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IMPACTS DES PROBLEMES DE SANTE
SUR LE MARCHE DU TRAVAIL



Les maladies non transmissibles entrainent la
perte de 3,4 millions d'années de vie
potentiellement productives dans les pays de I'UE

Note: Le nombre d’années de vie
potentiellement productives perdues
représente la différence entre I'age
des déces et 65 ans, en supposant que
les personnes décédées auraient eu un
taux d’emploi moyen.

Source : Estimations de 'OCDE
(basées sur les données d’Eurostat)




Le taux d’emploi chez les personnes atteintes de
maladies chroniques est bien plus faible que pour les
personnes sans maladies

Taux d'emploi chez les personnes agées de 50 a 59 ans, avec ou sans maladie chronique,
dans 14 pays européens, 2013

® Aucune maladie chronique  ®1 maladie chronique 2 ou plus
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Source : Estimations de I'OCDE basées sur les données SHARE (5éme vague)
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Quand elles travaillent, les personnes atteintes de maladies
chroniques ont un plus grand nombre de jours de maladie

Nombre (médian) de jours de maladie durant les 12 derniers mois parmi les personnes employées
agées de 50 a 59 ans, par maladie chronique, dans 14 pays européens, 2013

mAucune maladie chronique =1 maladie chronique 2 ou plus
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Source : Estimations de I'OCDE basées sur les données SHARE (5éme vague)



Les dépenses publiques et privées obligatoires pour les
prestations d'invalidité et les congés maladie payés
s’'élevaient a 1.7% du PIB en France en 2013

Dépenses publiques et privées obligatoires combinées pour les prestations d'invalidité et les congés
maladie payés, en pourcentage du PIB, pays européens, 2013
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Note: A titre de comparaison, les dépenses d’indemnités de chdmage en France étaient de 1.5% du PIB en 2013.

Source : Base de données de I'OCDE sur les dépenses sociales (2016)
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RENFORCER LA PREVENTION POUR
REDUIRE LES MALADIES CHRONIQUES ET
PROMOUVOIR UN VIEILLISSEMENT EN
BONNE SANTE




Comparaison entre la France et les autres pays UE sur des
indicateurs de facteurs de risque (2014 ou année la plus proche)

Tabagisme, filles de 15 ans
Consommation de cocaine, adultes Tabagisme, garcons de 15 ans

Consommation de cannabis, adultes Tabagisme, femmes adultes

Obésité, hommes adultes Tabagisme, hommes adultes

Obésité, femmes adultes Ivresse, enfants de 15 ans

Surpoids/obésité, gargons de 15 ans Consommation d'alcool, adultes

Consommation de fruits, enfants de 15

Surpoids/obésité, filles de 15 ans ne

Consommation de légumes, enfants de

Activité physique, hommes adultes 15 ans

Activité physique, femmes adultes Consommation de fruits, adultes

Activité physique, gargons de 15 ans Consommation de légumes, adultes
Activité physique, filles de 15 ans
Note: Plus le point est proche de la “cible” au centre, meilleure est la performance du pays. Les pays dans le cercle inténeur sont dans le quintile des pays de I'UE

les plus performants, alors que ceux dans le cercle exténeur sont dans le quintile le moins performant.
Source: Health at a Glance Europe 2016 (conception graphique: Laboratonio MeS)




Le tabagisme chez les enfants de 15 ans a diminué depuis 2000,
mais reste plus élevé en France qu’en moyenne dans les pays UE

Evolution du taux de tabagisme régulier parmi les enfants de 15 ans, pays de I'UE

Moyenne des pays de I'UE (garcons) France (garcons)
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Source : Enquétes HBSC (différentes vagues)




Le tabagisme chez les adultes a également diminué en France,
mais reste supérieur a la moyenne UE

)

Population adulte déclarant fumer quotidiennement, 2000 et 2014 (ou année la plus proche)

% de la population agée de 15 ans et plus

« 2000

w014

Source : Enquéte EHIS pour la plupart des pays de I'UE (pour 2014)



La proportion de jeunes qui déclarent avoir trop bu d’alcool au
moins deux fois dans leur vie est plus faible en France que dans
la plupart des autres pays de I'UE

