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Elements de contexte

Trend toujours croissant de la part des consommation de biens produits
meédicaux dans le PIB

En % du PIB
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Sources - DREES - Comptes de la santé (base 2009 pour la période 1950-2003, base 2010 pour 2006-2014) ; INSEE - comptes nationaux base 2010
pour le PIB.
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Elements de contexte

Une croissance ralentie des déepenses mais toujours sensiblement plus
rapide que la croissance du PIB

En %
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Source : Commission des comptes de la Sécurité sociale, juin 2016.




Elements de contexte

Un retour trés lent a I'équilibre des comptes de I'assurance maladie

en milliards d’euros
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Source : Commission des comptes de la Sécurité sociale, juin 201B.




Projections demographiques

Rectangularisation de la pyramide des ages

(@ Pyramide des dges an 2007 et 2060
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Projections demographiques

Les gains d’espérance de vie se réalisent essentiellement aprés 60 ans

@ Contribution des différents ages a lavariation d'espérance de vie a lanaissance
entre 2001 et 2011
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Champ : France.

Lecture : surles 2 8 années d'esperance de vie gagness par les hommes entre 2001 et 2011, pres d'un mois a ete gagne enfre

72 et 73 ans. Au cours de cefie meme peniode, 0,5 mois a eté gagne au meme age par les femmes.

Sources : Insee, estimations de population et statistigues de [elat civil
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Dépenses de soins par age

Les déepenses des + de 60 représentent pres de 50% des dépenses totales
(alors qu'il représentait 20% de la population en 2008)

Depenses medicales par habitant en 2008
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Dépenses de soins par age

Le colt des déces n’expliquent pas tout ...

Graphique 5 : Profil des depenses de santé par age en corrigeant des colits medicaux associes aux
deces (en €/personne)
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Dépenses de soins par age

Calcul de coin de table :

une croissance annuelle de 0,3% des la part des + de 60 ans (pour
atteindre 33% de la population en 2050) conduit a une hausse annuelle de
la consommation de soins de P'ordre de 0,6% (sous I'hypothése d’un
rapport entre depenses individuelles des + de 60 ans et dépenses
individuelles des moins de 60 ans inchange) ...

... toutes choses égales par ailleurs mais ...
- quid de I'évolution de la morbidité ?
- quid de I'évolution des dépenses a morbidité donnée ?




Dépenses de soins par age

La relation entre dépenses et age se deforme
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(Source : enquetes SPS traitement HCAAM)




Dépenses de soins par age

La croissance des dépenses est plus rapide pour les cohortes plus agees
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Vielllissement et organisation des soins

Adapter l'organisation des soins au vieillissement de la population
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Vielllissement et organisation des soins

Réduire les hospitalisations pour contenir la hausse des dépenses de

soins
Figure 26
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Vielllissement et organisation des soins

Jusqu’ou financer les innovations ?

Differentiel d'efficacité

Différentiel de

colits

Comparateur
QALYs

Stratégies situées sur la frontiere d'efficience (en €/QALY) /-\
chimio 1,006 0915 240 450 € 239043 € / 262 952 E\
concurrent -0,107 0,178 195 230 € -1327096 € \ 1 098 566 4




Questions de financement

Les RAC aprés AMO croissent rapidement avec I'age ...

RAC aprés AMO en soins de ville et soins hospitaliers, par habitant, en 2008
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Questions de financement

... malgré un taux de prise en charge par '’AMO lui aussi rapidement
croissant avec l'age

Depense presentée au remboursement et RAC apreés AMO des menages
par tranches d’age 2008
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Source : DREES, Comptes de la sante, 2010, microsimulation
Rapport annuel du HCAAM de 2011
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Questions de financement

Les tickets modeérateurs représentent pres de 2/3 des RAC chez les plus
de 60 ans

- > faut-il plafonner les RAC ?
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Conclusion

- Un choc démographigue « soutenable » si ...
... le profil des dépenses ne se déforme pas trop rapidement
... 'organisation des soins s’adapte au vieillissement

... 'acces financier aux soins des personnes agees fragiles est garanti
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