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Les dépenses de santé par habitant en France sont
25 % plus élevées que la moyenne UE

En part du PIB, les dépenses de santé sont les plus |, -c/\w
élevées (11.3% en 2017) avec I'Allemagne (11.2%), © ———

mais sont restées stables ces dernieres années

Rupture de série
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Notes : La moyenne UE est pondérée par le PIB.
Sources : Statistiques de I’OCDE sur la santé ; Base de données d’Eurostat.




Depuis 2010, la croissance des dépenses de santé a été
modeérée, augmentant au méme rythme que le PIB

Variation annuelle en termes réels par habitant

(dépenses publiques et privées) —8— PIB Dépenses courantes de santé
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Sources : Statistiques de I'OCDE sur la santé ; Base de données d’Eurostat.



La plus grande part des dépenses de santé va aux soins
hospitaliers, suivie par les soins de ville

En EUR, PPA par habitant M France B UE
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Soins hospitaliers' Soins de ville? Médicaments et Soins de longue durée* Prévention
dispositifs médicaux?

Soins hospitaliers Soins de ville
- 29% 30%  (en%dela
= = 229% 34% dép. totale)

Note: Les dépenses d’administration ne sont pas incluses. 1. Incluent les soins curatifs et de réadaptation dispensés a I’"h6pital ou dans
d’autres établissements. 2. Incluent les soins a domicile. 3. Incluent uniquement la consommation non hospitaliére. 4. Incluent
uniquement la composante « santé ». 5. Les dépenses de prévention incluent seulement celles pour les programmes organisés.

Sources : Statistiques de I’OCDE sur la santé ; Base de données d’Eurostat (les données concernent 2017).



Le virage ambulatoire en France a démarré plus tard que dans
la plupart des pays de "UE (mis a part I'Allemagne)

Le nombre d’admissions est stable et plus élevé que la moyenne UE
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Sources : Statistiques de I’OCDE sur la santé ; Base de données d’Eurostat.



De nombreuses hospitalisations pour des maladies chroniques
pourraient étre évitées grace a un renforcement des soins de ville

B Asthme et BPCO [ Insuffisance cardiaque congestive Diabéte
Taux standardisé d'admissions évitables pour 100 000 habitants de 15 ans et plus
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Sources : Statistiques de I’OCDE sur la santé (les données concernent I'année 2017, sauf pour la France : 2015).



Acces aux soins
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Les besoins de santé non satisfaits varient

selon le revenu... et les enquétes

Selon I'enquéte EU-SILC

Les besoins médicaux non
satisfaits étaient tres faibles
(pour des raisons de co(t, temps
d’attente ou distance)

Les besoins dentaires non satisfaits
étaient un peu plus élevés, en
particulier pour les personnes a
faibles revenus (principalement
pour des raisons de co(t)

Note : Les données concernent les besoins non satisfaits (par exemple,
consultations) en raison du co(t, de la distance ou des temps d’attente.
Source : EU-SILC (les données concernent I'année 2017).
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Selon I'enquéte de la CNAM, un pourcentage beaucoup plus élevé de Francais ont déclaré des
besoins non satisfaits, principalement pour les soins dentaires et les consultations de spécialistes
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» Les raisons principales sont le reste a charge élevé (prés de 60%), ’'avance de frais (30%)
et le temps d’attente (10%).

Note : Les données réfeérent a la période 2014-17.
Source : CNAM (2018), Lutte contre le renoncement aux soins : un dispositif généralisé a I'ensemble du territoire métropolitain.



Le nombre de médecins par habitant est resté stable en France, alors
gu’il a augmenté dans la plupart des autres pays de I'UE

N?ombre de medecin pour 1 000 habitants ©2017 02000
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La France avait plus de médecins que la
5 moyenne UE en 2000, mais moins en 2017
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1. En Gréce et au Portugal, les données correspondent aux médecins habilités a exercer (d’ou une large surestimation du nombre de médecins en exercice).