Consommation excessive d'alcool parmi les enfants de 15 ans, 2013-14
En état d'ébriété au moins deux fois dans leur vie

mFilles B Gargons

Source : Enquéte HBSC (2013-14)
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016



Un enfant de 15 ans sur sept en France est en surpoids
(par rapport a un sur six en moyenne dans les pays de I'UE)

Evolution des taux de surpoids (incluant I'obésité) des enfants de 15 ans, 2001-02 et 2013-14
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Source : Enquétes HBSC (vagues 2001-02 et 2013-14)



L'obésité parmi les adultes a augmenté en France comme ailleurs:
plus de 15% des adultes étaient obeses en France en 2014
(en augmentation par rapport a 9% en 2000)

Evolution des taux d'obésité auto-déclarés parmi la population adulte dans les pays de I'UE

% de la population dgée de 15 ans et plus
Pop g P w2000 w2008 w2014

30

Sources : Eurostat, EHIS 2008, 2014; Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 pour les pays
non-EU et pour les données de I'année 2000



La proportion d’enfants qui font de I'activité physique
régulierement en France est parmi les plus faibles des pays de
I’'UE, notamment chez les filles

Enfants de 11 et 15 ans exercant une activité physique (modérée a vigoureuse) quotidienne, 2013-14

Filles
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Source : Enquéte HBSC (2013-14)
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Les dépenses allouées a la prévention en France sont tres faibles:
moins de 2% des dépenses de santé par rapport a 3% en
moyenne dans les pays de I'UE

Dépenses de prévention en pourcentage des dépenses courantes de santé, 2014

%
4.5

41 4.1

4.0 1 3.7

3.5 - 3335

" 3.13.030 3.0

2.9

3.0 - 2.9 27

_ 262626

2.0
1.5 -
1.0 -

0.5 -

Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016
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RENFORCER LES SOINS PRIMAIRES POUR
MIEUX REPONDRE AUX BESOINS DE SANTE
DE UENSEMBLE DE LA POPULATION




Les personnes pauvres signalent plus de problemes d’accés aux
soins médicaux, et encore davantage pour les soins dentaires

Besoins en examens dentaires non satisfaits pour des raisons
de coiit, de distance géographique ou de temps d'attente,
par niveau de revenu, 2014

Besoins en examens médicaux non satisfaits pour des raisons
de coiit, de distance géographique ou de temps d'attente,
par niveau de revenu, 2014

Revenu Rewvenu Revenu Revenu Revenu Rewenu
glave mayEn faible Zlavé moyen faible
—_— & & +
Lettonie - - + Lettonie + +
Estonie —— Portugal * = =
Gréce  [e - - Gréce
Rournanie —— ftalie
Pologne —p—. Roumanie
ltalie ———————— Chypre
Bulgarie L —— Estonie
Chypre —— Ezpagne
Irlande — Bulgarie
Lituania — Irlande
EU 28 —— France
Portugal e EU 28
Croatie | — Pologne
Finlande Aty Danemark
# France [#—t— Lituanie
Hongrie p—t—= Hongrie
Belgique  f—t—s Suéde
Rép. slovague — Belgigue
Rovaume-Uni * Finlande
Allemagne s+ Fovaume-Uni
Sugde [ Rép. slovague
Danemark |4+ Croatie
Rép. tchéque e Allemagne
Malte pee Pays-Bas
Luxembourg s Rép. tchéque
Espagne = Luxembourg 4
Pays-Bazs -+ Male 4
Slovénie & Slovénie
Autriche Autriche 4
lzlande it lzlande
Suisze e Suizse
Morvége [+ Morvége
0 10 20 30 0
Y

Source : Base de données d'Eurostat, basée sur EU-SILC




Les problemes d’acces aux soins médicaux ont augmenté depuis
la crise économique de 2008 en France comme ailleurs

Evolution des besoins en soins médicaux non satisfaits en raison du colit,
parmi les personnes a faibles revenus, quelques pays de I'UE, 2008 a 2014
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Source : Base de données d'Eurostat, basée sur EU-SILC



Le nombre de médecins par habitant a augmenté dans presque
tous les pays UE depuis 2000, sauf en France ol il est resté stable

Médecins en exercice pour 1 000 habitants, 2000 et 2014 (ou année la plus proche)

Pour 1 000 habitants 22014 +2000

1. Les données correspondent aux médecins habilités a exercer (d'ou une large surestimation du nombre de médecins en activité au Portugal
d'environ 30%). 2. Les données incluent non seulement les médecins dispensant des soins aux patients, mais aussi ceux exercant dans le
secteur de la santé en tant qu'administrateur, professeur, chercheur, etc. (ajoutant 5 & 10% de médecins).

Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 ; Base de données d'Eurostat



Le nombre de médecins en France a augmenté au méme rythme
que la population (alors que le nombre de médecins au R-U,
Pays-Bas et Allemagne a augmenté beaucoup plus vite)

Evolution du nombre de médecins, quelques pays de I'UE, 2000 a 2014
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016



La part des généralistes diminue en France comme ailleurs
(mais reste pour lI'instant a un niveau plus élevé)

Pourcentage des généralistes parmi les médecins, quelques pays de I'UE, 1995 a 2014
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2015



Le nombre de médecins par habitant varie fortement en France
entre les zones urbaines et rurales

Densité de médecins dans les zones urbaines et rurales, 3 pays de I'UE, 2013 (ou année la plus proche)

. . ] ' ]
Densité pour 1 000 habitants Zones urbaines Zones rurales

4.5 44
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?

Note : La classification des zones urbaines et rurales varie selon les pays.

Source : France : RPPS médecins au 1er janvier 2015 ; autres : Panorama des régions de I'OCD



Les problemes d’acces a des soins primaires appropriés
peuvent mener a des admissions évitables a I’'hopital

2013 (ou année la plus proche)

Diabéte = Asthme & MPOC = Insuffisance cardiague congestive
Taux standardisés par dge et sexe pour 100 000 habitants
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016
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ACCROITRE L’EFFICIENCE POUR
REPONDRE AUX BESOINS CROISSANTS
AVEC DES RESSOURCES LIMITEES




Les dépenses de santé représentaient 11% du PIB en France
en 2015 (au troisieme rang apres I’'Allemagne et la Suede)

Dépenses de santé en pourcentage du PIB, 2015 (ou année la plus proche)

% PIB = Dépenses publiques = Dépenses privées
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1. Inclut les investissements. 2. Estimation de I'OCDE.

Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016; Base de données d'Eurostat; Base de
données sur les dépenses mondiales de santé, OMS



Cinqg pistes possibles pour
améliorer l'efficience des dépenses

1. Améliorer la pertinence des actes et
des prescriptions

2. Réduire la durée de séjour a I'hopital
3. Développer la chirurgie ambulatoire
4. Accroitre la part des géneriques

5. Accroitre la vaccination pour prévenir
les complications et hospitalisations




Le nombre d’examens d'IRM et CT scanners en France est parmi
les plus élevés: est-ce que tous ces examens sont nécessaires?

Examens IRM, 2014 (ou année la plus proche) Examens CT, 2014 (ou année la plus proche)
Allemagne 114.3 Luxembourg 207.9
France France 187.9
Luxembourg Gréce 81.1
Belgique Belgique
Espagne Lettonie
Danemark Portugal*
Grece Danemark
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1. Examens hors hopital non inclus (& Chypre et en Irlande, les examens en hépitaux privés ne sont pas inclus non plus).
2. Examens remboursés par des fonds privés non inclus.

Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 ; Base de données d'Eurostat



Trop d’antibiotiques sont encore prescrits inutilement en France
(ce qui accroit la résistance aux antibiotiques)

Volume total des antibiotiques prescrits, 2014 (ou année la plus proche)

Dose quotidienne définie
pour 1 000 habitants par jour = Ensemble des antibiotiques = Antibiotiques de seconde ligne (si disponible)
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1. Tous secteurs confondus (pas seulement les soins primaires).
2. Données de remboursement (ne comprenant pas la consommation d'antibiotiques sans prescription ou non rembourseés).

