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Le secteur hospitalier et de la santé en 2018-19
S’il s’agit d’un marché très concurrentiel où le facteur prix est déterminant (en particulier dans le public), le secteur de la santé au Chili offre de nombreuses opportunités d’affaires. Les articles et les équipements médicaux, l’immobilier hospitalier, ainsi que la gestion des services annexes (entretien, restauration et administration) sont autant d’opportunités pour les entreprises, dans le cadre des projets de modernisation des établissements de santé, dans le secteur sanitaire, tant privé que public. 
Le consommateur chilien, doté du plus important pouvoir d’achat en PPA
 de la région, a des exigences de plus en plus importantes en services, infrastructures, équipements et solutions adéquates en matière de santé et de soins.
1- Santé Publique
A l’heure actuelle, le Chili doit faire face à trois défis majeurs concernant la santé publique de la population : la mauvaise hygiène de vie, l’incidence des cancers et le développement de la médecine génétique. 
1.1- L’hygiène de vie

a. L’obésité

L’OCDE fait remarquer que l’obésité est un des plus gros défis de santé publique chilienne puisque 39,2% de la population est en surpoids, dont 25,1% est obèse. De plus, 34% des enfants sont également concernés par ces problèmes, ce qui est considérablement plus élevé que la moyenne des pays OCDE (23%). 

b. Le tabac et l’alcool

Le taux de fumeurs au Chili est relativement haut : le tabagisme est représenté par 33,7% des hommes et 26% des femmes. C’est-à-dire que plus d’une personne sur quatre fume. D’autre part, le taux de consommateurs d’alcool n’est pas spécialement élevé mais est en augmentation. 

L’obésité, l’inactivité physique, le tabagisme et la consommation d’alcool sont autant de facteurs pouvant entrainer l’apparition de diverses maladies chroniques chez les adultes principalement, mais chez les enfants aussi. Les autorités nationales ont donc commencé à prendre des mesures pour diminuer les risques liés à ces 3 facteurs, notamment via l’étiquetage des produits alimentaires dans le but de conscientiser la population.  
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Le Ministère de la Santé (Minsal) a ainsi instauré une loi en 2014, contrôlant l’emballage des aliments en fonction de leur composition nutritionnelle et leur publicité. En effet, d’une part les produits alimentaires non-naturels commercialisés affichent des nouveaux logos en forme de signe « stop » pour signaler les excès de sucre, graisse, calories et sel. D’autre part, la publicité sur les emballages, adressée aux enfants est restreinte : il est nécessaire de posséder un brevet pour pouvoir appliquer différentes sortes de dessins attirants pour les enfants sur l’emballage des produits alimentaires.
1.2- Les cancers

Les cancers représentent la seconde cause plus importante de mortalité au Chili, derrière les maladies du système circulatoire. Le taux de survie des patients admis pour crise cardiaque (infarctus aigu du myocarde) est plus bas au Chili que dans la plupart des pays de l’OCDE. Ce taux est également très bas en ce qui concerne les cancers. Durant les dernières décennies, l’incidence de la maladie a augmenté et selon l’OCDE, il se pourrait qu’elle devienne la première cause de mortalité du pays. Les cancers les plus conséquents au Chili sont les cancers de la prostate, du sein, des intestins, du colon et des poumons.  

Le Chili a développé des mécanismes de détection des tumeurs au cerveau et cancer du sein plutôt efficients. Cependant, les équipements sont très peu disponibles et une majorité de la population n’y a pas accès. 

Les progrès en termes de prévention et de diagnostic restent lents et n’atteignent pas l’avancée des autres pays OCDE. Cela étant, le gouvernement a décidé de prendre plusieurs mesures pour prévenir et détecter la maladie le plus tôt possible. L’acquisition de nouveaux équipements est donc plus que probable et représente une opportunité pour les entreprises productrices de ce type d’installations. 

1.3- La médecine génétique

Le Chili a pour objectif de devenir un leader régional en médecine génétique et génomique. Il y a à l’heure actuelle, des centres de recherches dont l’ambition est de se développer tant en quantité qu’en qualité, notamment grâce à la main d’œuvre spécialisée dont ils disposent. 

Néanmoins, l’appui de la politique pour le secteur reste partiel, tant certaines régulations limitent les progrès et avancées de la médecine génétique. Mais au vu des ambitions du pays, ces limitations seront probablement modifiées pour laisser plus de marge aux centres de recherches. 
Ces restrictions délimitent principalement les pratiques eugéniques, les discriminations génétiques, les cultures de tissus et l’usage des cellules. (Sources : Revista medica de Chile, Scielo)
Des investissements en équipements et services de télémédecine sont également à prévoir sur l’étendue du territoire chilien. Effectivement, le Minsal a établi en Plan en « télésanté » avec comme horizon 2011-2020 en vue d’améliorer 3 composantes principales de la santé publique : l’éducation, la médecine et l’assistance. En ce qui concerne la télémédecine, le plan a pour objectif d’optimiser l’accès aux soins de santé des populations reculées et/ou isolées. Ces investissements touchent notamment la chirurgie, les consultations de spécialistes, les urgences, etc. (Source : Minsal, 2018)
Au Chili, il existe deux grandes assurances santé : une privée – ISAPRE – et une publique – FONASA. 76% de la population est assurée par la FONASA, 18% auprès d’ISAPRE, et enfin 3% via le système des forces armées, assurance publique également. Les 3% restant ne disposent pas d’assurances santé.
Pour comprendre la santé publique chilienne, il est nécessaire de comprendre la situation socioéconomique du pays. L’AIM (Asociación de Investigadores de Mercado) a présenté en 2018 une nouvelle classification de la population sur base du niveau d’éducation, des revenus per capita ainsi que des fonctions occupées. La population a donc été catégorisée en 7 classes sociales : 
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La classe E représente la pauvreté. La classe D est la classe basse, le chef de famille est souvent ouvrier ou employé de bas niveau, ce sont les « vulnérables ». La classe C3 est la couche moyenne-basse ; « la force ouvrière ». La classe C2 représente la population de classe moyenne-haute. La classe C1 est composée de la population qui a une très bonne situation financière et économique sans cependant être considérée comme riche. La classe AB est représente la population la plus riche. (Source : AIM Chile, 2018)
Lors des dernières années, la part des dépenses en soins de santé au Chili a augmenté et tend à rattraper la moyenne des pays membres de l’OCDE. En 2005, la part du PIB chilien étant dédiée à la santé ne représentait que 6,6% du PIB ; tandis qu’en 2016, ces dépenses s’élevaient à 8,5% du PIB, indiquant une croissance économique nationale. Cependant, le Chili se trouve légèrement en dessous de la moyenne OCDE, qui elle, s’élève à 9%. A titre de comparaison, 10,4% du PIB belge sont destiné à la santé. 
Il est important de savoir qu’une grande partie de ces dépenses en soins de santé est directement financée par les personnes au travers de leurs revenus. La part des dépenses nationales financées par les ménages s’élève à 32,4% et est donc beaucoup plus importante que la moyenne de l’OCDE, qui elle ne vaut que 20,3%. Ce taux s’élève à 17,6% pour la Belgique. 
Par ailleurs, le budget national alloué à la santé est susceptible d’augmenter de 6% en 2019, représentant un montant de plus de 490 000 millions de CLP
. Le Ministère de la Santé veut stimuler une meilleure gestion des ressources, notamment en augmentant les fonds dédiés aux établissements de santé. (Source : El Mercurio, 2018)
2- Secteur hospitalier

A l’heure actuelle, on dénombre 191 hôpitaux publics, 83 cliniques privées et 2238 centres de premiers soins (APS – Atención Primera de Salud). Les hôpitaux sont classés en 3 catégories, en fonction de leur autonomie et de leur portée. Il existe :

· 63 hôpitaux de haute complexité (touchent toute la population et sont totalement indépendants) ;

· 24 hôpitaux de moyenne complexité (ne couvrent que la population de sa juridiction et dépendent administrativement du Service de Santé auquel ils appartiennent) ;

· 101 hôpitaux de basse complexité (couvrent des populations marginales, surtout en zones rurales, leurs prestations sont peu techniques et ils dépendent administrativement du Service de Santé auquel ils appartiennent) ;

A titre de comparaison, il existe plus de 190 hôpitaux en Belgique également, pour une superficie et une population bien moins grande qu’au Chili. (Source : MC-Informations, 2013)
D’autre part, les statistiques de l’OCDE montrent que le Chili possède un gros déficit en termes d’infrastructures et de personnels :  

· Il y a 2,1 lits pour 1000 Chiliens, contre une moyenne de 4,7 lits pour 1000 habitants dans les pays membres de l’OCDE et 6,2 lits en Belgique ; 
· 14,8 scanners pour 1000 habitants, contre 25,7 de moyenne pour l’OCDE et 22,9 scanners pour la Belgique ;
· 2,3 médecins pour 1000 habitants, contre 3,4 de moyenne pour l’OCDE et 3 pour la Belgique ;
· 2,3 infirmiers pour 1000 habitants, contre 9 de moyenne pour l’OCDE et 10,8 pour la Belgique.

Face à ces différentes constatations, le nouveau gouvernement du Président Piñera – faisant suite aux mesures prises par le gouvernement Bachelet – a pris des dispositions pour améliorer l’infrastructure de la santé au Chili, en introduisant un plan d’investissement pour la période 2018-2022.
3- Plan National d’Investissement dans la Santé 2018-2022 (Source : Minsal, 2018)
Le gouvernement de l’ancienne Présidente Michelle Bachelet actait une réforme en 2014 ayant pour but de favoriser l’accès aux soins de santé au plus grand nombre de chiliens par le biais du développement du secteur public. L’investissement envisagé sur la période 2014-2018 était de l’ordre de 4 milliards USD et portait notamment sur la construction de plus de 60 hôpitaux dans l’ensemble du pays. 
La réforme prévoyait également la création de 132 nouveaux centres médicaux et l’incorporation de 1.000 nouveaux médecins dans ces centres afin d’atteindre l’objectif de couverture médicale pour 50% d’adultes chiliens. 
Faisant suite au plan d’investissement du gouvernement ‘’Bachelet’’, le gouvernement du Président Piñera a décidé d’investir plus de 10 milliards USD dans la santé au Chili. Ce plan correspond au plus grand investissement en matière de santé publique jamais consenti dans l’histoire de la santé publique du Chili. 
Le Plan National d’Investissement dans la Santé 2018-2022 concerne notamment la construction, la rénovation et l’amélioration de toute l’infrastructure sanitaire chilienne. Ce plan de renforcement du réseau public de la santé tire son origine de différentes observations déjà constatées par le gouvernement précédent : déficit de lits d’hôpitaux, état vétuste des infrastructures, manque de modernité au niveau des technologies, etc. 

Ainsi, d’ici 2022, les réalisations seront les suivantes : 

· 25 hôpitaux seront rénovés ou construits ;

· Les chantiers de 25 autres hôpitaux seront entrepris ; 

· 25 autres seront en phase d’étude.
En dehors de ces principaux chantiers, ce plan d’investissement concerne aussi la construction ou rénovation de 200 établissements de premiers soins : centres de soins primaires d’urgence (APS - Atención Primera de Salud) : dispensaires, centres communautaires de santé familiale (CECOSF), etc. Parmi ces 200 établissements, 120 seront créés d’ici 2022, 40 seront en construction et 40 supplémentaires seront en phase d’étude. 
Cette réforme concernant la santé publique vise à répondre à une situation dans laquelle l’accès aux soins est restreint, compliqué ou de moindre performance pour les couches les plus pauvres de la population. Elle vise également à pallier le manque d’infrastructures et de personnel qualifié. Elle a donc pour objectif de changer en profondeur l’infrastructure sanitaire, l’équipement clinique, le transport des patients et les conditions dans lesquelles opèrent les travailleurs du réseau public de la santé afin d’améliorer la qualité des soins de santé.
A l’heure actuelle, deux chantiers sont déjà terminés – l’Hôpital Carlos Cisternas d’Antofagasta et la première étape de l’HUAP de la Région Métropolitaine ; 25 sont entrés en phase de construction ; 10 hôpitaux sont en appel d’offres, un autre est en phase d’étude et enfin, 80 centres de premiers soins sont en construction et 40 sont en appel d’offre. 
4- Secteur pharmaceutique

Le marché pharmaceutique est particulièrement dynamique au Chili : il est évalué à 2 Mds USD (soit une croissance de 8 % par an). Avec une dépense moyenne annuelle du consommateur chilien en médicaments de 82 USD, le Chili est le 2ème consommateur de médicaments par habitant (derrière l’Argentine) dans la région.
La distribution des médicaments est assurée par les 2 719 pharmacies du pays, 60 % d’entre elles appartiennent aux trois principales chaînes pharmaceutiques : Cruz Verde, Farmacias Ahumada et Salcobrand qui possèdent respectivement 40,6%, 27,7% et 23,8% des parts de marché. (Source : La Tercera, 2015). En Belgique, on dénombre 4841 officines, soit 1 pharmacie pour près de 2500 habitants. (Source : APB, 2018)
Le secteur des parapharmacies (farmacías naturales) est également en train de se développer au Chili. Il n’est pas possible de trouver de chiffres exacts et tangibles sur le secteur, mais voici néanmoins quelques exemples de chaînes de pharmacies naturelles : Farmacías Knop, étant la plus répandue ; Farmacías Mapuche ; Patio Azul ; Farmacías Abbá ; etc. Les produits et médicaments naturels, la phytothérapie et l’homéopathie connaissent une croissance non-négligeable au Chili. La population semble prendre de plus en plus conscience des bienfaits de la médecine naturelle sur sa santé. 
Par ailleurs, le gouvernement ‘’Piñera’’ a mis en place une loi concernant le secteur pharmaceutique : Ley Fármacos II. Cette loi a pour but de rendre l’accès à des produits pharmaceutiques plus compétitif pour les patients, faciliter l’innovation pharmaceutique qui garantit des traitements de dernières générations et réduire l’asymétrie de l’information concernant ces mêmes produits. Les principales indications données par la loi sont les suivantes : 
· Permettre aux supermarchés ou autres établissements commerciaux de vendre des médicaments qui ne nécessitent pas d’ordonnance ;

