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Qu’est ce qu’'un systeme de santé?

« Un systeme de santé est I'ensemble des organisations, des
institutions, des ressources et des personnes dont I'objectif
principal est d’'améliorer la santé (OMS).

* Pour fonctionner, un systeme de santé a besoin de:
» personnel, de moyens financiers

» d’infrastructures, d’'informations et de communication et
d’orientations générales

Il doit fournir des services correspondant aux besoins et
financierement justes et traiter les patients decemment.
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Objectifs d'un systeme de santé

 Pour préserver et améliorer la santé des populations, les
pouvoirs publics doivent concevoir des systemes de
santé solides et efficaces capables de prévenir les
maladies et d’offrir un traitement.

« Le systeme de soins est le sous-systeme de santé, qui
contribue au niveau de santé d'une population. C'est
I"'ensemble des services qui fournissent des prestations a
la population, dans le but d'améliorer sa sante.
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Comment évaluer la performance?

( ) Figure 0.1 OECD framework for health care system performance measurement
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Principales
causes de
mortalité
par sexe
2015

Les cardiopathies ischémiques sont
la principale cause de mortalité...
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La consommation d’alcool marque un léger
recul dans I'ensemble des pays de I'OCDE
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Prées d’un individu sur 5 est obese dans les pays
de 'OCDE
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Evolution de
I'obésité dans
une sélection de
pays de I'OCDE,
1990 a 2015

Les taux d'obésité progressent
dans quasiment tous les pays de I'OCDE
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Prées d'un quart des individus ayant des faibles revenus
déclarent renoncer a des soins a cause de leur coUt
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Les patients se déclarent généralement
satisfaits du systeme de soins primaires
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évitables a I'hopital pour
les maladies chroniques sont trop élevées
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La surutilisation d’antibiotiques constitue un gaspillage
de ressources et renforce la résistance antimicrobienne

Dose définie pour 1 000 habitants par jour
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Des écarts substantiels persistent entre les pays
en ce qui concerne le taux de mortalité suite a un |AM
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Pres de 10% des enfants ne sont pas vacciné contre la
rougeole en France, au Canada et en ltalie

% des enfants vaccines Dipthérie, tétanos et coqueluche ® Rougeole
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Les pays de I'OCDE dépensent entre 17.2% et 4.3% de leur PIB
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La durée moyenne de séjour a |I'hopital est encore
trop longue au Japon, en Corée, en France
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Le taux de chirurgie ambulatoire reste faible
dans la plupart des pays de 'OCDE
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Part des
génériques dans le
marché

pharmaceutique
total, 2015

La part des génériques plafonne a 52 %
du volume du marché des médicaments
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Merci de votre attention!

Par email

Caroline.berchet@oecd.org

Marion.devaud@oecd.org
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