de santé

Dans tous les pays de 'OCDE, les dépenses de santé augmentent
plus rapidement que la croissance économique depuis plusieurs
décennies. Ces dépenses supplémentaires ont contribué a
ameéliorer les résultats sur le plan de la santé et constituent une
source importance de croissance économique et d’emplois.
Cependant, la viabilité financiere est de plus en plus
préoccupante, étant donné que ces dépenses sont financées par
des fonds publics dans la majorité des pays (OCDE, 2015(;)). Les
projections de croissance des dépenses de santé peuvent
donner aux pays une indication de la rapidité et de I'ampleur
possibles de I'augmentation de ces dépenses par rapport a la
croissance économique générale, ou par rapport a la population
du pays (Lorenzoni et al., 2019,)).

Pendant longtemps, les dépenses de santé ont enregistré une
progression beaucoup plus rapide que celle du PIB dans tous les
pays de 'OCDE, méme si l'on tient compte de la période
d’instabilité qui a suivi la crise financiére de 2007/08
(Graphique 7.21). Pendant la période 2000-15, la croissance
annuelle des dépenses de santé dans tous les pays de I'OCDE
s’établissait a 3 %, contre 2.3 % pour le PIB. En revanche, pour la
période 2015-30, la croissance des dépenses de santé par
habitant devrait se situer a un taux annuel moyen de 2.7 % dans
tous les pays de 'OCDE selon un scénario de base (avec une
croissance du PIB s’établissant en moyenne a 2.1 %). La
croissance moyenne devrait descendre jusqu’a 2.2 % selon une
projection de maitrise des cofits, mais atteindre 3.1 % selon un
scénario de pression des colits. Ces scénarios traduisent des
hypothéses divergentes sur la croissance économique des pays,
leur productivité et le vieillissement en bonne santé. Dans tous
les pays de I'OCDE, l'augmentation des dépenses de santé
devrait surpasser la croissance du PIB dans les 15 prochaines
années, quel que soit le scénario.

Si l'on s’intéresse aux projections par pays, les dépenses de
santé par habitant en 2015-30 en Corée, en République slovaque
et en Turquie devraient augmenter de plus de 4 % par an, tandis
que la croissance annuelle ne devrait pas atteindre 2 % en
Allemagne, en Belgique, en Italie, au Japon, en Lituanie, et au
Portugal (Graphique 7.22). Dans 20 des 36 Pays de I'OCDE, la
croissance devrait se situer a plus ou moins 1 point de
pourcentage des chiffres pour 2000-15. La majorité des six pays
(Hongrie, Islande, Israél, Mexique, Portugal et Turquie) pour
lesquels les projections indiquent une croissance par habitant
de plus d'un point de pourcentage par rapport aux taux
enregistrés en 2000-15, ont accusé un ralentissement des
dépenses de santé au lendemain de la crise économique et
financiére mondiale. En revanche, en Corée, au Chili, en Estonie,
en Lettonie et en Lituanie, les taux de croissance devraient étre
inférieurs de plus de deux points de pourcentage aux taux
historiques. Ces pays enregistrent également les plus forts taux
de croissance des dépenses de santé par habitant entre 2000 et
2015.

Dans l’ensemble de I'OCDE, selon le scénario de base, les
dépenses de santé en proportion du PIB devraient augmenter et
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atteindre 10.2 % en 2030, par rapport a 88 % en 2015
(Graphique 7.23). Les seuls pays pour lesquels une légeére
augmentation de ce ratio est prévue sont la Lettonie, la Hongrie
etla Lituanie, en raison principalement de la diminution prévue
de la taille de la population dans les décennies a venir. La
plupart des pays devraient enregistrer une hausse modérée des
dépenses de santé en pourcentage du PIB, les Etats-Unis étant le
seul a anticiper une croissance de plus de trois points de
pourcentage.

Définition et comparabilité

Le modele retenu pour la projection des dépenses de santé
futures comporte plusieurs déterminants propres aux
pays. Il s’appuie sur les courbes de dépenses de santé par
age pour les dépenses de santé totales (en valeur réelle),
dont les projections sont établies a partir des
changements démographiques, des taux de mortalité, des
colts prévus liés a la mort, et de la proportion de
survivants et de non-survivants pour une année
déterminée. Ces valeurs sont ensuite corrigées de la
croissance du PIB, de la croissance de la productivité et des
salaires, des effets du temps, des proportions individuelles
et collectives des dépenses et des évolutions
technologiques. Cette modélisation est appliquée aux
dépenses de santé totales et aux dépenses publiques
courantes (dépenses d’investissement exclues) et divers
scénarios sont élaborés a partir de parametres recueillis
dans les publications, de l'analyse de sensibilité par
régression et d’hypothéses cadrant avec des théories
particulieres dans la documentation publiée (p. ex. temps
de survie, vieillissement en bonne santé). On trouvera une
décomposition détaillée du cadre théorique et des
hypothéses méthodologiques qui étayent les projections
présentées dans cette colonne a la section « Références ».
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7. DEPENSES DE SANTE

Projections des dépenses de santé

Graphique 7.21. Evolution des dépenses de santé par habitant et de la croissance du PIB, observée et projetée, 2000-30
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Source : Projections de la Division santé de 'OCDE, 2019.
Statlink 7= https://doi.org/10.1787/888934069674

Graphique 7.22. Croissance moyenne des dépenses de santé par habitant, 2015 et 2030
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Source : Projections de la Division santé de 'OCDE, 2019.
Statlink 7= https://doi.org/10.1787/888934069693

Graphique 7.23. Dépenses de santé en pourcentage du PIB, projection a I’horizon 2030
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Source : Projections de la Division santé de 'OCDE, 2019.
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