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Vieillissement, depenses de sante et reste a charge

Drees, 2017, « Les facteurs deémographiques
contribuent a la moitié de la hausse des déepenses

de santé de 2011 a 2015 »

Drees, 2018, « Le vieillissement de la population
entraine une hausse des dépenses de sante liees
aux affections de longue durée (ALD)»



Vieillissement et depenses de sante

Une augmentation continue de la consommation de soins

et de biens médicaux [CSBMI

En M€
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Soins hospitaliers 82 461 84567, 86688 89060, 90430 92002 92848
Secteur public 63294, 64952 66779, 68603, 69781 70864, 71463
Secteur privé 19166 19615 19909 20457 20649 21138 21386
Soins ambulatoires 95585 97202 98525/ 101129| 102503, 104 759| 106 498
- Soins de ville 45729 47054 48286, 49387 50524, 52131 53 430
- Médicaments 33517 33028, 32392, 33207, 32745 32662 32592
— Autres biens médicaux 12 488 13 047 13559, 14122 14630 15160 15 504
- Transports sanitaires 3 852 4 074 4 288 4413 4 604 4 806 4 972
CSBM 178 046 181769 185213 190189 192933( 196 761 199 347
En % du PIB 8,6 8,7 8,7 8,8 8,8 8,8 8,7
Evolution en % 2,6 2,1 1,9 2,7 1,4 2,0 1,3

Source ¢ Comptes de la santé - DREES




Vieillissement et depenses de sante

Décomposition des facteurs d’évolution de la CSBM

En %
Facteurs démographiques 51,0
Accroissement de la population 22,7
Vieillissement de la population 28,3
Autres effets (prix, régulation, comportements offre 49.0
et demande...) ’
Evolution de la CSBM 2011 -2015 100,0

Sourcee EGB [CNAM) ; calculs DREES
v Accroissement: hausse globale de la population de 2 %

v Vieillissement : \a part des personnes agées de 60 a 79 ans est passée de 17,7 % en
2011 a2 18,7 % en 2015 ; celle des personnes de 80 ans ou plus de 5,4 % a 5,8 %



Focus sur les depenses des assures
en affection de longue dureée

v Les ALD contribuent fortement a la hausse globale des dépenses de santeé

(croissance des effectifs et de la consommation plus dynamique que celle
des non ALD)

v Les facteurs démographiques expliquent la moitié de la hausse de ces
depenses

Décomposition de I’évolution des dépenses des ALD

En %

Croissance de la population 25,6
Vieillissement de la population 23,3
Part des poly-ALD 14,0

Autres effets (prix, régulation,

37,2
comportements offre et demande...)

Contribution totale 100,0

Sourcee EGB [CNAM) ; calculs DREES



Vieillissement et reste a charge apres prise en charge
de UAssurance maladie

Le financement de la CSBM %
011 | 2012 | 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017

‘Ensemble de la CSBM

Assurance maladie obligatoire (AMO) 77,5 77,6 77,9 78,4 78,7 79,0 79,3
Reste a charge aprés AMO
Organismes complémentaires 13,7 13,7 13,7 13,4 13,4 13,4 13,2
Ménages 8,9 8,7 83 8,1 7,9 7,6 7,5
v La CSBM est principalement financée par [‘Assurance maladie
obligatoire [AMO]
v Le reste a charge aprées AMO diminue de 1 % sur la période de
Yl 0,
référence En %
Vieillissement de la population 20,2
Assurés en ALD (effectifs et consommation) 28,1
Autres effets (prix, régulation, comportements
51,8
offre et demande...)
RAC aprés AMO 2011 -2015 100,0




Vieillissement et reste a charge

Le reste a charge par tranches d’age et statut ALD
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Sourcee EGB [CNAM) ; calculs DREES

v Les assures les plus ages et en ALD benéficient en moyenne
d’une meilleure prise en charge par CAMO
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