Sources : Statistiques de I'OCDE sur la santé ; Base de données d’Eurostat (les données concernent I'année 2017 ou I'année la plus récente).



Le nombre de médecins en France a augmenté au méme rythme que la
population, mais moins rapidement que dans la plupart des autres pays
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé.



Pres de 50% des médecins en France sont ages de plus 55 ans

% des médecins agés de 55 ans et plus
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Source : Statistiques de I’OCDE sur la santé (les données concernent I'année 2017).



Mais le numerus clausus a fortement augmenté ces 15 dernieres années,
ce qui se traduit par une hausse du nombre de nouveaux médecins

Nombre de nouveaux médecins
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Source : ONDPS (2018).



'augmentation du nombre de médecins formés a
I"étranger a aussi contribué a accroitre les effectifs

s France o Ede s Allemagne s B 0yaume-uni

% des meédecins formés a I'étranger
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Note : Une part des médecins formés a I'étranger en France et en Suéde sont Francais et Suédois, mais ont poursuivi leurs
études de médecine a I'étranger (par exemple en Belgique pour les Francgais).
Source: Statistiques de 'OCDE sur la santé.



Promotion de la santé et
prévention des maladies
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Le tabagisme et la consommation d’alcool restent
des problemes majeurs de santé publique en France

Tabagisme (adolescents)

Consommation de légumes (adultes) ‘ . Tabagisme (adultes)
Consommation de fruits (adultes) ' ¢ ' Consommation d'alcool excessive
(adolescents)
P' N
Activité physique (adultes) ‘ ‘V Consommation d'alcool (adultes)
. ' Surpoids et obésité (adolescents)

Obésité (adultes)

Activité physique (adolescents)

Note : Plus le point est proche du centre, meilleur est le classement du pays par rapport aux autres pays de I'UE. Aucun pays ne se situe dans la

zone blanche centrale car des progres peuvent étre réalisés dans tous les pays et dans tous les domaines.
Source : Calculs de I'OCDE a partir de I'enquéte ESPAD 2015 et de I’'enquéte HBSC 2013-2014 pour les indicateurs concernant les adolescents ; et des statistiques de

EU-SILC 2017, du Barometre santé francgais 2018, d’EHIS 2014 et des statistiques de 'OCDE sur la santé de 2019 pour les indicateurs concernant les adultes.



La consommation d’alcool chez les adultes a diminué
mais reste parmi les plus élevées

Consommation excessive d’alcool chez les jeunes Consommation totale d’alcool chez les adultes
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En France : 11.7 litres d’alcool pur par habitant
(répartis en environ 60% de vin, 20% de biere, 20%
d’alcool fort et autres).

Soit :

Env. 11 verres de vin par semaine et habitant
Env. 3 %2 demis de biere par semaine et habitant
Note : On entend par « consommation excessive d’'alcool » le fait pour un adolescent * Env. 4 % verres de whisky ou équivalent par

de consommer cing boissons alcoolisées ou plus en une seule occasion durant le semaine et habitant
dernier mois. Il n’y a pas de données comparables pour I’Allemagne et le Royaume-
Uni.

Source : ESPAD. Source: Statistiques de 'OCDE sur la santé.



La vaccination contre la grippe chez les personnes agées a diminué en
France au cours des dix dernieres années comme dans d’autres pays

=2007 (ou année la plus récente) @2017 (ou année la plus récente)
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» L'élargissement du réle des pharmaciens et des infirmiers dans la vaccination
contre la grippe devrait en faciliter I'acces.

Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé.



HEALTH AT COUNTRY COMPANION VOLUNTARY

A GLANCE: HEALTH REPORT EXCHANGES
EUROPE PROFILES
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ec.europa.eu/health/state
oecd.org/health/country-health-profiles-EU.htm
euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles



https://ec.europa.eu/health/state/summary_en
http://www.oecd.org/health/country-health-profiles-EU.htm
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles

