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encadré-mutu

		Répartition des prestations des mutuelles entre les différents types de soins

				2006

		1 - SOINS HOSPITALIERS		15.7%

		• Secteur Public		8.6%

		• Secteur Privé		7.1%

		2 - SOINS AMBULATOIRES		40.6%

		• Médecins		17.4%

		• Auxiliaires médicaux		5.1%

		• Dentistes		14.0%

		• Analyses		4.2%

		3 - TRANSPORTS DE MALADES		0.5%

		4 - MEDICAMENTS		29.8%

		5 - AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE		13.4%

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		100.0%

		Sources : Acam, Calculs DREES





T01

		T 01 - Consommation médicale totale

				Taux d'évolution en valeur (en %)						Montants 2007
en millions 
d'euros

				2005		2006		2007

		1 - SOINS HOSPITALIERS		5.0		3.5		3.9		72,654

		• Publics		4.6		3.4		3.9		56,352

		• Privés		6.0		3.7		3.8		16,301

		2 - SOINS AMBULATOIRES		3.2		4.4		5.5		45,062

		• Médecins		3.2		4.2		5.3		20,909

		• Auxiliaires médicaux		5.2		6.8		8.4		10,249

		• Dentistes		1.1		3.4		3.8		9,355

		• Analyses		3.7		3.2		3.5		4,246

		• Cures thermales		0.1		-0.1		5.0		304

		3 - TRANSPORTS DE MALADES		7.0		9.2		5.1		3,240

		4 - MEDICAMENTS (1)		4.2		1.5		4.4		33,351

		5 - AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE		5.4		4.7		8.0		9,533

		• Optique		3.3		2.2		4.6		4,537

		• Prothèses, orthèses, Véhicules pour handicapés physiques (V.H.P.)		5.3		6.0		8.2		1,474

		• Petits matériels et pansements		8.5		7.7		12.5		3,522

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		4.4		3.5		4.7		163,840

		6 - PREVENTION INDIVIDUELLE		5.8		5.3		5.9		3,301

		- Prévention primaire		2.8		4.6		6.2		2,676

		- Prévention secondaire		21.1		8.4		4.6		626

		CONSOMMATION MEDICALE TOTALE		4.4		3.5		4.7		167,141

		PRODUIT INTERIEUR BRUT (P.I.B.)		4.0		4.7		4.7		1,892,243

		(1) médicaments en ambulatoire (y compris les retrocessions hospitalières)

		Sources : DREES, INSEE.





G01

		G 01 - Taux de croissance en valeur, prix et volume de la consommation de soins et biens médicaux																										en %

		Années		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		Volume		0.98		1.06		1.11		2.86		2.77		3.71		4.72		3.80		3.33		3.56		3.06		2.67		3.69

		Prix		2.81		1.36		0.66		0.76		0.90		1.07		0.98		2.52		3.01		1.45		1.28		0.82		0.96

		Sources : Comptes de la santé, DREES.





T02

		T 02 - Évolution de quelques grands agrégats concernant la consommation de santé (en %)

				1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		Part de la consommation de soins et de biens médicaux dans le PIB		8.2		8.0		8.1		8.4		8.6		8.7		8.76		8.66		8.66

		• de la consommation médicale totale		8.4		8.1		8.3		8.5		8.8		8.9		8.98		8.91		0.00

		Part de la consommation de soins et de biens médicaux dans la consommation effective des ménages		11.4		11.4		11.5		11.8		12.0		12.1		12.12		12.03		12.05

		Sources : DREES.





T03

		T 03 - Structure de la consommation de soins et de biens médicaux en valeur (en %.)

				1995		2000		2005		2006		2007

		1 - SOINS HOSPITALIERS		46.7		45.8		44.7		44.7		44.3

		• Secteur Public		36.2		35.4		34.7		34.7		34.4

		• Secteur Privé		12.4		10.3		10.0		10.0		9.9

		2 - SOINS AMBULATOIRES		27.3		27.1		27.1		27.3		27.5

		• Médecins		13.2		13.2		12.6		12.7		12.8

		• Auxiliaires médicaux		5.3		5.5		5.9		6.0		6.3

		• Dentistes		6.1		5.8		5.8		5.8		5.7

		• Analyses		2.4		2.4		2.6		2.6		2.6

		• Cures thermales		0.3		0.2		0.2		0.2		0.2

		3 - TRANSPORTS DE MALADES		1.5		1.6		1.9		2.0		2.0

		4 - MEDICAMENTS		18.8		20.5		20.8		20.4		20.4

		5 - AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE		3.8		5.0		5.6		5.6		5.8

		• Optique		2.6		2.8		2.8		2.8		2.8

		• Prothèses, orthèses, Véhicules pour handicapés physiques (V.P.H.)		0.8		0.8		0.8		0.9		0.9

		• Petits matériels et pansements		0.4		1.4		1.9		2.0		2.1

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0

		Sources : DREES.





T04

		T 04 - Contributions à la croissance de la consommation de soins et de biens médicaux en valeur (en %)

				2005		2006		2007

		1 - SOINS HOSPITALIERS		2.2		1.6		1.7

		• Publics		1.6		1.2		1.4

		• Privés		0.6		0.4		0.4

		2 - SOINS AMBULATOIRES		0.9		1.2		1.5

		• Médecins		0.4		0.5		0.7

		• Auxiliaires médicaux		0.3		0.4		0.5

		• Dentistes		0.1		0.2		0.2

		• Analyses		0.1		0.1		0.1

		• Cures thermales		0.0		-0.0		0.0

		3 - TRANSPORTS DE MALADES		0.1		0.2		0.1

		4 - MEDICAMENTS		0.9		0.3		0.9

		5 - AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE		0.3		0.3		0.4

		• Optique		0.1		0.1		0.1

		• Prothèses, orthèses, Véhicules pour handicapés physiques (V.P.H.)		0.0		0.1		0.1

		• Petits matériels et pansements		0.2		0.1		0.3

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		4.4		3.5		4.7

		Sources : DREES, INSEE.





T05

		T 05 - Consommation de soins et de biens médicaux : évolutions en volume (en %).

				2005		2006		2007

		1 - SOINS HOSPITALIERS		2.5		1.5		1.9

		• Publics		2.3		1.2		1.8

		• Privés		3.2		2.6		2.1

		2 - SOINS AMBULATOIRES		1.7		1.9		3.3

		• Médecins		0.5		-0.4		1.8

		• Auxiliaires médicaux		5.2		6.8		7.4

		• Dentistes		0.1		1.6		2.4

		• Analyses		3.7		3.2		3.5

		• Cures thermales		-1.9		-2.7		-1.3

		3 - TRANSPORTS DE MALADES		4.9		5.8		3.8

		4 - MEDICAMENTS		5.5		5.4		7.1

		5 - AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE		4.2		4.5		7.4

		• Optique		1.6		2.0		3.9

		• Prothèses, orthèses, Véhicules pour handicapés physiques (V.P.H.)		4.8		5.8		7.9

		• Petits matériels et pansements		7.9		7.4		12.2

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		3.1		2.7		3.7

		PRODUIT INTERIEUR BRUT en volume (P.I.B.)		1.9		2.2		2.2

		Sources : DREES, INSEE.





T06

		T 06 - Consommation de soins et de biens médicaux : évolutions des prix (en %).

				2002		2005		2006		2007

		1 - SOINS HOSPITALIERS		1.6		2.4		2.0		1.9

		• Publics		1.3		2.3		2.2		2.0

		• Privés		2.7		2.7		1.0		1.6

		2 - SOINS AMBULATOIRES		4.4		1.5		2.5		2.1

		• Médecins		0.6		2.7		4.6		3.4

		• Auxiliaires médicaux		4.9		0.0		0.0		0.9

		• Dentistes		10.9		1.0		1.8		1.3

		• Analyses		7.9		0.0		0.0		-0.0

		• Cures thermales		-1.8		2.0		2.7		6.4

		3 - TRANSPORTS DE MALADES		7.0		1.9		3.2		1.3

		4 - MEDICAMENTS		6.8		-1.2		-3.7		-2.5

		5 - AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE		6.5		1.1		0.2		0.5

		• Optique		2.9		1.7		0.2		0.7

		• Prothèses, orthèses, Véhicules pour handicapés physiques (V.P.H.)		8.4		0.6		0.2		0.3

		• Petits matériels et pansements		12.3		0.5		0.3		0.3

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		3.8		1.3		0.8		1.0

		PRIX A LA CONSOMMATION		1.2		1.8		1.7		1.5

		Sources : DREES, INSEE.





T07

		T 07 - Consommation de soins hospitaliers dans le secteur public.

		Taux d'accroissements moyens et annuels en %

				1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

		Valeur		2.8		5.1		4.6		3.4		3.9

		Prix*		1.7		3.7		2.3		2.2		2.0

		Volume**		1.1		1.4		2.3		1.2		1.8

		* Indice du coût des facteurs de proudction pour 2006 et 2007.

		** Indice de volume de 1995 à 2005.

		Sources : DREES.





T08

		

		T 08 - Consommation de soins hospitaliers dans le secteur privé

		Taux d'accroissements moyens et annuels en %

				1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

		Valeur		-0.5		5.0		6.0		3.7		3.8

		Prix		0.8		2.9		2.7		1.0		1.6

		Volume		-1.3		2.1		3.2		2.6		2.1

		Sources : DREES.





T09

		T 09 - Évolution des emplois médicaux et non médicaux dans les établissements publics de santé.

		Évolution en %

				2003		2004		2005		2006

		Emplois médicaux*		0.9		1.8		1.8		0.9

		Emplois non médicaux**		2.7		2.4		1.4		0.3

		* médecins et internes salariés, médecins libéraux.

		** emplois en équivalent temps plein (ETP).

		Champ : établissements publics, France métropolitaine (hors services de santé des armées).

		Sources : DREES, SAE 2001-2006, données statistiques après redressements.





T10

		T 10 - Évolution de l'activité en nombre de séjours.

		Taux d'accroissements annuels en %

						2004		2005		2006

		Total Hospitalisation partielle		Public		4.8		3.8		2.9

				Privé non lucratif		3.9		2.2		1.7

				Privé lucratif		6.4		15.5		11.5

				Ensemble		5.0		6.3		4.9

		Total Hospitalisation complète		Public		0.7		1.7		1.2

				Privé non lucratif		0.0		0.1		0.7

				Privé lucratif		-0.6		-3.5		-2.4

				Ensemble		0.2		-0.1		0.1

		Total hospitalisation		Ensemble		2.6		3.2		2.6

		Dont :

		Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO)				2004		2005		2006

		Venues en hospitalisation partielle		Public		7.6		7.8		4.7

		(Séjours inférieurs à un jour)		Privé non lucratif		9.1		9.3		2.4

				Privé lucratif		6.1		15.3		9.5

				Ensemble		6.9		11.3		6.7

		Entrées en hospitalisation complète		Public		0.9		1.9		1.5

		(Séjours de un ou plusieurs jours )		Privé non lucratif		0.3		0.0		1.3

				Privé lucratif		-0.9		-4.2		-3.1

				Ensemble		0.2		-0.2		0.0

		Total hospitalisation		Ensemble		2.5		3.9		2.6

										en nombre de jours

		Durée moyenne des séjours en MCO		Public		6.7		6.6		6.5

				Privé non lucratif		6.0		5.9		5.9

				Privé lucratif		4.8		4.7		4.6

				Ensemble		6.0		5.9		5.9

		Champ : France métropolitaine (hors services de santé des armées).

		Sources : DHOS-DREES, PMSI-MCO 2000-20056données statistiques pour l'activité de court séjour.

		Note : la durée moyenne de séjour est le rapport entre le nombre de journées et le nombre d'entrées observées pour l'hospitalisation de plus de 24 heures.





T11

		

		T 11 - Évolution du nombre de journées par spécialité

						Taux d'accroissements annuels en %

						2004		2005		2006

		Total Hospitalisation complète		Public		-1.3		-0.9		-1.4

				Privé non lucratif		-1.9		-1.4		-1.2

				Privé lucratif		-0.4		-2.0		-1.5

				Ensemble		-1.2		-1.2		-1.4

		Dont :

		MCO		Public		-0.5		0.5		-0.0

				Privé non lucratif		-1.2		-1.3		-0.1

				Privé lucratif		-2.1		-6.2		-4.6

				Ensemble		-1.0		-1.3		-1.1

		Soins de suite et réadaptation		Public		1.1		2.1		1.2

				Privé non lucratif		-0.2		-0.1		0.2

				Privé lucratif		1.3		4.4		3.3

				Ensemble		0.8		2.0		1.5

		Psychiatrie		Public		-0.8		-0.5		-1.2

				Privé non lucratif		-9.7		-1.5		0.2

				Privé lucratif		5.2		2.2		0.3

				Ensemble		-0.7		-0.1		-0.7

		Soins de longue durée		Public		-4.0		-5.0		-5.2

				Privé non lucratif		-1.2		-6.6		-10.6

				Privé lucratif		-16.7		5.9		-2.5

				Ensemble		-3.9		-5.0		-5.7

		Sources : DREES, SAE.





T12

		T 12 - Évolution des soins ambulatoires

		Taux d'accroissements moyens et annuels en %

				1995-2000		2000-2005		2004		2005		2006

		Valeur		3.1		5.6		3.2		4.4		5.5

		Prix		0.6		1.5		1.5		2.5		2.1

		Volume		2.5		4.0		1.7		1.9		3.3

		Sources : DREES.





T13

		T 13 - Évolution de la consommation de soins de médecins.

												Taux de croissance moyens et annuels moyens en %

				1995-2000		2000-2005		2004		2005		2006

		Valeur		3.2		4.7		3.2		4.2		5.3

		Prix		0.8		3.2		2.7		4.6		3.4

		Volume		2.4		1.4		0.5		-0.4		1.8

		Sources : DREES.





