d’administra-
tion. Pour des comparaisons plus rigoureuses, on
peut utiliser un sous-ensemble des dépenses,
comme les soins aux patients hospitalisés, ou les
registres administratifs sont généralement plus
complets.
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7.5. Dépenses par maladie et par age

7.5.1 Part des dépenses pour des hospitalisations par pathologie, 2006
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Note : Refléte la part des dépenses allouées totales. République tcheéque : Fond d’assurance maladie seulement. Allemagne : Total des
dépenses hospitaliéres. France: Soins curatifs a I’hdpital. Hongrie : Assurance maladie et certaines dépenses locales et
gouvernementales. Pays-Bas : Soins curatifs dans les hopitaux généraux et spécialisés.

7.5.2 Dépenses relatives pour des hospitalisations 7.5.3 Dépenses par sortie d’hopital
par groupes d’age, 2006 (ou année proche) pour deux catégories de pathologie, 2006
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