· Obliger les pharmacies et établissements similaires d’informer le Ministère de la Santé sur les prix pratiqués pour permettre aux consommateurs de comparer les offres. Ces prix seront repris sur le site Web www.TuFarmacia.gob.cl ;
· Obliger les pharmacies et établissements similaires d’exposer les médicaments en vente directe par catégories, pour permettre aux consommateurs de comparer les offres (Source : El Mercurio, 2018) ;
· Faciliter l’accès des patients aux médicaments génériques, de même qualité et efficacité que les originaux (Source : El Mostrador, 2018).
En ce qui concerne ces médicaments génériques, cette loi impose dorénavant un processus d’enregistrement et approbation, au moyen d’études cliniques et pharmaceutiques de biodisponibilité et bioéquivalence, certifiant que le médicament en question est véritablement générique et équivalent au médicament original. (Source : Colegio de Químicos Farmacéuticos y Bioquímicos de Chile, 2018). L’ISPCH (Insituto de Salud Publica de Chile) est l’organisme de certification et de régulation des médicaments. 
Les médicaments génériques représentent presque 90% des parts de marché du secteur médicamenteux (45,28% pour les génériques sans marque et 41,57% pour les génériques avec marque) tandis que les médicaments originaux ne représentent que 13,14% des parts de marché. (Source : CIF, 2017). Et malgré cela, 38% des dépenses totales en soins de santé sont dédiées à l’achat de médicaments, ce qui reste considérable. (Source : Diario Financiero, 2018)
Quant à l’acquisition de médicaments par les établissements publics de la santé, deux possibilités existent : d’une part, au moyen de contrats classiques et d’autre part, via la Cenabast (Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicions de Salud). Cette institution rassemble les commandes des différents hôpitaux, pharmacies populaires, etc. pour atteindre un volume d’achat leur permettant de bénéficier de ristournes. 
En 2017, plus de 70% des achats de médicaments et fournitures pharmaceutiques sont passées par la Cenabast ; ce qui a notamment permis aux hôpitaux de réduire leurs dépenses pour ces produits de 39% en moyenne. 
1,3% des importations totales du pays étaient constituées par les médicaments en 2017 et représentaient 680,9 millions de dollars, actant une croissance de 9% par rapport à 2016. (Source : Aduanas Chile, 2018). L’ANAMED est le département de l’ISPCH dédié au contrôle des importations de médicaments et cosmétiques. 
5- Informations diverses
Le Chili est un des pays d’Amérique Latine les plus avancés en termes de recherche en nanoparticules et nanorobots. Ces technologies permettront, dans le futur, d’effectuer des réparations au niveau cellulaire, d’attribuer des traitements plus précis ou encore d’éliminer des charges bactériennes. (Source : DF Salud, Diario Financiero, 2018)
Le Chili est considéré comme un pionnier et un leader en termes d’avancées dans les nouvelles techniques chirurgicales ainsi que dans l’adoption de nouvelles technologies médicales (Source : DF Salud, Diario Financiero, 2018)
L’espérance de vie des chiliens a considérablement augmenté durant les dernières décennies et atteint aujourd’hui un âge moyen de 79,1 ans ; tandis que la moyenne des pays OCDE s’élève à 80,6 ans et en Belgique 81,1 ans. (Source : OCDE, 2017)
Selon les derniers recensements au Chili, le groupe qui a le plus augmenté est celui des personnes âgées de plus de 80 ans (417 001 personnes), chiffre qui augmentera de 22% en 2020 (Source : INE, 2017). Les spécialistes expliquent que cette tranche d’âge a des besoins différents de ceux de plus 65 ans. Les octogénaires ont effectivement besoin de plus de services à domicile, ce qui représente donc beaucoup d’opportunités d’affaires.
Les dépenses nationales en recherches cliniques s’élèvent à 80 millions d’US Dollars pour l’année 2017. (Source : Diario Financiero, 2018). Récemment, le Chili est parvenu à se positionner comme centre émergent de recherches, avec une position leader en Amérique Latine. Il y a actuellement 0,34 études cliniques tous les 10 000 habitants.
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