T14

		T 14 - Effectifs de médecins par mode conventionnel

				2005		2006		2007P

		OMNIPRATICIENS		60,975		61,224		61,294

		Evolution en %		0.2		0.4		0.1

		• Secteur 1		52,602		52,994		53,289

		Evolution en %		0.5		0.7		0.6

		• Secteur 2		7,552		7,404		7,196

		Evolution en %		-2.0		-2.0		-2.8

		• DP		28		28		24

		Evolution en %		-9.7		0.0		-14.3

		• Non conventionnés		793		798		785

		Evolution en %		3.8		0.6		-1.6

		SPÉCIALISTES		53,651		54,061		54,315

		Evolution en %		0.6		0.8		0.5

		• Secteur 1		32,597		32,631		32,503

		Evolution en %		-0.3		0.1		-0.4

		• Secteur 2		20,387		20,821		21,262

		Evolution en %		2.4		2.1		2.1

		• DP		539		476		411

		Evolution en %		-12.8		-11.7		-13.7

		• Non conventionnés		128		133		139

		Evolution en %		14.3		18.8		8.6

		TOTAL DES MÉDECINS LIBERAUX		114,626		115,285		115,609

		Evolution en %		0.4		0.6		0.3

		ENSEMBLE LIBERAUX ET SALARIES (1)		210,203		211,713		212,711

		Evolution en %		1.2		0.7		0.5

		Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.

		Note : dans ce tableau sont comptabilisés comme médecins libéraux 
l'ensemble des médecins ayant eu un remboursement pour des actes 
réalisés en libéral quel que soit le mode d'exercice 
(libéral exclusif ou activité mixte).





T15

		T15 - Honoraires moyens des médecins APE*

		en milliers d'euros par an

				2000		2004		2005		2006		2007

		• OMNIPRATICIENS		105.4		120.1		124.3		127.1		133.0

		Évolution en %				-2.0		3.5		2.3		4.6

		• SPÉCIALISTES		184.8		221.1		228.0		234.8		242.7

		Évolution en %				4.0		3.1		3.0		3.4

		* Activité à part entière, c'est-à-dire ayant exercé à temps plein une activité libérale toute l'année.

		Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.





T16

		T16 - Dépassement par médecin APE* (Secteur 1DP et Secteur 2).

		en milliers d'euros par an

				2000		2004		2005		2006		2007

		• DÉPASSEMENTS PAR MÉDECIN		43.7		62.2		64.9		67.7		72.2

		Évolution en %				5.5		4.3		4.3		6.7

		*Activité à part entière, c'est-à-dire ayant exercé à temps plein une activité libérale toute l'année.

		Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.





T17

		T 17 - Évolution de la consommation de soins dentaires

		Taux d'accroissements moyens et annuels en %

				1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

		Valeur		2.3		5.5		1.1		3.4		3.8

		Prix		0.5		-1.4		1.0		1.8		1.3

		Volume		1.8		7.0		0.1		1.6		2.4

		Sources : DREES.





T18

		T 18 - Honoraire moyen des dentistes APE*

		en milliers d'euros par an

				2000		2004		2005		2006		2007

		• HONORAIRE MOYEN		160.9		208.5		211.1		216.4		223.6

		Évolution en %				3.9		1.3		2.5		3.4

		* Activité à part entière, c'est-à-dire ayant exercé à temps plein une activité libérale toute l'année.

		Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.





T19

		T 19 - Part des dépassements dans les honoraires dentaires

												en milliers d'euros par an

				2000		2004		2005		2006		2007

		• HONORAIRES TOTAUX		5822.1		7515.1		7612.5		7780.2		8023.3

		Évolution en %				4.2		1.3		2.2		5.4

		• DÉPASSEMENTS		2745.7		3575.0		3662.6		3791.6		3930.3

		Évolution en %				3.5		2.4		3.5		7.3

		Part des dépassements en %		47.2		47.6		48.1		48.7		49.0

		Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.





T20

		T 20 - Effectifs des chirurgiens dentistes libéraux.

				2005		2006		2007P

		• Conventionnés		35,882		36,312		36,207

		Evolution en %		-1.0		1.2		-0.3

		• DP		377		357		331

		Evolution en %		-0.5		-5.3		-7.3

		• Non conventionnés		76		78		104

		Evolution en %		0.0		2.6		33.3

		TOTAL LIBERAUX		36,335		36,747		36,642

		Evolution en %		-1.0		1.1		-0.3

		ENSEMBLE LIBERAUX ET SALARIES (1)		41,653		41,857		42,169

		Evolution en %		0.0		0.5		0.7

		Sources : CNAMts.SNIR et ERASME national  France métropolitaine  pour  les évolutions 2005 -2006. Calculs DREES;





T21

		T 21 - Évolution de la consommation de soins d'auxiliaires médicaux

				Taux d'évolution moyens et annuels  (en %)										Montants 2007
(en millions d'euros)

				1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

		INFIRMIERS

		• Valeur		3.8		7.0		6.2		7.7		9.2		5,369

		• Prix		0.7		3.1		0.0		0.0		1.8

		• Volume		3.1		3.8		6.2		7.7		7.3

		KINÉSITHÉRAPEUTES

		• Valeur		3.9		7.0		4.1		6.1		7.8		4,087

		• Prix		1.4		0.3		0.0		0.0		0.0

		• Volume		2.4		6.7		4.1		6.1		7.8

		AUTRES*

		• Valeur		5.8		7.6		4.5		4.6		5.6		793

		• Prix		0.7		1.2		0.0		0.0		0.0

		• Volume		5.1		6.3		4.5		4.6		5.6

		ENSEMBLE

		• Valeur		4.0		7.1		5.2		6.8		8.4		10,249

		• Prix		0.8		1.6		0.0		0.0		0.9

		• Volume		3.1		5.3		5.2		6.8		7.4

		* Orthophonistes et orthoptistes.

		Sources : DREES.





T22

		T 22 - Évolution du nombre d'auxiliaires médicaux.

		PROFESSIONS LIBERALES		2003		2004		2005		2006		2007P

		• INFIRMIERS		48,650		49,744		51,362		53,297		55,646

		Évolution en %		0.0		2.2		3.3		3.8		4.4

		• KINÉSITHÉRAPEUTES		41,763		43,002		44,238		45,431		46,547

		Évolution en %		0.0		3.0		2.9		2.7		2.5

		• ORTHOPHONISTES		11,253		11,630		12,147		12,587		13,144

		Évolution en %		0.0		3.4		4.4		3.6		4.4

		• ORTHOPTISTES		1,497		1,552		1,572		1,621		1,661

		Évolution en %		0.0		3.7		1.3		3.1		2.5

		• ENSEMBLE LIBERAUX		103,163		105,928		109,319		112,936		116,998

		Évolution en %		0.0		2.7		3.2		3.3		3.6

		Souces : SNIR France métropolitaine - calculs DREES.

		ENSEMBLE LIBERAUX ET SALARIES		0		2004		2005		2006		2007P

		• INFIRMIERS		431,565		446,100		461,503		478,483		493,503

		Évolution en %		0.0		3.4		3.5		3.7		3.1

		• KINÉSITHÉRAPEUTES		58,109		59,895		61,705		63,431		64,098

		Évolution en %		0.0		3.1		3.0		2.8		1.1

		Sources : DREES.





T23

				T 23 - Évolution de la consommation d'analyses de laboratoires

														Taux d'évolution moyens et annuels  (en %)

						1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

				Valeur		3.2		7.3		3.7		3.2		3.5

				Prix		-0.4		0.4		0.0		0.0		-0.0

				Volume		3.7		6.9		3.7		3.2		3.5

				Souces : DREES.





T24

		T 24 - Évolution du nombre de laboratoires

				2005		2006		2007

		• NOMBRE		3,876		3,870		3,840

		Évolution en %		-0.9		-0.2		-0.9

		Sources : SNIR  France métropolitaine - Calculs DREES.





T25

		T 25 - Évolution de la consommation de cures thermales

		Taux d'évolution moyens et annuels  (en %)

				1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

		Valeur		1.3		1.1		0.1		-0.1		5.0

		Prix		0.7		1.7		2.0		2.7		6.4

		Volume		0.6		-0.7		-1.9		-2.7		-1.3

		Sources : DREES.





T26

		T 26 - Évolution de la consommation de transports de malades

		Taux d'évolution moyens et annuels  (en %)

				1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

		Valeur		5.0		8.4		7.0		9.2		5.1

		Prix		1.8		1.9		1.9		3.2		1.3

		Volume		3.1		6.3		4.9		5.8		3.8

		Sources : DREES.





T27

		T 27 - Évolution de la consommation de médicaments

												Taux d'évolution moyens et annuels  (en %)

				1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

		Valeur		5.1		5.9		4.2		1.5		4.4

		Prix		0.0		-1.0		-1.2		-3.7		-2.5

		Volume		5.0		7.0		5.5		5.4		7.1

		Sources : DREES.





T28

				T 28 - Indice des prix des spécialités pharmaceutiques

				base 100 = 1998

						1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

				• SPÉCIALITÉS REMBOURSABLES		100.0		99.5		98.8		97.5		96.0		95.2		93.6		92.2		87.7		84.7

				Évolution annuelle en %				-0.5		-0.7		-1.3		-1.5		-0.8		-1.7		-1.5		-4.9		-3.4

				• SPÉCIALITÉS NON REMBOURSABLES		100.0		102.4		104.7		106.3		109.4		113.3		117.3		119.2		128.7		135.9

				Évolution annuelle en %				2.4		2.2		1.5		2.9		3.6		3.5		1.6		8.0		5.6

				• ENSEMBLE		100.0		99.8		99.4		98.3		97.2		96.8		95.6		94.4		90.9		88.7

				Évolution annuelle en %				-0.2		-0.4		-1.1		-1.1		-0.4		-1.2		-1.2		-3.7		-2.5

				Sources : INSEE.





T29

		T 29 - Évolution de la consommation des autres biens médicaux

		Taux d'évolution moyens et annuels  (en %)

				1995-2000		2000-2005		2005		2006		2007

		OPTIQUE

		• Valeur		5.0		5.6		3.3		2.2		4.6

		• Prix		0.9		1.8		1.7		0.2		0.7

		• Volume		4.0		3.7		1.6		2.0		3.9

		PROTHÈSES, ORTHÈSES, VHP*

		• Valeur		2.8		7.6		5.3		6.0		8.2

		• Prix		0.5		0.6		0.6		0.2		0.3

		• Volume		2.2		6.9		4.8		5.8		7.9

		PETITS MATÉRIELS ET PANSEMENTS

		• Valeur		31.4		12.8		8.5		7.7		12.5

		• Prix		0.7		0.8		0.5		0.3		0.3

		• Volume		30.5		12.0		7.9		7.4		12.2

		ENSEMBLE DES AUTRES BIENS MEDICAUX

		• Valeur		9.0		8.1		5.4		4.7		8.0

		• Prix		0.8		1.3		1.1		0.2		0.5

		• Volume		8.1		6.8		4.2		4.5		7.4

		* Véhicules pour handicapés physiques.

		Sources : DREES.





T30

		T 30 - Dépense courante de santé

				Montants 2007
(en millions d'euros)		Structure
(en  %)

		DÉPENSES POUR LES MALADES		182,209		88.2

		• Soins et biens médicaux		163,840		79.3

		• Soins aux personnes âgées en établissements		5,651		2.7

		• Aide aux malades (IJ)		10,712		5.2

		• Subventions au système de soins		2,007		1.0

		DÉPENSES DE PRÉVENTION		5,737		2.8

		DÉPENSES EN FAVEUR DU SYSTÈME DE SOINS		8,163		4.0

		• Recherche		7,003		3.4

		• Formation		1,160		0.6

		COUTS DE GESTION DE LA SANTE		14,328		6.9

		DOUBLE COMPTE*		-3,942		-1.9

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		206,495		100.0

		PRODUIT INTERIEUR BRUT (P.I.B.)		1,892,243

		* Dépenses de recherche pharmaceutique financées en partie parla vente des médicaments.

		Sources : DREES, INSEE.





T31

		T 31 - Évolution de la dépense courante de santé et de sa structure

				Évolution annuelle (en %)						Évolution de la structure (en %)

				2005		2006		2007		2005		2006		2007

		DÉPENSES POUR LES MALADES		4.3		3.4		4.6		88.0		87.9		88.0

		• Soins et biens médicaux		4.4		3.5		4.7		79.0		78.9		79.1

		• Soins aux personnes âgées en établissements		14.8		10.0		8.7		2.2		2.5		2.6

		• Aide aux malades (IJ)		-1.1		0.6		3.0		5.7		5.4		5.3

		• Subventions au système de soins		8.0		-5.5		0.5		1.1		1.1		1.0

		DÉPENSES DE PRÉVENTION		7.2		9.5		0.1		2.7		2.7		2.9

		DÉPENSES EN FAVEUR DU SYSTÈME DE SOINS		0.6		3.9		2.9		4.1		4.0		4.0

		• Recherche		0.2		3.9		1.8		3.6		3.5		3.5

		• Formation		3.6		4.3		9.7		0.5		0.5		0.5

		COUTS DE GESTION DE LA SANTE		6.0		1.7		3.0		7.0		7.1		7.0

		DOUBLE COMPTE		-2.6		-11.1		-4.4		-1.8		-1.8		-1.9

		DÉPENSES COURANTES DE SANTÉ		4.4		3.3		4.3		100.0		100.0		100.0

		PRODUIT INTERIEUR BRUT (P.I.B.)		4.0		4.7		4.7

		Sources : INSEE.





T32

		T 32 -  Soins de longue durée aux personnes agées

		en millions d'euros

				2005		2006		2007

		En établissements de santé

		Soins de longue durée dans les hôpitaux		1,407		1,409		1,439

		Évolution en %		15.7		0.1		2.1

		En maisons de retraite (EHPA et EHPAD)

		• publiques		2,066		2,308		2,513

		Évolution en %		11.8		11.7		8.9

		• privées		1,256		1,483		1,699

		Évolution en %		19.1		18.1		14.6

		TOTAL en établissements		4,729		5,200		5,651

		Évolution en %		14.8		10.0		8.7

		Services de soins infirmiers à domicile (SSIAD)		911		1,017		1,106

		Évolution en %		8.8		11.7		8.7

		Sources : Cnamts (DSES) et Commission nationale de répartition de la Caisse nationale d'assurance-maladie.





