BATIR LES SYSTEMES DE
SANTE DE DEMAIN:
UN REGARD INTERNATIONAL

Elina Suzuki,
Division de la santé, OCDE
Dinant, 1 June 2017




//

DES BONS INDICATEURS
DE SANTE...
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Les taux de fumeurs ont diminué dans la

majorité des pays de 'OCDE
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2000 et 2013 (ou années les plus proches)
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...MAIS DES DEFIS
CROISSANTS




La prévalence de 'obésité augmente
dans tous les pays de 'OCDE

Augmentation de la prévalence de I'obésité parmi la population adulte dans
les pays de I'OCDE, 2000 et 2013 (ou années les plus proches)
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La consommat
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Part de la population agée de plus de 65 et 80 ans, 2010 et 2050
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Un tiers des meédecins dans les pays de 'OCDE
étaient ages de plus de 55 ans en 2013

Pourcentage des médecins agés de 55 ans et plus, 2000 et 2013
(ou année la plus proche)
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Les dépenses de santé ont géenéralement
dépasse la croissance économique
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Taux de croissance annuel moyen des dépenses réelles de santé
et PIB par habitant, 1990-2012 (ou années les plus proches)
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les budgets
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Dépenses de santé en pourcentage du PIB, 2013 (ou année la plus proche)
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Les dépenses de santé continueront
d'augmenter
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Dépenses de santé publique en% du PIB sans controle des colts effectif
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LUTTER CONTRE LE
GASPILLAGE




Le gaspillage est omniprésent dans les
systemes de santé

e Gaspillage dans le contexte de |la oo
prise en charge clinique

* Gaspillage opérationnel dans les

systemes de santé &%

* Gaspillage lié a la gouvernance des w®
systémes de santé .




Septicémie apres une operation de
I'abdomen, 2013 (ou année la plus proche)

(pour 100 000 sorties d’hopital)

Taux basés sur les admissions chirurgicales Taux basés sur toutes les admissions
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1. Le nombre moyen de diagnostics secondaires est < 1.5. Note: Les taux n'ont pas été ajustés par le nombre moyen de diagnostics secondaires.
Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.



// La sur-prescription d’antimicrobiens

Proportion estimée d'utilisation inappropriée

par type de service de santé
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Le marché des génériques

% Part des génériques dans le marché pharmaceutique total
2013 (ou année la plus proche)
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INTEGRER LES
NOUVELLES
TECHNOLOGIES DE
SANTE




L'innovation a contribué a 'augmentation des
gains en santé et des dépenses de sante

Dépenses de santé pour une année de vie gagnée, par classe d’age et par décennie,
aux Etats-Unis
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Adapté de: Cutler, D., A. Rosen and S. Vijan (2006), “The Value of Medical Spending in the United States, 1960—-2000”, New England Journal of
Medicine, Vol. 355, No. 9, pp. 920-927




L'innovation couteuse n'apporte pas toujours des
béenéfices en proportion: Maladies rares

Nombre de médicaments orphelins approuvés aux Etats-Unis et en Europe, 2000-15
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Source: FDA Office of Orphan Drug Products; European Commission.



L'innovation couteuse n'apporte pas toujours
des bénefices en proportion: Oncologie

Prix de lancement des anticancéreux par année de vie gagnée,
Etats-Unis, 2013 (USD)
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Quand l'innovation colteuse apporte des
bénéfices importants: payons-nous trop cher?

Aurions-nous pu payer moins cher et soigner plus de
patients sans mettre en péril le systeme d’innovation?

e Nouveaux traitements révolutionnant le traitement
de I'hépatite C

— mais un prix initial élevé (84 000 USD/cure)

— des médicament miracles pour VIH, Alzheimer?




Exploiter le potentiel des données de santé

Hospital in-patient data
Cancer registry data
Mortality data

Emergency health care data
Mental hospital in-patient data
CVD registry data

Prescription medicines data
Population census/registry
Population health survey data
Formal long-term care data
Primary care data

Diabetes registry

Patient reported outcomes

Patient experiences survey data

0 5 10 15 20
B Données nationales a caractére personnel sont disponibles
B ID unique est inclus et utilisé systématiquement

B Liens pour évaluer réguliéerement la qualité des soinset la performance du systéme




Les systemes de santé doivent se concentrer
sur I'amélioration de la transparence

Les gouvernements doivent encourager les systéemes de sante et les
fournisseurs de soins a étre centrés sur les patients, et a étre transparents
par rapport I'efficacité et la sécurité

Assurer qu'ils sont liés a
des normes, des
directives, des incitations 3

patients, en et des innovations d'ans
particulier ceux la prestation de services

rapportés par les N
patients eux-mémes
w 2 S'efforcer
d'améliorer
continuellement les
mesures signalées

Meilleur rapport sur
les résultats des

1




Pour plus d’information...

k\ f-“;, Tackling Wasteful Spending

” on Health

@) OECD

Managing New Technologies
in Health Care
Balancing Access, Value and Sustainability

Contact
elina.suzuki@oecd.org

CARING FOR QUALITY IN HEALTH

LESSONS LEARNT FROM 15 REVIEWS
OF HEALTH CARE QUALITY
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