Sources : Centre européen de prévention et de controle des maladies (ECDC) 2016 ;
Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016



Bien qu’elles aient diminué, les durées de séjour a I’'hopital en
France restent plus longues que dans la plupart des autres pays

Durée moyenne de séjour a I'hopital, 2000 et 2014 (ou année la plus proche)

Jours m2000 mZ2014

14

1. Les données correspondent a la durée moyenne de séjour en soins curatifs (aigus) (d'ou une sous-estimation).

Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 ; Base de données d'Eurostat



Exemple de durée de séjour apres un accouchement normal :
une journée de plus en France

Durée moyenne de séjour pour un accouchement normal, 2014 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 ; Base de données d'Eurostat
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Développement de la chirurgie ambulatoire :
net rattrapage pour la cataracte

Pourcentage des opérations de la cataracte réalisées en soins de jour,
2000 et 2014 (ou année la plus proche)

9, m2000 w2014
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 ; Base de données d'Eurostat



Développement de la chirurgie ambulatoire :
Toujours en net retard pour I'ablation des amygdales

Pourcentage des ablations des amygdales réalisées en soins de jour,
2000 et 2014 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 ; Base de données d'Eurostat



La part des génériques en France a progresse...

Evolution de la part des génériques dans le marché pharmaceutique des médicaments remboursés,
2008 a 2013
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016



... grace a une série de mesures

Patients Pharmaciens Campagnes Prix Prescripteurs

=t 1 Valeur —g— En volume

2015: prescription en DCI obligatoire pour
tous les médicaments pour les médecins et
2007 (quelques SO Pays. entier: les 11.6pitaux privé}s. En (.)utre, 39% def prescrip-
départements): les 2009: introduction du CAPI qui patients doivent LRy € tions dans le répertoire pour les hopitaux.
A . ; cofit de la prescription et
patlenlts doAlvednt1 compr.em.i des prlr’n({e.s pour la o Hdkbmar et le
ayer le cofit de la o rescription de médicaments dans le . ”
gr(}escription et 2009: Pr?st?rlptlon = fépertoli)re des génériques, pour les 1‘emboursem’en’t ,'.s i
réclamer ensuite le D,C I,O.L : medlcap HenIs généralistes signataires dl,l contrat e
remboursement, generlqueslol.)hgatmre 2014: le plafond des
s’ils refusent le pour = medlcja’ments‘ 2011: généralisation du CAPI au ROSP réductions offertes par
générique inclus dansleepertoire les pharmaciens a
augmenté de 17%-40%,
et les fabricants doivent
déclarer tout rabais

2012: Introduction d'un
régime de rémunération a
la performance avec des
2008: Substitution Obligatoire, Objectifs de pénétration des
mais peut étre évitée par les génériques pour certains
médecins et les patientS groupes de génériques

2006: accords collectifs avec les pharmaciens
pour inciter a la distribution de génériques
(avec des taux de substitution cible)

9 - 2003-2013: quatre campagnes ont été organisées pour promouvoir la confiance des patients dans les génériques

Le prix du générique était fixé a 70% de celui du princeps. L’écart a augmenté depuis 2006. Depuis 2013, le prix du générique est fixé a 40% du prix du princeps (qui

a été réduit de 20%). Apres 18 mois, le prix du générique est réduit de 7% et celui du princeps de 12.5%.

2008 2009 2010 2011 2012 2013




Mais la part des génériques en France reste faible par
rapport a la plupart des pays de I'UE

Part des génériques dans le marché pharmaceutique total, 2014 (ou année la plus proche)

% mValeur mVolume
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1. Marché des médicaments remboursés.
2. Marché des pharmacies de ville.

Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016



Vaccination: plus de 10% des enfants en France ne sont
toujours pas vaccinés contre la rougeole

Vaccination contre la rougeole, enfants (autour de 1 an), 2014
% d'enfants vaccinés
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La vaccination contre la grippe pour les personnes agées de
plus de 65 ans a fortement diminué en France, augmentant le

risque de complications, d’hospitalisations et de déces

Couverture de la vaccination grippale, personnes agées de 65 ans et plus

m2004 w2014
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 ; Base de données d'Eurostat



Plus d’'informations

http: //www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm
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