T33

		T 33 -  Dépenses d'indemnités journalières

																		en millions d'euros

				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		Maladie		4619		4961		5475		5987		5974		5804		5693		5848

		Maternité		2030		2113		2229		2306		2364		2425		2529		2552

		Accidents du travail		1513		1689		1913		2123		2121		2113		2178		2312

		Ensemble		8162		8763		9617		10416		10459		10343		10400		10712

		Sources : DREES.





G02

		G02 - Évolution du volume d'indemnités journalières (maladie et accidents du travail), rapportées à  l'emploi

								Base 100 au premier trimestre 1997

				IJ maladie		IJ AT		Ensemble

		A1997T1		100.0		100.0		100.0

		A1997T2		99.4		101.0		99.8

		A1997T3		99.6		101.1		99.9

		A1997T4		98.8		102.1		99.5

		A1998T1		102.8		104.5		103.2

		A1998T2		103.5		105.8		104.0

		A1998T3		104.8		109.3		105.8

		A1998T4		107.5		114.5		109.1

		A1999T1		104.9		109.6		106.0

		A1999T2		103.2		110.2		104.8

		A1999T3		106.7		112.5		108.0

		A1999T4		102.3		110.7		104.2

		A2000T1		112.7		118.4		114.0

		A2000T2		106.3		117.8		108.9

		A2000T3		107.6		118.7		110.2

		A2000T4		105.8		120.7		109.2

		A2001T1		109.2		124.1		112.6

		A2001T2		108.1		123.7		111.7

		A2001T3		109.6		123.9		112.9

		A2001T4		110.9		128.0		114.8

		A2002T1		114.2		131.3		118.1

		A2002T2		114.3		134.3		118.9

		A2002T3		117.1		137.0		121.7

		A2002T4		117.2		139.5		122.3

		A2003T1		117.9		139.6		122.9

		A2003T2		120.2		142.6		125.4

		A2003T3		120.9		142.5		125.9

		A2003T4		120.5		140.7		125.2

		A2004T1		118.4		142.0		123.8

		A2004T2		117.7		140.5		122.9

		A2004T3		114.3		137.3		119.6

		A2004T4		113.3		135.8		118.5

		A2005T1		114.7		135.3		119.4

		A2005T2		113.4		136.5		118.7

		A2005T3		109.9		134.0		115.4

		A2005T4		105.9		133.2		112.2

		A2006T1		104.1		131.5		110.4

		A2006T2		104.4		132.1		110.8

		A2006T3		106.1		135.5		112.9

		A2006T4		107.6		139.3		114.9

		A2007T1		104.1		134.0		111.0

		A2007T2		104.0		137.6		111.7

		A2007T3		104.4		137.4		112.0

		A2007T4		104.3		138.2		112.1





T34

		T 34 - Consommation de services de prévention

		en millions d'euros

				2005		2006		2007

		1) PREVENTION INDIVIDUELLE PRIMAIRE		2,409		2,520		2,676

		Vaccins		121		122		130

		PMI Planning		714		768		831

		Medecine du travail		1,321		1,358		1,393

		Medecine scolaire		253		272		321

		2) PREVENTION INDIVIDUELLE SECONDAIRE		552		598		626

		Dépistage des tumeurs		180		193		195

		Dépistage IST, tuberculose		103		106		122

		Dépistage SIDA, Hépatites		60		78		91

		Dépistage autres pathologies		4		6		9

		Examens de santé		174		173		179

		Bilans bucco-dentaires		31		41		29

		3)  PREVENTION COLLECTIVE		2,273		2,613		2,436

		A) En direction des comportements

		Campagne en faveur des vaccinations		30		33		36

		Lutte contre l'addiction		86		90		99

		Information, promotion, éducation à la santé		371		415		440

		B) A visée environementale

		Hygiène du millieu		477		513		558

		Prévention des risques professionnels		376		378		382

		Prévention et lutte contre la pollution		205		150		157

		Recherches en prévention sanitaire		2		1		1

		Observation veille alerte		97		108		116

		Urgences et crises		10		15		17

		Sécurité sanitaire de l'alimentation		571		836		555

		Production et mise en œuvre de dispositifs (1)		49		74		75

		ENSEMBLE PREVENTION		5,233		5,731		5,737

		Evolution en %				9.5		0.1

		(1) Rédaction et mise en application des réglements et recommandations concernant la veille et la sécurité sanitaires.

		Sources : DREES.





T35

		T 35 - Consommation médicale totale

				Taux d'évolution en valeur (en %)						Montants 2007
en millions 
d'euros

				2005		2006		2007

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX		4.4		3.5		4.7		163,840

		PREVENTION INDIVIDUELLE		5.8		5.3		5.9		3,301

		- Prévention primaire		2.8		4.6		6.2		2,676

				0.0		0.0		0.0		0

				0.0		0.0		0.0		0

				0.0		0.0		0.0		0

				0.0		0.0		0.0		0

		- Prévention secondaire		21.1		8.4		4.6		626

		CONSOMMATION MEDICALE TOTALE		4.4		3.5		4.7		167,141

		Sources : DREES.





T36

		T 36 - Recherche médicale et pharmaceutique

		(en millions d'euros)

				2005		2006		2007

		FINANCEMENTS BUDGÉTAIRES		3,096		2,974		2,933

		dont budget civil de R et D		1,993		1,830		1,805

		dont Universités et Hôpitaux		1,103		1,144		1,128

		AUTRES FINANCEMENTS		3,524		3,903		4,070

		dont industries pharmaceutiques		3,398		3,775		3,942

		dont secteur associatif		126		128		128

		TOTAL		6,621		6,877		7,003

		Évolution en %		0.2		3.9		1.8

		Sources : ministère de l'Éducation nationale, de l'enseignement supérieure et de la recherche.





T37

		T 37 -  Coût de gestion de la santé

						en millions d'euros

		COUTS DE GESTION				2005		2006		2007

		• des principaux organismes gérant le risque maladie(1)				7,698		7,664		7,852

		• des organismes complémentaires (2)				4,702		4,928		5,103

		• du ministère de la Santé				1,049		1,073		1,117

		• des Institutions sans but lucratif au service des Ménages (ISBLSM)				235		246		255

		• autres (2)				4,938		5,175		5,359

		TOTAL GESTION				13,684		13,911		14,328

		Evolution en %				6.0		1.7		3.0

		(1) CnamTS, Canam, MSA, Mines, Camac, Enim (marins), SNCF, CNMSS (militaires).

		(2) Mutuelles, Assurances, Instituts de prévoyance  et institutions sans but lucratif au service des ménages  (ISBLSM).

		Sources : Comptes de la protection sociale et Comptabilité des organismes.





T38

		T 38 - Passage de la dépenses courante de santé à la dépense total de santé OCDE

																en milliards d'euros

				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		DCS=dépense courante de santé		146.9		155.0		165.2		175.6		183.5		191.5		197.9

		IJ		8.2		8.8		9.6		10.4		10.5		10.3		10.4

		FORMATION		0.8		0.8		0.9		0.9		1.0		1.0		1.1

		RECHERCHE nette *		2.8		3.0		3.2		3.2		3.3		3.2		3.1

		Dépenses de prévention environnementale et alimentaire		0.9		1.0		1.4		1.4		1.2		1.2		1.5

		FBCF		3.5		3.4		3.8		4.6		5.1		5.3		5.5

		Dépenses liées à la dépendance et au handicap		7.5		7.8		9.0		9.4		10.0		10.7		11.6

		Dépense totale de santé (DTS)**		145.2		152.7		162.9		173.6		182.7		191.7		199.0

		* Recherche nette : recherche hors recherche pharmaceutique (déjà comprise dans le poste médicaments)

		** DTS=DCS-IJ-Formation-recherche-prévention hors champ OCDE+FBCF+dépenses PA et PH

		Sources : DREES.





T39-G03

		T 39 - Part de la dépense nationale de santé dans le PIB des pays de l'OCDE.

		(en %)

				1995		2004		2005		2006

		Allemagne		10.1		10.6		10.7		10.6

		Australie		8.0		8.8		8.8		nd

		Autriche		9.8 b		10.3		10.3		10.1

		Belgique		8.2		10.7		10.7		10.4

		Canada		9.0		9.8		9.9		10.0

		Corée		4.1		5.5		6.0		6.4

		Danemark		8.1		9.4		9.4		9.5

		Espagne		7.4		8.2		8.3		8.4

		États-Unis		13.3		15.2		15.2		15.3

		Finlande		7.5		8.1		8.3		8.2

		France		9.9		11.0		11.1		11.0

		Grèce		7.5		8.3		9.0		9.1

		Hongrie		7.3		8.2		8.5		8.3

		Irlande		6.7		7.5		8.2		7.5

		Islande		8.2		9.9		9.4		9.1

		Italie		7.3		8.7		8.9		9.0

		Japon		6.9 b		8.0		8.2		nd

		Luxembourg		5.6		8.1		7.8		7,3 (e)

		Mexique		5.6		6.5		6.4		6.6

		Norvège		7.9		9.7		9.1		8.7

		Nouvelle-Zélande		7.2		8,5 b		8.9		9,3 (e)

		Pays-Bas		8.3		9.5		9.2		9.3

		Pologne		5.5		6.2		6.2		6.2

		Portugal		7.8 b		10.0		10.2		10.2

		Royaume-Uni		7.0		8.0		8.2		8.4

		République Slovaque		nd		7,2 b		7.1		nd

		République Tchèque		7.0		7.2		7.1		6.8

		Suisse		9.7 b		11.4		11.4		11,3 (e)

		Suède		8.1		9.2		9.2		9.2

		Turquie		3.4		5.9		5.7		nd

		Sources : DREES, Comptes de la santé pour la France ; OCDE, Eco-Santé 2008 pour les autres pays.

		(e) : estimé ; nd : non disponible.





Tencadré

		

		En millions d'euros.

		Charges				Produits

		Versements aux régimes de base		1443		Dotation budgétaire (LFI)		109

		Déductions CMUc (1)		204		Contribution des organismes complémentaires		684

		Déductions Crédit d'impôt pour acquisition d'une complémentaire santé (2)		62		Dotation Assurance Malaldie		62

		Gestion administrative		1		Taxes sur l'alcool		480

						Taxe sur le tabac		411

		Résultat (excédent)		36

		TOTAL CHARGES		1746		TOTAL PRODUITS		1746

		(1) avoirs accordés aux OC pour les contrats CMUc qu'ils gèrent

		(2) avoirs accordés aux OC pour les crédits d'impôts accordés à leurs clients pour l'acquisition d'une complémentaire santé

		Source : Rapport d'activité 2007 du Fonds CMU sur l'année 2007

		En millions d'euros.

		Charges				Produits

		Paiement aux régimes de base		173		Dotation de l'Etat		-586

		Paiement aux organismes complémentaires		126		Contribution des organismes complémentaires		382

		Dotation aux provisons		37		Taxes sur l'alcool		-324

		Gestion administrative		0		Taxes sur le tabac		480

						Contribution crédit d'impôt		398

				-44		Reprises sur provisions		-22

						Résultat (déficit)		0

		TOTAL CHARGES		292		TOTAL PRODUITS		328





T40

		

		T 40 - Structure de financement de la consommation de soins et de biens médicaux

		en %

				1995		2000		2004		2005		2006		2007

		• Sécurité sociale de base (1)		77.1		77.1		77.1		77.0		76.8		76.6

		• CMU-C organismes de base et AME		1.1		1.2		1.4		1.3		1.4		1.4

		• Mutuelles (2)		7.3		7.7		7.6		7.7		7.8		7.9

		• Sociétés d'assurance (2)		3.3		2.7		3.1		3.1		3.2		3.2

		• Institutions de prévoyance (2)		1.6		2.4		2.6		2.5		2.4		2.5

		• Ménages		9.6		9.0		8.3		8.4		8.4		8.5

		TOTAL		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0

		(1) y compris déficit des hôpitaux publics

		(2) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		Sources : DREES.





T41

		T 41 - Structure de financement de l'hôpital

		en %

				1995		2000		2004		2005		2006		2007

		• Sécurité sociale de base (1)		92.2		92.2		92.1		91.9		91.4		91.1

		• CMU-C organismes de base et AME		1.1		1.2		1.2		1.2		1.3		1.3

		• Mutuelles (2)		2.2		2.4		2.4		2.5		2.7		2.9

		• Sociétés d'assurance (2)		0.7		0.7		1.0		1.1		1.2		1.3

		• Institutions de prévoyance (2)		0.4		0.9		0.9		0.9		0.9		1.0

		• Ménages		3.3		2.7		2.4		2.4		2.5		2.5

		TOTAL		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0

		(1) y compris déficit des hôpitaux publics

		(2) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		Sources : DREES.





T42

		T 42 - Structure de financement des prestataires de soins ambulatoires (médecins, dentistes, 
auxiliaires médicaux, laboratoires et cures thermales)

		en %

				1995		2000		2004		2005		2006		2007

		• Sécurité sociale de base (1)		67.0		67.0		66.4		65.8		65.6		65.5

		• CMU-C organismes de base et AME		1.2		1.3		1.6		1.6		1.7		1.7

		• Mutuelles (2)		11.8		12.3		11.7		11.7		11.7		11.5

		• Sociétés d'assurance (2)		6.1		4.8		5.2		5.2		5.2		5.1

		• Institutions de prévoyance (2)		3.0		3.8		4.2		4.0		3.9		3.9

		• Ménages		10.9		10.9		10.8		11.7		12.1		12.3

		TOTAL		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0

		(1) y compris déficit des hôpitaux publics

		(2) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		Sources : DREES.





T43

		T 43 - Structure de financement des distributeurs de médicaments

		en %

				1995		2000		2004		2005		2006		2007

		• Sécurité sociale de base (1)		61.7		65.1		67.2		67.5		67.5		67.6

		• CMU-C organismes de base et AME		1.2		1.5		1.6		1.5		1.4		1.4

		• Mutuelles (2)		12.7		12.0		11.2		11.2		11.4		11.4

		• Sociétés d'assurance (2)		5.2		4.1		3.9		4.0		3.9		3.8

		• Institutions de prévoyance (2)		2.3		3.1		2.8		2.6		2.4		2.4

		• Ménages		17.0		14.2		13.3		13.2		13.3		13.5

		TOTAL		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0

		(1) compris déficit des hôpitaux publics.

		(2) y compris prestations CMUc versées par ces organismes.

		Sources : DREES.





G04

		

		G04 - Évolution du reste à charge des ménages pour les trois principaux postes de la CSBM

				1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		hôpital		3.3%		3.4%		3.2%		3.0%		2.9%		2.7%		2.6%		2.5%		2.4%		2.4%		2.4%		2.5%		2.5%

		soins ambulatoires		10.9%		10.4%		10.5%		10.3%		10.3%		10.9%		10.7%		11.0%		10.7%		10.8%		11.7%		12.1%		12.3%

		médicaments		17.0%		16.1%		15.8%		16.0%		15.6%		14.2%		14.2%		13.5%		13.6%		13.3%		13.2%		13.3%		13.5%

		Ensemble CSBM		9.6%		9.3%		9.1%		9.0%		9.1%		9.0%		9.0%		8.6%		8.4%		8.3%		8.4%		8.4%		8.5%

		Sources : DREES.





tab-det01

		Consommation médicale totale

		1995 - 2007

		(en millions d'euros courants)

				1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		1.  SOINS HOSPITALIERS (court et moyen séjour, psychiatrie)		47,625		48,990		49,551		50,576		51,313		52,669		54,763		58,024		61,502		64,390		67,580		69,941		72,654

		• Secteur public		35,467		36,514		36,864		38,518		39,579		40,802		42,567		45,095		47,851		50,103		52,431		54,235		56,352

		• Secteur privé		12,158		12,476		12,686		12,058		11,733		11,866		12,196		12,929		13,651		14,287		15,149		15,706		16,301

		2. SOINS AMBULATOIRES		26,756		27,299		27,730		28,754		29,818		31,223		32,961		35,407		37,963		39,643		40,908		42,727		45,062

		•  Médecins		12,984		13,185		13,483		13,977		14,500		15,191		15,743		16,819		17,941		18,475		19,068		19,863		20,909

		•  Auxiliaires Médicaux		5,177		5,344		5,303		5,547		5,916		6,294		6,669		7,312		7,899		8,416		8,855		9,457		10,249

		- infirmiers		2,697		2,766		2,762		2,867		3,055		3,249		3,341		3,655		4,024		4,299		4,564		4,916		5,369

		- masseurs-kinésithérapeutes		2,105		2,176		2,131		2,251		2,392		2,547		2,796		3,062		3,226		3,430		3,572		3,790		4,087

		- autres		375		402		410		429		469		497		532		595		649		687		718		751		793

		•  Dentistes		5,950		6,147		6,261		6,415		6,459		6,668		7,276		7,694		8,240		8,629		8,721		9,015		9,355

		•  Analyses		2,387		2,367		2,411		2,537		2,659		2,795		2,989		3,294		3,593		3,833		3,974		4,102		4,246

		•  Cures Thermales (forfait soins)		258		256		271		279		286		275		285		288		291		290		290		290		304

		3. TRANSPORTS  DE MALADES		1,476		1,464		1,474		1,608		1,740		1,886		2,067		2,258		2,443		2,640		2,823		3,082		3,240

		4. MEDICAMENTS		18,454		18,739		19,360		20,522		21,908		23,631		25,502		26,928		28,555		30,188		31,466		31,942		33,351

		5. AUTRES BIENS MÉDICAUX		3,721		3,925		4,093		4,466		5,055		5,713		6,436		6,931		7,420		8,002		8,432		8,829		9,533

		•  Optique		2,540		2,593		2,606		2,697		2,837		3,236		3,585		3,741		3,901		4,106		4,242		4,337		4,537

		•  Prothèses, orthèses, véhicules pour handicapés physiques		776		789		736		761		814		890		981		1,071		1,137		1,220		1,285		1,363		1,474

		•  Petits matériels et pansements		405		542		751		1,009		1,404		1,588		1,870		2,119		2,382		2,677		2,905		3,130		3,522

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX		98,032		100,418		102,208		105,926		109,834		115,121		121,730		129,548		137,883		144,863		151,208		156,521		163,840

		6. MEDECINE PREVENTIVE		1,974		2,049		2,094		2,179		2,246		2,316		2,403		2,511		2,660		2,798		2,960		3,118		3,301

		• Prévention individuelle primaire		1,702		1,758		1,785		1,842		1,887		1,947		2,019		2,121		2,232		2,343		2,409		2,520		2,676

		• Prévention individuelle secondaire		272		291		308		337		359		369		383		390		428		456		552		598		626

		CONSOMMATION MEDICALE TOTALE		100,006		102,467		104,301		108,105		112,080		117,437		124,132		132,059		140,543		147,661		154,169		159,639		167,141





tab-det02

		Consommation médicale totale

		1995 - 2007

		(indices de valeur : base 100 année précédente)

				1995-2000		2000-2005		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		1.  SOINS HOSPITALIERS (court et moyen séjour, psychiatrie)		102.0		105.1		102.9		101.1		102.1		101.5		102.6		104.0		106.0		106.0		104.7		105.0		103.5		103.9

		• Secteur public		102.8		105.1		103.0		101.0		104.5		102.8		103.1		104.3		105.9		106.1		104.7		104.6		103.4		103.9

		• Secteur privé		99.5		105.0		102.6		101.7		95.0		97.3		101.1		102.8		106.0		105.6		104.7		106.0		103.7		103.8

		2. SOINS AMBULATOIRES		103.1		105.6		102.0		101.6		103.7		103.7		104.7		105.6		107.4		107.2		104.4		103.2		104.4		105.5

		•  Médecins		103.2		104.7		101.5		102.3		103.7		103.7		104.8		103.6		106.8		106.7		103.0		103.2		104.2		105.3

		•  Auxiliaires Médicaux		104.0		107.1		103.2		99.2		104.6		106.7		106.4		106.0		109.6		108.0		106.5		105.2		106.8		108.4

		- infirmiers		103.8		107.0		102.5		99.9		103.8		106.6		106.3		102.8		109.4		110.1		106.8		106.2		107.7		109.2

		- masseurs-kinésithérapeutes		103.9		107.0		103.4		97.9		105.6		106.3		106.5		109.8		109.5		105.4		106.3		104.1		106.1		107.8

		- autres		105.8		107.6		107.2		102.1		104.5		109.3		106.2		106.9		111.9		109.1		105.8		104.5		104.6		105.6

		•  Dentistes		102.3		105.5		103.3		101.9		102.4		100.7		103.2		109.1		105.7		107.1		104.7		101.1		103.4		103.8

		•  Analyses		103.2		107.3		99.2		101.9		105.2		104.8		105.1		107.0		110.2		109.1		106.7		103.7		103.2		103.5

		•  Cures Thermales (forfait soins)		101.3		101.1		99.2		105.8		102.8		102.5		96.3		103.5		101.1		101.0		99.7		100.1		99.9		105.0

		3. TRANSPORTS  DE MALADES		105.0		108.4		99.2		100.7		109.1		108.2		108.4		109.6		109.2		108.2		108.0		107.0		109.2		105.1

		4. MEDICAMENTS		105.1		105.9		101.5		103.3		106.0		106.7		107.9		107.9		105.6		106.0		105.7		104.2		101.5		104.4

		5. AUTRES BIENS MÉDICAUX		109.0		108.1		105.5		104.3		109.1		113.2		113.0		112.6		107.7		107.1		107.9		105.4		104.7		108.0

		•  Optique		105.0		105.6		102.1		100.5		103.5		105.2		114.1		110.8		104.4		104.3		105.3		103.3		102.2		104.6

		•  Prothèses, orthèses, véhicules pour handicapés physiques		102.8		107.6		101.7		93.2		103.4		107.0		109.3		110.2		109.2		106.2		107.3		105.3		106.0		108.2

		•  Petits matériels et pansements		131.4		112.8		133.9		138.5		134.4		139.1		113.1		117.8		113.3		112.4		112.4		108.5		107.7		112.5

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		103.3		105.6		102.4		101.8		103.6		103.7		104.8		105.7		106.4		106.4		105.1		104.4		103.5		104.7

		6. MEDECINE PREVENTIVE		103.2		105.0		103.8		102.2		104.1		103.1		103.1		103.7		104.5		105.9		105.2		105.8		105.3		105.9

		• Prévention individuelle primaire		102.7		104.4		103.3		101.6		103.2		102.5		103.1		103.7		105.0		105.2		105.0		102.8		104.6		106.2

				0.0

				0.0

				0.0

				0.0

		• Prévention individuelle secondaire		106.3		108.3		107.3		105.7		109.2		106.6		103.0		103.7		101.7		109.7		106.5		121.1		108.4		104.6

		CONSOMMATION MEDICALE TOTALE		103.3		105.6		102.5		101.8		103.6		103.7		104.8		105.7		106.4		106.4		105.1		104.4		103.5		104.7





tab-det03

		Consommation de soins  et de biens médicaux

		1995 - 2007

		(indices des prix : base 100 année précédente)

				1995-2000		2000-2005		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		1.  SOINS HOSPITALIERS (court et moyen séjour, psychiatrie)		101.5		103.5		101.8		100.9		101.2		101.6		102.1		103.1		104.3		104.6		103.1		102.4		102.0		101.9

		• Secteur public		101.7		103.7		101.7		100.8		101.3		102.2		102.6		103.5		104.6		104.9		103.2		102.3		102.2		102.0

		• Secteur privé		100.8		102.9		102.1		101.2		100.7		99.6		100.5		101.9		103.2		103.5		103.0		102.7		101.0		101.6

		2. SOINS AMBULATOIRES		100.6		101.5		101.0		100.7		100.6		100.5		100.4		99.0		102.9		103.5		100.9		101.5		102.5		102.1

		•  Médecins		100.8		103.2		101.1		100.5		101.0		100.6		100.6		100.6		106.2		105.4		101.1		102.7		104.6		103.4

		•  Auxiliaires Médicaux		100.8		101.6		101.0		101.0		100.5		101.5		100.2		99.2		104.5		103.1		101.4		100.0		100.0		100.9

		•  Dentistes		100.5		98.6		101.0		100.9		99.9		99.7		101.2		95.6		95.4		100.9		100.3		101.0		101.8		101.3

		•  Analyses		99.6		100.4		100.2		100.1		100.0		99.2		98.3		98.4		102.1		101.5		100.0		100.0		100.0		100.0

		•  Cures Thermales		100.7		101.7		100.8		100.7		100.8		101.0		100.2		99.6		103.0		102.5		101.5		102.0		102.7		106.4

		3. TRANSPORTS  DE MALADES		101.8		101.9		101.6		102.3		100.8		102.9		101.6		103.3		102.1		101.9		100.5		101.9		103.2		101.3

		4. MEDICAMENTS		100.0		99.0		100.7		100.1		100.0		99.8		99.6		98.9		98.9		99.6		98.8		98.8		96.3		97.5

		5. AUTRES BIENS MÉDICAUX		100.8		101.3		101.7		100.1		100.7		100.9		100.7		101.1		101.1		101.5		101.5		101.1		100.2		100.5

		•  Optique		100.9		101.8		102.1		99.7		100.9		101.5		100.5		101.1		101.4		102.5		102.2		101.7		100.2		100.7

		•  Prothèses, orthèses, véhicules pour handicapés physiques		100.5		100.7		100.7		100.7		100.4		100.0		100.8		100.9		100.7		100.3		100.8		100.6		100.2		100.3

		•  Petits matériels et pansements		100.7		100.8		101.1		100.8		100.5		100.2		101.1		101.0		100.9		100.5		100.9		100.5		100.3		100.3

		CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		101.0		101.8		101.4		100.7		100.8		100.9		101.1		101.0		102.5		103.0		101.5		101.3		100.8		101.0





tab-det04

		Consommation de soins et de biens médicaux

		1995 - 2007

		(indices de volume-base 100 année précédente)

				1995-2000		2000-2005		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		1.  SOINS HOSPITALIERS (court et moyen séjour, psychiatrie)		100.5		101.6		101.0		100.2		100.9		99.9		100.5		100.8		101.6		101.3		101.5		102.5		101.5		101.9

		• Secteur public		101.1		101.4		101.2		100.2		103.1		100.6		100.5		100.8		101.3		101.1		101.5		102.3		101.2		101.8

		• Secteur privé		98.7		102.1		100.5		100.5		94.4		97.7		100.6		100.9		102.7		102.0		101.6		103.2		102.6		102.1

		2. SOINS AMBULATOIRES		102.5		104.0		101.0		100.9		103.1		103.2		104.3		106.7		104.4		103.6		103.5		101.7		101.9		103.3

		•  Médecins		102.4		101.4		100.4		101.7		102.6		103.1		104.1		103.0		100.6		101.3		101.9		100.5		99.6		101.8

		•  Auxiliaires Médicaux		103.1		105.3		102.2		98.3		104.1		105.1		106.2		106.8		104.9		104.8		105.0		105.2		106.8		107.4

		•  Dentistes		101.8		107.0		102.3		100.9		102.6		101.0		102.0		114.1		110.9		106.1		104.4		100.1		101.6		102.4

		•  Analyses		103.7		106.9		99.0		101.8		105.2		105.6		106.9		108.7		107.9		107.5		106.7		103.7		103.2		103.5

		•  Cures Thermales		100.6		99.3		98.4		105.1		102.0		101.5		96.1		104.0		98.2		98.5		98.2		98.1		97.3		98.7

		3. TRANSPORTS  DE MALADES		103.1		106.3		97.7		98.4		108.2		105.2		106.6		106.1		107.0		106.2		107.5		104.9		105.8		103.8

		4. MEDICAMENTS		105.0		107.0		100.8		103.2		106.0		107.0		108.3		109.1		106.8		106.5		107.0		105.5		105.4		107.1

		5. AUTRES BIENS MÉDICAUX		108.1		106.8		103.7		104.2		108.3		112.2		112.2		111.5		106.5		105.4		106.2		104.2		104.5		107.4

		•  Optique		104.0		103.7		100.0		100.8		102.5		103.7		113.5		109.6		102.9		101.7		103.0		101.6		102.0		103.9

		•  Prothèses, orthèses, véhicules pour handicapés physiques		102.2		106.9		101.0		92.6		103.0		107.0		108.4		109.2		108.4		105.8		106.4		104.8		105.8		107.9

		•  Petits matériels et pansements		130.5		112.0		132.4		137.4		133.7		138.8		111.9		116.6		112.3		111.9		111.4		107.9		107.4		112.2

		CONSOMMATION DE SOINS   
    ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		102.3		103.8		101.1		101.1		102.9		102.8		103.7		104.7		103.8		103.3		103.6		103.1		102.7		103.7





tab-det05

		Consommation de soins et biens médicaux

		1995 - 2007

		(en millions d'euros 2000)

				1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		1.  SOINS HOSPITALIERS		51,294		51,831		51,958		52,461		52,414		52,668		53,097		53,963		54,676		55,503		56,898		57,745		58,846

		• Secteur public		38,626		39,102		39,164		40,381		40,617		40,802		41,128		41,666		42,130		42,759		43,757		44,274		45,089

		• Secteur privé		12,668		12,729		12,794		12,080		11,797		11,866		11,969		12,297		12,546		12,744		13,141		13,471		13,757

		2. SOINS AMBULATOIRES		27,596		27,886		28,140		29,015		29,950		31,223		33,307		34,790		36,081		37,377		38,003		38,762		40,063

		•  Médecins		13,485		13,544		13,781		14,146		14,587		15,191		15,649		15,739		15,936		16,232		16,315		16,253		16,539

		•  Auxiliaires Médicaux		5,398		5,517		5,420		5,641		5,927		6,294		6,723		7,052		7,388		7,760		8,165		8,719		9,363

		•  Dentistes		6,112		6,252		6,311		6,472		6,536		6,668		7,611		8,440		8,957		9,354		9,360		9,507		9,740

		•  Analyses		2,334		2,310		2,351		2,474		2,614		2,795		3,038		3,278		3,524		3,760		3,897		4,024		4,165

		•  Cures Thermales		267		263		277		282		286		275		286		281		276		271		266		259		256

		3. TRANSPORTS  DE MALADES		1,617		1,579		1,553		1,681		1,768		1,886		2,001		2,141		2,275		2,445		2,565		2,713		2,817

		4. MEDICAMENTS		18,490		18,646		19,244		20,400		21,820		23,631		25,780		27,535		29,331		31,378		33,113		34,898		37,363

		5. AUTRES BIENS MÉDICAUX		3,878		4,022		4,192		4,540		5,091		5,714		6,369		6,781		7,152		7,600		7,925		8,285		8,907

		•  Optique		2,661		2,661		2,683		2,751		2,851		3,236		3,546		3,648		3,710		3,822		3,884		3,963		4,116

		•  Prothèses, orthèses, véhicules pour handicapés physiques		797		805		745		767		821		890		972		1,054		1,116		1,187		1,244		1,317		1,421

		•  Petits matériels et pansements		420		556		764		1,022		1,419		1,588		1,851		2,079		2,326		2,591		2,797		3,005		3,370

		CONSOMMATION DE SOINS   
    ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		102,875		103,964		105,087		108,097		111,043		115,122		120,554		125,210		129,515		134,303		138,504		142,403		147,996





tab-det06

		Consommation de soins et de biens médicaux

		1995 - 2007

		(indices de volume-base 100 en 2000)

				1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		1.  SOINS HOSPITALIERS		97.4		98.4		98.7		99.6		99.5		100.0		100.8		102.5		103.8		105.4		108.0		109.6		111.7

		• Secteur public		94.7		95.8		96.0		99.0		99.5		100.0		100.8		102.1		103.3		104.8		107.2		108.5		110.5

		• Secteur privé		106.8		107.3		107.8		101.8		99.4		100.0		100.9		103.6		105.7		107.4		110.7		113.5		115.9

		2. SOINS AMBULATOIRES		88.4		89.3		90.1		92.9		95.9		100.0		106.7		111.4		115.6		119.7		121.7		124.1		128.3

		•  Médecins		88.8		89.2		90.7		93.1		96.0		100.0		103.0		103.6		104.9		106.9		107.4		107.0		108.9

		•  Auxiliaires Médicaux		85.8		87.7		86.1		89.6		94.2		100.0		106.8		112.0		117.4		123.3		129.7		138.5		148.8

		•  Dentistes		91.7		93.8		94.6		97.1		98.0		100.0		114.1		126.6		134.3		140.3		140.4		142.6		146.1

		•  Analyses		83.5		82.6		84.1		88.5		93.5		100.0		108.7		117.3		126.1		134.5		139.4		144.0		149.0

		•  Cures Thermales		97.1		95.6		100.7		102.5		104.0		100.0		104.0		102.2		100.4		98.5		96.7		94.2		93.1

		3. TRANSPORTS  DE MALADES		85.7		83.7		82.3		89.1		93.7		100.0		106.1		113.5		120.6		129.6		136.0		143.8		149.4

		4. MEDICAMENTS		78.2		78.9		81.4		86.3		92.3		100.0		109.1		116.5		124.1		132.8		140.1		147.7		158.1

		5. AUTRES BIENS MÉDICAUX		67.9		70.4		73.4		79.5		89.1		100.0		111.5		118.7		125.2		133.0		138.7		145.0		155.9

		•  Optique		82.2		82.2		82.9		85.0		88.1		100.0		109.6		112.7		114.6		118.1		120.0		122.5		127.2

		•  Prothèses, orthèses, véhicules pour handicapés physiques		89.6		90.4		83.7		86.2		92.2		100.0		109.2		118.4		125.4		133.4		139.8		148.0		159.7

		•  Petits matériels et pansements		26.4		35.0		48.1		64.4		89.4		100.0		116.6		130.9		146.5		163.2		176.1		189.2		212.2

		CONSOMMATION DE SOINS   
    ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5)		89.4		90.3		91.3		93.9		96.5		100.0		104.7		108.8		112.5		116.7		120.3		123.7		128.6





tab-det07

		Dépenses courantes de santé

		1995 - 2007

		(en millions d'euros courants)

				1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		11.  DÉPENSES DE SOINS ET DE BIENS MÉDICAUX		98,032		100,418		102,208		105,926		109,834		115,121		121,730		129,548		137,883		144,863		151,208		156,521		163,840

		• Soins aux particuliers		75,857		77,753		78,754		80,937		82,871		85,777		89,792		95,689		101,908		106,673		111,311		115,750		120,956

		-  soins hospitaliers		47,625		48,990		49,551		50,576		51,313		52,669		54,763		58,024		61,502		64,390		67,580		69,941		72,654

		• Secteur public		35,467		36,514		36,864		38,518		39,579		40,802		42,567		45,095		47,851		50,103		52,431		54,235		56,352

		• Secteur privé		12,158		12,476		12,686		12,058		11,733		11,866		12,196		12,929		13,651		14,287		15,149		15,706		16,301

		-  soins ambulatoires		26,756		27,299		27,730		28,754		29,818		31,223		32,961		35,407		37,963		39,643		40,908		42,727		45,062

		-  transports de malades		1,476		1,464		1,474		1,608		1,740		1,886		2,067		2,258		2,443		2,640		2,823		3,082		3,240

		• Médicaments		18,454		18,739		19,360		20,522		21,908		23,631		25,502		26,928		28,555		30,188		31,466		31,942		33,351

		• Autres biens médicaux		3,721		3,925		4,093		4,466		5,055		5,713		6,436		6,931		7,420		8,002		8,432		8,829		9,533

		12. SOINS AUX PERSONNES AGEES EN ETABLISSEMENTS		2,270		2,381		2,476		2,595		2,720		2,931		3,096		3,417		3,733		4,118		4,729		5,200		5,651

		13.  AIDE AUX MALADES (Indemnités Journalières)		6,651		6,694		6,649		7,065		7,487		8,162		8,763		9,617		10,416		10,459		10,343		10,400		10,712

		14. SUBVENTION AU SYSTÈME DE SOINS (aide indirecte aux malades)		1,465		1,415		1,481		1,542		1,616		1,613		1,648		1,719		1,783		1,957		2,113		1,997		2,007

		1. DÉPENSES POUR LES MALADES		108,418		110,908		112,814		117,128		121,656		127,828		135,237		144,300		153,816		161,397		168,393		174,118		182,209

		21 - Prévention individuelle		1,974		2,049		2,094		2,179		2,246		2,316		2,403		2,511		2,660		2,798		2,960		3,118		3,301

		- Prévention primaire		1,702		1,758		1,785		1,842		1,887		1,947		2,019		2,121		2,232		2,343		2,409		2,520		2,676

		- Prévention secondaire		272		291		308		337		359		369		383		390		428		456		552		598		626

		22 - Prévention collective		1,482		1,511		1,557		1,627		1,692		1,779		1,823		2,233		2,361		2,083		2,273		2,613		2,436

		2. DÉPENSES DE PRÉVENTION		3,456		3,560		3,650		3,806		3,938		4,095		4,226		4,744		5,021		4,881		5,233		5,731		5,737

		31.DÉPENSES DE RECHERCHE MÉDICALE ET PHARMACEUTIQUE		4,092		4,125		4,121		4,246		4,981		5,422		5,761		6,275		6,475		6,610		6,621		6,877		7,003

		32.DÉPENSES DE FORMATION		687		701		724		754		784		817		838		894		931		979		1,014		1,057		1,160

		3. DÉPENSES EN FAVEUR DU SYSTÈME DE SOINS		4,779		4,826		4,845		5,000		5,765		6,239		6,599		7,170		7,406		7,589		7,635		7,934		8,163

		4. COUT DE GESTION DE LA SANTE		9,616		9,922		10,152		10,435		10,912		11,372		11,723		12,114		12,622		12,910		13,684		13,911		14,328

		5. DOUBLE COMPTE  :  RECHERCHE PHARMACEUTIQUE		-1,967		-1,982		-1,975		-2,052		-2,481		-2,641		-2,773		-3,108		-3,301		-3,311		-3,398		-3,775		-3,942

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		124,301		127,234		129,487		134,316		139,791		146,893		155,012		165,220		175,564		183,466		191,547		197,920		206,495





tab-det08

		Dépenses courantes de santé

		1995 - 2007

		(indices de valeur-base 100 année précédente)

				1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007

		11.  DÉPENSES DE SOINS ET DE BIENS MÉDICAUX		102.4		101.8		103.6		103.7		104.8		105.7		106.4		106.4		105.1		104.4		103.5		104.7

		• Soins aux particuliers		102.5		101.3		102.8		102.4		103.5		104.7		106.6		106.5		104.7		104.3		104.0		104.5

		-  Soins hospitaliers		102.9		101.1		102.1		101.5		102.6		104.0		106.0		106.0		104.7		105.0		103.5		103.9

		• Secteur public		103.0		101.0		104.5		102.8		103.1		104.3		105.9		106.1		104.7		104.6		103.4		103.9

		• Secteur privé		102.6		101.7		95.0		97.3		101.1		102.8		106.0		105.6		104.7		106.0		103.7		103.8

		-  soins ambulatoires		102.0		101.6		103.7		103.7		104.7		105.6		107.4		107.2		104.4		103.2		104.4		105.5

		-  transports de malades		99.2		100.7		109.1		108.2		108.4		109.6		109.2		108.2		108.0		107.0		109.2		105.1

		• Médicaments		101.5		103.3		106.0		106.7		107.9		107.9		105.6		106.0		105.7		104.2		101.5		104.4

		• Autres biens médicaux		105.5		104.3		109.1		113.2		113.0		112.6		107.7		107.1		107.9		105.4		104.7		108.0

		12. SOINS AUX PERSONNES AGEES EN ETABLISSEMENTS		104.9		104.0		104.8		104.8		107.8		105.6		110.3		109.2		110.3		114.8		110.0		108.7

		13.  AIDE AUX MALADES (Indemnités Journalières)		100.7		99.3		106.3		106.0		109.0		107.4		109.7		108.3		100.4		98.9		100.6		103.0

		14. SUBVENTION AU SYSTÈME DE SOINS (aide indirecte aux malades)		96.6		104.6		104.2		104.8		99.8		102.2		104.3		103.8		109.8		108.0		94.5		100.5

		1. DÉPENSES POUR LES MALADES		102.3		101.7		103.8		103.9		105.1		105.8		106.7		106.6		104.9		104.3		103.4		104.6

		21 - Prévention individuelle		103.8		102.2		104.1		103.1		103.1		103.7		104.5		105.9		105.2		105.8		105.3		105.9

		- Prévention primaire		103.3		101.6		103.2		102.5		103.1		103.7		105.0		105.2		105.0		102.8		104.6		106.2

		- Prévention secondaire		107.3		105.7		109.2		106.6		103.0		103.7		101.7		109.7		106.5		121.1		108.4		104.6

		22 - Prévention collective		102.0		103.0		104.5		104.0		105.1		102.5		122.5		105.8		88.2		109.1		115.0		93.2

		2. DÉPENSES DE PRÉVENTION		103.0		102.5		104.3		103.5		104.0		103.2		112.3		105.8		97.2		107.2		109.5		100.1

		31.DÉPENSES DE RECHERCHE MÉDICALE ET PHARMACEUTIQUE		100.8		99.9		103.0		117.3		108.9		106.3		108.9		103.2		102.1		100.2		103.9		101.8

		32.DÉPENSES DE FORMATION		102.1		103.3		104.0		104.0		104.3		102.5		106.7		104.1		105.1		103.6		104.3		109.7

		3. DÉPENSES EN FAVEUR DU SYSTÈME DE SOINS		101.0		100.4		103.2		115.3		108.2		105.8		108.6		103.3		102.5		100.6		103.9		102.9

		4. COUT DE GESTION DE LA SANTE		103.2		102.3		102.8		104.6		104.2		103.1		103.3		104.2		102.3		106.0		101.7		103.0

		5. DOUBLE COMPTE  :  RECHERCHE PHARMACEUTIQUE		100.8		99.6		103.9		120.9		106.5		105.0		112.1		106.2		100.3		102.6		111.1		104.4

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		102.4		101.8		103.7		104.1		105.1		105.5		106.6		106.3		104.5		104.4		103.3		104.3





tab-det09

		Dépenses de santé par type de financement en 1995

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et Collectivités Locales		Mutuelles		Assu-
rances		Institu
tions
de pré-
voyance		Ménages		total financements privés (1)

		Hôpitaux du secteur Public		33,513		499		548		199		89		618		1,454		35,467

		Hôpitaux du secteur Privé		10,387		48		517		155		105		946		1,723		12,158

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		43,901		547		1,065		354		194		1,564		3,177		47,625

		Médecins		9,609		195		1,493		713		398		627		3,231		13,036

		Auxiliaires		4,280		61		383		172		46		442		1,043		5,384

		Dentistes		2,323		29		967		596		293		1,742		3,598		5,950

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		1,721		28		314		157		63		105		638		2,387

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		17,933		313		3,158		1,638		799		2,916		8,510		26,756

		Transports de malades		1,414		2		23		14		2		21		60		1,476

		Total : Prestataires de soins		63,248		862		4,245		2,006		996		4,500		11,748		75,857

		Officines pharmaceutiques		11,377		217		2,352		962		417		3,128		6,859		18,454

		Autres biens médicaux en ambulatoire (2)		955		26		515		244		191		1,790		2,740		3,721

																0

		Total : Biens médicaux		12,332		243		2,868		1,206		608		4,918		9,599		22,175

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		75,580		1,105		7,113		3,212		1,603		9,419		21,347		98,032

		Soins aux personnes âgées en établissements		2,270												0		2,270

		Aide aux malades (indemnités journalières)		6,651												0		6,651

		Aide indirecte (subventions)		1,465												0		1,465

		DÉPENSES POUR LES MALADES		85,966		1,105		7,113		3,212		1,603		9,419		21,347		108,417

		Prévention individuelle		337		762										875		1,974

		Prévention collective		284		1,170										28		1,482

		TOTAL : PRÉVENTION		620		1,932										903		3,456

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,022										2,069		4,092

		FORMATION		8		613										66		687

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		5,961		711										2,945		9,616

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-1,967		-1,967

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		92,555		6,383										25,363		124,301

		(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(2) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det10

		Dépenses de santé par type de financement 1996

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et Collectivités Locales		Mutuelles		Assu-
rances		Institu
tions
de pré-
voyance		Ménages		total financements privés (1)

		Hôpitaux du secteur Public		34,414		503		520		220		104		753		1,597		36,514

		Hôpitaux du secteur Privé		10,606		48		612		174		121		914		1,821		12,476

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		45,021		551		1,132		394		225		1,667		3,418		48,990

		Médecins		9,704		200		1,563		748		436		586		3,333		13,236

		Auxiliaires		4,433		64		398		190		51		413		1,052		5,549

		Dentistes		2,385		31		1,021		622		326		1,762		3,731		6,147

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		1,719		29		322		162		68		67		618		2,367

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		18,241		324		3,304		1,720		882		2,828		8,734		27,299

		Transports de malades		1,402		2		23		15		2		19		60		1,464

		Total : Prestataires de soins		64,663		877		4,460		2,130		1,109		4,514		12,212		77,753

		Officines pharmaceutiques		11,560		237		2,477		991		449		3,026		6,943		18,739

		Autres biens médicaux en ambulatoire (2)		1,056		23		579		268		219		1,779		2,845		3,925

																0

		Total : Biens médicaux		12,616		260		3,056		1,259		668		4,805		9,788		22,664

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		77,279		1,138		7,516		3,389		1,777		9,319		22,001		100,418

		Soins aux personnes âgées en établissements		2,381												0		2,381

		Aide aux malades (indemnités journalières)		6,694												0		6,694

		Aide indirecte (subventions)		1,415												0		1,415

		DÉPENSES POUR LES MALADES		87,770		1,138		7,516		3,389		1,777		9,319		22,001		110,908

		Prévention individuelle		349		798										902		2,049

		Prévention collective		296		1,185										29		1,511

		TOTAL : PRÉVENTION		645		1,984										932		3,560

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,038										2,087		4,125

		FORMATION		8		625										68		701

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		6,086		726										3,110		9,922

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-1,982		-1,982

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		94,509		6,511										26,214		127,234

		(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(2) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det11

		Dépenses de santé par type de financement en 1997

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et Collectivités Locales		Mutuelles		Assu-
rances		Institu
tions
de pré-
voyance		Ménages		total financements privés (1)

		Hôpitaux du secteur Public		34,777		530		524		207		117		710		1,558		36,864

		Hôpitaux du secteur Privé		10,816		50		622		168		136		894		1,820		12,686

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		45,593		580		1,146		374		253		1,604		3,378		49,551

		Médecins		9,905		204		1,608		717		486		617		3,428		13,537

		Auxiliaires		4,408		67		391		165		56		433		1,045		5,520

		Dentistes		2,429		34		1,066		567		381		1,784		3,798		6,261

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		1,754		31		326		155		76		68		626		2,411

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		18,497		336		3,391		1,605		999		2,902		8,897		27,730

		Transports de malades		1,407		2		23		14		2		26		66		1,474

		Total : Prestataires de soins		65,496		918		4,561		1,993		1,255		4,532		12,340		78,754

		Officines pharmaceutiques		12,098		261		2,481		957		510		3,053		7,001		19,360

		Autres biens médicaux en ambulatoire (2)		1,193		23		626		258		256		1,738		2,877		4,093

																0

		Total : Biens médicaux		13,291		283		3,107		1,215		767		4,791		9,879		23,453

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		78,787		1,201		7,667		3,208		2,022		9,323		22,219		102,208

		Soins aux personnes âgées en établissements		2,476												0		2,476

		Aide aux malades (indemnités journalières)		6,649												0		6,649

		Aide indirecte (subventions)		1,481												0		1,481

		DÉPENSES POUR LES MALADES		89,393		1,201		7,667		3,208		2,022		9,323		22,219		112,814

		Prévention individuelle		342		827										925		2,094

		Prévention collective		306		1,221										30		1,557

		TOTAL : PRÉVENTION		648		2,048										954		3,650

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,040										2,081		4,121

		FORMATION		8		644										72		724

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		6,152		749										3,251		10,152

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-1,975		-1,975

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		96,201		6,682										26,603		129,487

		(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(2) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det12

		Dépenses de santé par type de financement en 1998

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et Collectivités Locales		Mutuelles		Assu-
rances		Institu
tions
de pré-
voyance		Ménages		total financements privés (1)

		Hôpitaux du secteur Public		36,389		543		530		214		156		685		1,586		38,518

		Hôpitaux du secteur Privé		10,208		51		639		172		172		816		1,799		12,058

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		46,597		594		1,169		387		328		1,501		3,384		50,576

		Médecins		10,337		208		1,721		715		488		564		3,488		14,033

		Auxiliaires		4,608		65		403		169		57		467		1,096		5,769

		Dentistes		2,399		35		1,147		541		445		1,848		3,980		6,415

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		1,849		32		339		168		74		75		656		2,537

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		19,194		340		3,610		1,592		1,064		2,954		9,220		28,754

		Transports de malades		1,527		2		26		14		3		36		79		1,608

		Total : Prestataires de soins		67,318		936		4,805		1,993		1,395		4,490		12,683		80,937

		Officines pharmaceutiques		12,861		267		2,598		974		533		3,290		7,395		20,522

		Autres biens médicaux en ambulatoire (2)		1,424		22		712		285		265		1,757		3,020		4,466

																0

		Total : Biens médicaux		14,285		289		3,311		1,259		798		5,047		10,414		24,989

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		81,603		1,225		8,116		3,252		2,193		9,537		23,097		105,926

		Soins aux personnes âgées en établissements		2,595												0		2,595

		Aide aux malades (indemnités journalières)		7,065												0		7,065

		Aide indirecte (subventions)		1,542												0		1,542

		DÉPENSES POUR LES MALADES		92,806		1,225		8,116		3,252		2,193		9,537		23,097		117,128

		Prévention individuelle		367		857										955		2,179

		Prévention collective		313		1,284										30		1,627

		TOTAL : PRÉVENTION		679		2,141										986		3,806

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,087										2,159		4,246

		FORMATION		9		670										75		754

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		6,262		769										3,404		10,435

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-2,052		-2,052

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		99,756		6,891										27,669		134,316

		(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(2) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det13

		Dépenses de santé par type de financement en 1999

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et Collectivités Locales		Mutuelles		Assu-
rances		Institu
tions
de pré-
voyance		Ménages		total financements privés (1)

		Hôpitaux du secteur Public		37,363		554		557		211		190		703		1,662		39,579

		Hôpitaux du secteur Privé		9,863		53		669		171		178		800		1,818		11,733

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		47,226		607		1,226		383		368		1,503		3,479		51,313

		Médecins		10,750		212		1,788		701		491		615		3,595		14,557

		Auxiliaires		4,895		66		418		166		61		538		1,182		6,144

		Dentistes		2,411		36		1,187		519		468		1,837		4,012		6,459

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		1,945		33		345		163		80		93		681		2,659

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		20,001		346		3,738		1,548		1,101		3,083		9,471		29,818

		Transports de malades		1,647		2		30		13		3		46		92		1,740

		Total : Prestataires de soins		68,874		955		4,994		1,944		1,472		4,632		13,042		82,871

		Officines pharmaceutiques		13,950		269		2,699		971		599		3,420		7,689		21,908

		Autres biens médicaux en ambulatoire (2)		1,760		22		799		287		296		1,890		3,273		5,055

																0

		Total : Biens médicaux		15,710		291		3,498		1,258		895		5,310		10,961		26,963

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		84,584		1,246		8,491		3,202		2,367		9,943		24,003		109,834

		Soins aux personnes âgées en établissements		2,720												0		2,720

		Aide aux malades (indemnités journalières)		7,487												0		7,487

		Aide indirecte (subventions)		1,616												0		1,616

		DÉPENSES POUR LES MALADES		96,407		1,246		8,491		3,202		2,367		9,943		24,003		121,656

		Prévention individuelle		377		890										979		2,246

		Prévention collective		325		1,337										31		1,692

		TOTAL : PRÉVENTION		702		2,227										1,010		3,938

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,394										2,587		4,981

		FORMATION		10		692										82		784

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		6,553		814										3,546		10,912

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-2,481		-2,481

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		103,671		7,373										28,747		139,791

		(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(2) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det14

		Dépenses de santé par type de financement en 2000

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et CMU-C organismes de base		Mutuelles (1)		Assu-
rances (1)		Institutions
de pré-
voyance (1)		Ménages		total financements privés (2)

		Hôpitaux du secteur Public		38,543		553		569		215		240		681		1,705		40,802

		Hôpitaux du secteur Privé		10,016		53		685		174		220		718		1,798		11,866

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		48,560		606		1,254		390		460		1,399		3,503		52,669

		Médecins		11,190		233		1,793		665		497		869		3,823		15,246

		Auxiliaires		5,222		55		462		162		80		533		1,237		6,514

		Dentistes		2,436		66		1,206		493		503		1,965		4,166		6,668

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		2,082		40		371		175		96		30		673		2,795

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		20,929		394		3,832		1,495		1,176		3,397		9,899		31,223

		Transports de malades		1,795		10		38		13		6		25		81		1,886

		Total : Prestataires de soins		71,284		1,010		5,124		1,898		1,641		4,821		13,484		85,777

		Officines pharmaceutiques		15,386		349		2,829		969		733		3,365		7,896		23,631

		Autres biens médicaux en ambulatoire (3)		2,046		43		862		284		358		2,121		3,625		5,713

																0

		Total : Biens médicaux		17,431		392		3,690		1,253		1,091		5,486		11,521		29,344

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		88,715		1,402		8,814		3,151		2,732		10,308		25,004		115,121

		Soins aux personnes âgées en établissements		2,931												0		2,931

		Aide aux malades (indemnités journalières)		8,162												0		8,162

		Aide indirecte (subventions)		1,613												0		1,613

		DÉPENSES POUR LES MALADES		101,422		1,402		8,814		3,151		2,732		10,308		25,004		127,828

		Prévention individuelle		386		915										1,015		2,316

		Prévention collective		330		1,417										31		1,779

		TOTAL : PRÉVENTION		717		2,331										1,047		4,095

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,662										2,760		5,422

		FORMATION		10		722										86		817

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		6,603		855										3,914		11,372

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-2,641		-2,641

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		108,752		7,972										30,169		146,893

		(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(3) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det15

		Dépenses de santé par type de financement en 2001

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et CMU-C organismes de base		Mutuelles (1)		Assu-
rances (1)		Institutions
de pré-
voyance (1)		Ménages		total financements privés (2)

		Hôpitaux du secteur Public		40,193		651		562		249		232		680		1,723		42,567

		Hôpitaux du secteur Privé		10,275		66		681		197		214		763		1,855		12,196

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		50,468		717		1,243		446		446		1,443		3,578		54,763

		Médecins		11,522		237		1,770		663		647		961		4,040		15,800

		Auxiliaires		5,567		51		487		163		84		545		1,279		6,897

		Dentistes		2,689		143		1,280		549		617		1,998		4,444		7,276

																0

		Laboratoires d'analyses		2,244		42		393		183		99		29		703		2,989

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		22,022		472		3,930		1,558		1,446		3,533		10,467		32,961

		Transports de malades		1,970		11		39		13		5		29		86		2,067

		Total : Prestataires de soins		74,460		1,201		5,212		2,017		1,897		5,005		14,131		89,792

		Officines pharmaceutiques		16,868		373		2,962		964		718		3,617		8,261		25,502

		Autres biens médicaux en ambulatoire (3)		2,353		60		912		310		472		2,330		4,023		6,436

																0

		Total : Biens médicaux		19,221		433		3,874		1,274		1,190		5,947		12,285		31,938

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		93,681		1,633		9,085		3,291		3,087		10,952		26,415		121,730

		Soins aux personnes âgées en établissements		3,096												0		3,096

		Aide aux malades (indemnités journalières)		8,763												0		8,763

		Aide indirecte (subventions)		1,648												0		1,648

		DÉPENSES POUR LES MALADES		107,189		1,633		9,085		3,291		3,087		10,952		26,415		135,237

		Prévention individuelle		391		959										1,052		2,403

		Prévention collective		330		1,461										32		1,823

		TOTAL : PRÉVENTION		722		2,420										1,084		4,226

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,861										2,900		5,761

		FORMATION		10		740										88		838

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		6,778		927										4,019		11,723

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-2,773		-2,773

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		114,698		8,581										31,733		155,012

		(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(3) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det16

		Dépenses de santé par type de financement en 2002

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et CMU-C organismes de base		Mutuelles (1)		Assu-
rances (1)		Institutions
de pré-
voyance (1)		Ménages		total financements privés (2)

		Hôpitaux du secteur Public		42,525		634		654		296		290		697		1,936		45,095

		Hôpitaux du secteur Privé		10,912		92		688		234		267		736		1,925		12,929

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		53,437		726		1,342		530		557		1,433		3,861		58,024

		Médecins		12,173		275		1,796		716		642		1,275		4,429		16,877

		Auxiliaires		6,086		65		506		174		89		623		1,392		7,542

		Dentistes		2,777		157		1,475		644		689		1,952		4,760		7,694

																0

		Laboratoires d'analyses		2,492		56		420		181		112		32		745		3,294

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		23,528		553		4,197		1,715		1,532		3,881		11,326		35,407

		Transports de malades		2,146		12		44		11		5		40		100		2,258

		Total : Prestataires de soins		79,110		1,291		5,583		2,257		2,094		5,354		15,288		95,689

		Officines pharmaceutiques		18,007		454		3,108		986		738		3,634		8,466		26,928

		Autres biens médicaux en ambulatoire (3)		2,711		62		1,050		374		542		2,192		4,158		6,931

																0

		Total : Biens médicaux		20,718		516		4,158		1,360		1,281		5,826		12,624		33,859

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		99,829		1,807		9,741		3,617		3,374		11,180		27,912		129,548

		Soins aux personnes âgées en établissements		3,417												0		3,417

		Aide aux malades (indemnités journalières)		9,617												0		9,617

		Aide indirecte (subventions)		1,719												0		1,719

		DÉPENSES POUR LES MALADES		114,581		1,807		9,741		3,617		3,374		11,180		27,912		144,300

		Prévention individuelle		385		1,032										1,094		2,511

		Prévention collective		367		1,833										33		2,233

		TOTAL : PRÉVENTION		752		2,865										1,127		4,744

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				3,049										3,226		6,275

		FORMATION		11		790										94		894

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		6,897		987										4,230		12,114

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-3,108		-3,108

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		122,242		9,498										33,480		165,220

		(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(3) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det17

		Dépenses de santé par type de financement en 2003

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et CMU-C organismes de base		Mutuelles (1)		Assu-
rances (1)		Institutions
de pré-
voyance (1)		Ménages		total financements privés (2)

		Hôpitaux du secteur Public		45,114		651		743		312		296		734		2,085		47,851

		Hôpitaux du secteur Privé		11,578		93		709		247		273		752		1,980		13,651

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		56,693		744		1,452		558		569		1,486		4,065		61,502

		Médecins		13,028		288		1,876		798		684		1,323		4,682		17,999

		Auxiliaires		6,608		72		527		192		88		644		1,451		8,131

		Dentistes		2,963		188		1,604		748		692		2,044		5,089		8,240

		Laboratoires d'analyses		2,732		64		440		206		119		32		797		3,593

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		25,331		612		4,447		1,944		1,584		4,044		12,019		37,963

		Transports de malades		2,319		16		50		13		6		40		109		2,443

		Total : Prestataires de soins		84,343		1,372		5,949		2,515		2,159		5,570		16,193		101,908

		Officines pharmaceutiques		19,190		466		3,217		1,002		798		3,882		8,900		28,555

		Autres biens médicaux en ambulatoire (3)		2,952		64		1,226		463		612		2,102		4,404		7,420

																0

		Total : Biens médicaux		22,142		530		4,443		1,465		1,411		5,985		13,304		35,975

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		106,485		1,901		10,392		3,980		3,570		11,555		29,497		137,883

		Soins aux personnes âgées en établissements		3,733												0		3,733

		Aide aux malades (indemnités journalières)		10,416												0		10,416

		Aide indirecte (subventions)		1,783												0		1,783

		DÉPENSES POUR LES MALADES		122,417		1,901		10,392		3,980		3,570		11,555		29,497		153,816

		Prévention individuelle		379		1,142										1,139		2,660

		Prévention collective		431		1,897										34		2,361

		TOTAL : PRÉVENTION		810		3,038										1,173		5,021

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				3,057										3,418		6,475

		FORMATION		12		822										97		931

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		7,200		1,002										4,420		12,622

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-3,301		-3,301

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		130,439		9,821										35,304		175,564

		(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(3) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det18

		Dépenses de santé par type de financement en 2004

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et CMU-C organismes de base		Mutuelles (1)		Assu-
rances (1)		Institutions
de pré-
voyance (1)		Ménages		total financements privés (2)

		Hôpitaux du secteur Public		47,184		664		817		353		296		788		2,254		50,103

		Hôpitaux du secteur Privé		12,122		96		744		279		272		774		2,069		14,287

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		59,306		761		1,561		632		568		1,562		4,323		64,390

		Médecins		13,430		291		1,925		861		715		1,311		4,812		18,533

		Auxiliaires		6,938		73		573		232		102		731		1,638		8,648

		Dentistes		3,055		206		1,660		762		727		2,219		5,368		8,629

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		2,916		71		462		225		128		32		846		3,833

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		26,339		641		4,620		2,079		1,671		4,293		12,664		39,643

		Transports de malades		2,503		18		48		23		8		40		118		2,640

		Total : Prestataires de soins		88,148		1,420		6,229		2,734		2,247		5,895		17,105		106,673

		Officines pharmaceutiques		20,300		474		3,375		1,184		838		4,016		9,414		30,188

		Autres biens médicaux en ambulatoire (3)		3,283		65		1,357		542		672		2,084		4,654		8,002

																0

		Total : Biens médicaux		23,583		540		4,731		1,726		1,511		6,100		14,068		38,190

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		111,731		1,959		10,961		4,460		3,758		11,995		31,173		144,863

		Soins aux personnes âgées en établissements		4,118												0		4,118

		Aide aux malades (indemnités journalières)		10,459												0		10,459

		Aide indirecte (subventions)		1,957												0		1,957

		DÉPENSES POUR LES MALADES		128,265		1,959		10,961		4,460		3,758		11,995		31,173		161,397

		Prévention individuelle		392		1,232										1,174		2,798

		Prévention collective		371		1,676										35		2,083

		TOTAL : PRÉVENTION		763		2,908										1,210		4,881

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				3,171										3,439		6,610

		FORMATION		12		864										102		979

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		7,195		1,024										4,690		12,910

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-3,311		-3,311

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		136,236		9,927										37,304		183,466

		(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(3) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det19

		Dépenses de santé par type de financement en 2005

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale		Etat et CMU-C organismes de base		Mutuelles (1)		Assu-
rances (1)		Institutions
de pré-
voyance (1)		Ménages		total financements privés (2)

		Hôpitaux du secteur Public		49,260		703		912		397		305		854		2,468		52,431

		Hôpitaux du secteur Privé		12,860		102		792		313		280		801		2,186		15,149

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		62,120		806		1,704		710		585		1,655		4,654		67,580

		Médecins		13,633		292		2,006		910		682		1,602		5,201		19,126

		Auxiliaires		7,304		79		617		242		100		744		1,703		9,086

		Dentistes		3,046		210		1,680		743		706		2,337		5,466		8,721

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		2,947		73		504		219		129		103		954		3,974

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		26,930		654		4,806		2,114		1,617		4,786		13,324		40,908

		Transports de malades		2,665		20		53		28		9		48		138		2,823

		Total : Prestataires de soins		91,715		1,480		6,563		2,852		2,212		6,489		18,116		111,311

		Officines pharmaceutiques		21,247		479		3,526		1,258		818		4,138		9,740		31,466

		Autres biens médicaux en ambulatoire (3)		3,503		70		1,508		613		679		2,059		4,860		8,432

																0

		Total : Biens médicaux		24,750		549		5,034		1,871		1,497		6,197		14,599		39,898

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		116,465		2,028		11,598		4,723		3,708		12,686		32,715		151,208

		Soins aux personnes âgées en établissements		4,729												0		4,729

		Aide aux malades (indemnités journalières)		10,343												0		10,343

		Aide indirecte (subventions)		2,113												0		2,113

		DÉPENSES POUR LES MALADES		133,650		2,028		11,598		4,723		3,708		12,686		32,715		168,393

		Prévention individuelle		464		1,298										1,198		2,960

		Prévention collective		403		1,834										36		2,273

		TOTAL : PRÉVENTION		867		3,131										1,234		5,233

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				3,096										3,524		6,621

		FORMATION		13		895										106		1,014

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		7,698		1,049										4,938		13,684

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-3,398		-3,398

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		142,228		10,200										39,119		191,547

		(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(3) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det20

		Dépenses de santé par type de financement en 2006

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale (1)		Etat et CMU-C organismes de base		Mutuelles (2)		Assu-
rances (2)		Institutions
de pré-
voyance (2)		Ménages		total financements privés (3)

		Hôpitaux du secteur Public		50,712		775		1,055		456		324		913		2,748		54,235

		Hôpitaux du secteur Privé		13,239		109		868		360		298		832		2,358		15,706

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		63,951		885		1,922		816		622		1,745		5,106		69,941

		Médecins		13,999		314		2,132		951		709		1,816		5,608		19,921

		Auxiliaires		7,833		82		620		237		100		817		1,774		9,689

		Dentistes		3,152		244		1,721		760		715		2,424		5,619		9,015

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		3,028		76		513		254		127		105		999		4,102

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		28,012		715		4,986		2,202		1,651		5,161		14,001		42,727

		Transports de malades		2,901		23		60		33		10		53		157		3,082

		Total : Prestataires de soins		94,864		1,623		6,969		3,051		2,283		6,960		19,263		115,750

		Officines pharmaceutiques		21,560		457		3,654		1,233		780		4,258		9,925		31,942

		Autres biens médicaux en ambulatoire (4)		3,747		74		1,648		693		735		1,933		5,009		8,829

																0

		Total : Biens médicaux		25,307		531		5,302		1,926		1,515		6,191		14,934		40,771

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		120,170		2,154		12,271		4,977		3,798		13,151		34,197		156,521

		Soins aux personnes âgées en établissements		5,200												0		5,200

		Aide aux malades (indemnités journalières)		10,400												0		10,400

		Aide indirecte (subventions)		1,997												0		1,997

		DÉPENSES POUR LES MALADES		137,768		2,154		12,271		4,977		3,798		13,151		34,197		174,118

		Prévention individuelle		455		1,428										1,235		3,118

		Prévention collective		400		2,175										38		2,613

		TOTAL : PRÉVENTION		855		3,603										1,273		5,731

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,974										3,903		6,877

		FORMATION		13		934										111		1,057

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		7,664		1,073										5,175		13,911

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-3,775		-3,775

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		146,300		10,737										40,883		197,920

		(1) y compris déficit des hôpitaux publics

		(2) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		(3) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(4) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.





tab-det21

		Dépenses de santé par type de financement en 2007

																		(en millions d'euros)

		Financements		Publics				Privés										TOTAL

		Dépenses par poste		Sécurité sociale (1)		Etat et CMU-C organismes de base		Mutuelles (2)		Assu-
rances (2)		Institutions
de pré-
voyance (2)		Ménages		total financements privés (3)

		Hôpitaux du secteur Public		52,480		836		1,161		508		367		1,001		3,037		56,352

		Hôpitaux du secteur Privé		13,675		116		924		402		337		848		2,511		16,301

																0

																0

																0

		Sous-total : Soins hospitaliers		66,155		952		2,084		910		704		1,849		5,548		72,654

		Médecins		14,713		324		2,200		989		733		2,011		5,933		20,970

		Auxiliaires		8,492		86		648		243		107		915		1,913		10,492

		Dentistes		3,258		285		1,781		792		758		2,480		5,811		9,355

				0		0		0		0		0		0		0		0

		Laboratoires d'analyses		3,074		78		534		271		145		144		1,094		4,246

																0

		Sous-total : Soins ambulatoires		29,537		774		5,162		2,295		1,744		5,550		14,751		45,062

		Transports de malades		3,042		27		67		36		11		57		171		3,240

		Total : Prestataires de soins		98,734		1,752		7,313		3,241		2,459		7,456		20,470		120,956

		Officines pharmaceutiques		22,542		457		3,786		1,266		788		4,513		10,352		33,351

		Autres biens médicaux en ambulatoire (4)		4,150		78		1,786		812		810		1,898		5,306		9,533

																0

		Total : Biens médicaux		26,691		534		5,571		2,078		1,598		6,411		15,658		42,884

		SOINS ET BIENS MÉDICAUX		125,426		2,286		12,885		5,319		4,057		13,867		36,128		163,840

		Soins aux personnes âgées en établissements		5,651												0		5,651

		Aide aux malades (indemnités journalières)		10,712												0		10,712

		Aide indirecte (subventions)		2,007												0		2,007

		DÉPENSES POUR LES MALADES		143,795		2,286		12,885		5,319		4,057		13,867		36,128		182,209

		Prévention individuelle		435		1,596										1,270		3,301

		Prévention collective		399		1,996										41		2,436

		TOTAL : PRÉVENTION		834		3,593										1,311		5,737

		RECHERCHE médicale et pharmaceutique				2,933										4,070		7,003

		FORMATION		14		1,024										121		1,160

		COUT DE GESTION DE LA SANTE		7,852		1,117										5,359		14,328

		DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique														-3,942		-3,942

		DÉPENSE COURANTE DE SANTÉ		152,495		10,953										43,047		206,495

		(1) y compris déficit des hôpitaux publics

		(2) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

		(3) y compris autres financements privés (entreprises privées)

		(4) Optique, prothèses, orthèses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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Introduction

Les Comptes de la santé sont I'un des comptes lgateldes Comptes nationaux. lls

retracent la production, la consommation et le fineement de la fonction santé, entendue
selon la Comptabilité nationale comme I'ensemblesdactions qui concourent a la

prévention et au traitement d’'une perturbation prigeire de l'état de santé. lls sont
présentés dans la « base 2000 » de la Comptalnbatéonale qui s’est substituée en 2004 a
la précédente « base 98.»

Cette introduction s’ouvre par une vue d’ensemblégageant les principales évolutions des
dépenses de santé observées en 2007. Une deuxiamie pappelle la définition des
principaux agrégats des Comptes de la santé. Lastéme partie précise enfin les principes
suivis pour I'estimation des dépenses de santé 8@72et pour la révision des données
relatives aux exercices antérieurs.
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. Les principales évolutions des dépenses de santé en 2007

En 2007, I'agrégat le plus large des Comptes dmldé, la dépense courante de santé, atteint 2@bi&rds
d’euros, soit 10,9 % du produit intérieur brut (PIBe ratio est [égérement inférieur au niveaurgten 2006
(11,0 %). La consommation de soins et de biens caédi (CSBM), autre agrégat significatif représentas
dépenses afférentes aux soins regus et aux biedisang consommés par les malades, s'éleve a 168i&rds
d’euros, soit 8,7 % du PIB, niveau identique a icdli 2006. La dépense totale de santé, agrégaturetar
'OCDE pour mener des comparaisons internationalegrésente pour la France 11,0 % du PIB en 2006
(derniére année connue pour la majorité des paysbmes), contre 11,1 % en 2005. La France se sihis¢ &u
troisieme rang des pays membres de 'OCDE pourldspdes dépenses de santé dans la richesse tgtiona
apres les Etats-Unis (15,3 %), et & un niveau graehla Suisse (11,3 %) et de I'Allemagne (10,6 %).

La consommation de soins et de biens médicauxgrgseé en valeur plus rapidement qu’en 2006 (+4apfés
+3,5 %), mais reste proche de celle du PIB en 28@77 %). Malgré cette accélération, I'évolution 2007

reste toutefois inférieure a ce qui a été obsemdéhut de la décennie (plus de 5,5 % par an dé 2@003). Ce
sont les soins hospitaliers qui contribuent le gliigvolution en valeur (1,7 point), suivis desnsotambulatoires
(1,5 point).

La variation des prix de la CSBM reste faible eagime de celle de 2006 (+1,0 % aprés +0,8 %). Comme
2006, les prix de la CSBM sont freinés par la dution des prix des médicaments (-2,5 % aprés -3,7 %
conséquence de la progression des génériques marthé du médicament, et des baisses de prixcditain
nombre de spécialités. A I'inverse, les prix dessae médecins restent dynamiques (+3,4 % apr@&%Yien
raison des revalorisations des tarifs des géntaslistervenus mi-2006 et mi-2007.

L’accélération de I'évolution en valeur de la CSBRéxpliqgue donc essentiellement par celle des velim
(+3,7 % en 2007 apres +2,7 %) qui retrouvent uhmg de progression équivalent a celui de 2004 (%3,6
aprés deux années de ralentissement. L'accélérdéida croissance en volume concerne tous les graostes

de dépenses, hormis le transport de malades. Eoybar, les médicaments progressent toujours aythme
soutenu (+7,1 % en 2007 aprés +5,4 %) et les hoaerades médecins progressent a nouveau en volume
(+1,8 %) aprés la diminution de 2006 (-0,4 %).

L'année 2007 a également été marquée par unepretieession des indemnités journaliéres (+3,0 %adeur)

qui ne sont pas incluses dans la CSBM mais foritepde la dépense courante de santé. Cette pragrdagt
suite a trois années de stabilité, en raison notmate I'impact de la politique de contréle de€&rde travail
mise en place par la Caisse nationale d’'assuraiaéadie des travailleurs salariés (Cnamts). Le dysae des
créations d’emploi de 2006 puis de 2007 a mécamgué induit une reprise a la hausse des indemnités
journaliéres de maladie, dont les premiers sigteer observés dés la seconde moitié de I'ann@é.20

L’année 2005 a été marquée par une inflexion dastrlicture du financement de la CSBM. En effepded des
dépenses restant a la charge des ménages s’ese adors que, sur le moyen terme, elle était céeerdt la
baisse : 9,6 % en 1995, 8,3 % en 2004. Cette bt@sskncielle tenait a 'augmentation des prisesterge a
100 % au titre des affections de longue durée, inmamcement accru par les organismes complémestémn
particulier par les institutions de prévoyance) @ins une moindre mesure, a la création de la CMU
complémentaire. Mais a partir de 2005, la partrigée par la Sécurité sociale s’est orientée aitsd{77,0 %

en 2005 et 76,6 % en 2007) ; la part des organisoemlémentaires poursuivant quant a elle sa pssgne
(13,2 % en 2005 et 13,6 % en 2007).

Ainsi, depuis trois ans, le reste a charge des geest orienté a la hausse, tout en restantenféi son niveau
de 2000 : il atteint 8,5 % en 2007, contre 8,3 %2804 et 9 % en 2000. La progression du reste gyehdes
ménages et la baisse de la part de la Sécuritalsabepuis 2005 découlent de diverses mesuresrijétes
visant a limiter le déficit de la branche maladggarticipation forfaitaire d’'un euro déduite, depleé £ janvier
2005, du montant des remboursements pour chaqusiltation ou acte réalisé par un médecin ou analgse
biologie médicale ; modulation depuis 2006 des tdexemboursement des patients pour les consulsatle
médecins, selon qu’ils respectent ou non le pascdarsoins ; déremboursements de médicaments. (& 20
pénalisation en cas de non-respect du parcoureids & été accrue, et le plafond de la participafiofaitaire
d’'un euro, qui était fixé a 1 euro par jour, a gtété a 4 euros, ce qui explique la poursuite deddance a la
hausse du reste a charge. La progression de |dipancée par les organismes complémentaires stgpl
quant a elle pour I'essentiel par les hausses daifgournalier hospitalier d’'un euro par an etsdarifs
journaliers de prestations (TJP) qui servent de bascalcul des tickets modérateurs a I’hdpitalipub



Il. Les agrégats des Comptes de la santé

Les Comptes de la santé comprennent plusieurs agrégii sont examinés successivement dans certappo

La Consommation de soins et biens médicaux (CSBM)
La CSBM, agrégat central des Comptes de la sag&upe :

- les consommations de soins hospitaliers publicprs y compris les honoraires des médecins
spécialistes libéraux pour les actes qu'ils accmsgmt en hospitalisation privée compléte,

- les consommations de soins ambulatoires (essemtiefit ceux des professionnels de santé libéraux,
mais aussi les consultations externes des hdpiablbics, les soins pratiqués en dispensaire...),

- les consommations de transports de malades,

- les consommations de médicaments et autres biemcamé (optique, prothéses, véhicules pour
handicapés physiques (VHP), petits matériels etgraents).

La CSBM représente donc la valeur totale des sdes biens et services médicaux consommés surikeite

national (y compris dans les DOM) par les résidentiges non-résidents pour la satisfaction de lbesoins de
santé individuels. La valeur de la CSBM est égabe @épenses d’origine publique ou privée qui emrzst le
financement.

La présentation des différentes fonctions de sommposant la CSBM s’accompagne de l'analyse de leur
production (intégrée aux Comptes de la nationdadstructure de leur financement (soit la paspeetive de la
Sécurité sociale, de I'Etat, des organismes comgiéaires et des ménages).

Les dépenses de prévention

Les dépenses de prévention individuelle peuvert@imaires (éviter les maladies) ou secondairépigtage).
Ces dépenses sont dites « individualisables » ppredes peuvent étre rattachées a des individus.

I N'en est pas de méme des dépenses de préveatibective, qu’elles visent les comportements ou
I'environnement.

La Consommation médicale totale (CMT)

Elle regroupe la CSBM et les dépenses de préveintdvidualisables.

Les autres dépenses pour les malades

Il s'agit des soins de longue durée aux persongésséen établissement, des indemnités journalatedies,
accidents du travail et maternité et des subvesiansystéme de soins.

Les soins de longue durée aux personnes agéesalelisgtment concernent les personnes hospitalesges
services de soins de longue durée et des persauiesont placées en EHPA ou EHPAD (établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantemplDans la base 2000 des Comptes nationauxpies s
de long séjour aux personnes agées en établisseitient le domaine sanitaire pour intégrer letagcde
l'action sociale. Ces dépenses, désormais exclaeel CSBM, restent toutefois comprises dans la migpe
courante de santé des comptes afin, compte telaudeature sanitaire, de conserver un concepthgrde celui
utilisé pour les comparaisons internationales €jpethse totale de santé).

Les dépenses en faveur du systéme de soins

Elles comprennent les dépenses de recherche m&ditglharmaceutique et les dépenses de formatisn de
personnels de santé ainsi que les colts de gestion.

Les codts de gestion de la santé représentenkehians des colts du ministéere chargé de la sant, aes
organismes de base de la Sécurité sociale, desismges complémentaires qui interviennent dans teailee de
la santé, ainsi que ceux des institutions privées sut lucratif (ISBLSM).



La prise en compte des dépenses de recherche mwutigae induit un double compte avec le poste
médicament de la CSBM dans la mesure ou les dépeesecherche sont financées par le chiffre diefade
l'industrie pharmaceutique. Elles sont incorporéas prix des médicaments et donc au montant de la
consommation de médicaments. Une ligne « doublept®m dans le calcul de la dépense courante dé,san
vient éliminer cet effet.

La dépense courante de santé

C’est l'agrégat global des Comptes de la santéqptil regroupe tous les agrégats présentés cidestsen
constitue le total. La dépense courante de sahtioes la somme de toutes les dépenses « cousaptagagées
par les financeurs publics et privés pour la farcsanté. La dépense de santé est dite « courg@tee qu'elle
n'integre pas les dépenses en capital des étabésse de santé et des professionnels libéraux éitmmbrute
de capital fixe : FBCF).

Plus précisément, la dépense courante de santéreatnfa CSBM, les dépenses de prévention, les sautre
dépenses pour les malades et les dépenses en faveysteme de soins.

La dépense totale de santé

Depuis 2006, la transmission des données a I'OGDRisgrace a un questionnaire commun avec Euresta
'OMS. A cette occasion, le champ couvert par aandes a été élargi aux dépenses liées au hanelicap
l'investissement du secteur privé.

Dans les comparaisons internationales présentéssagadocument, on se référera au ratio « Dépetele te
santé/PIB ». La définition internationale de la elége totale de santé inclut la dépense courantsadig
diminuée des indemnités journalieres, d'une pades dépenses de prévention (sécurité sanitaire de
l'alimentation, prévention liée a I'environnemengy colt de la formation et de la recherche méelicl
augmentée de l'investissement des secteurs putlipgvés (FBCF) ainsi que de certaines dépenses ku
handicap (dépenses de la Sécurité sociale et gastedments liées a I'accueil des personnes harébcht a la
dépendance (une partie des dépenses d’ACTP et ddsPrespondant a des aides pour les activités gslées

de la vie quotidienne comme se lever, se lavedégdacer, a I'exclusion par exemple des aides fgménage

ou la préparation des repas).



lIl. L’évaluation et la révision des Comptes de la santé

Comme I'ensemble de la Comptabilité nationale Gesnptes de la santé reposent sur un systéme détiaiu
triennal glissant. Chaque année n, on estime urpt@provisoire pour I'année n-1, fondé sur les limfations
disponibles, puis un compte semi-définitif de 'éam-2 qui est une révision du compte provisoirégirant des
données plus complétes. Enfin le compte défindif'dnnée n-3 révise le compte semi-définitif.

Ainsi en 2008, on estime un compte provisoire @AM7, un compte semi-définitif pour 2006 et on tarmén
compte définitif pour 2005.

Pour le compte provisoire 2007, les points techesgguivants méritent d’étre soulignés :

- I'évaluation des soins hospitaliers publics a éalisée a partir de données de Il'Insee et de dsnnée

comptables fournies par la Direction générale dmhaptabilité publique ;

- linterprétation des données des secteurs hosgisapublic et privé doit intégrer la mise en plaeela
Tarification a I'activité (T2A). En 2007, dans lecteur public, elle représente 50 % du financerdest
dépenses de médecine, chirurgie et obstétrique (MC€xi rend délicat I'appréciation des évolutidbans
le secteur privé, depuis 1€ nars 2005, elle représente l'intégralité du firement des dépenses de MCO.

Ces réformes ont modifié le codage de Il'activité @tablissements et par suite le partage entréseffe

volume et effets prix des évolutions de leurs dépsn
- les Comptes de la santé ont été arrétés avec eeds disponibles au 7 juillet 2008.

Par ailleurs, les données présentées dans ce dotuoraportent une réévaluation substantielle destations
versées par les mutuelles par rapport aux donnd@ges en 2007, avec un impact sur le reste sgehdes
ménages. En effet, les données des comptes detéacgmcernant ces prestations étaient rendueitesatgpuis
2002 par un manque d'informations disponiblesisunontant total des prestations ainsi que surveantilation

selon les différents types de soins. La seule sowfmnformation concernait le total des prestatiates

mutuelles, fourni par I'Insee sur un champ plugdague celui des comptes de la santé (incluardymuoent, des
prestations liées a I'invalidité ou a la dépendance

En 2008, l'autorité de contréle des assurancesestmlutuelles (Acam) a fourni des informations issdes

données collectées auprés des mutuelles. Malgoéelime de réponse de la part de certaines mutuedies
informations permettent de préciser le montantl tetda structure des prestations des mutuelles paonée

2006 :

- le montant total des prestations sur le champ d®tsommation de soins et de biens médicaux esi ain

évalué a 12,3 milliards d’euros (au lieu de 11,Biands dans les données publiées en 2007) ;
- la structure est revue, avec une part plus imptertdes prestations liées a I'hospitalisation :

Répartition des prestations des mutuelles entre les différents types de soins

2006
1 - SOINS HOSPITALIERS 15,7%
+ Secteur Public 8,6%
+ Secteur Privé 7,1%
2- SOINS AMBULATOIRES 40,6%
+ Médecins 17,4%
* Auxiliaires médicaux 51%
* Dentistes 14,0%
* Analyses 4,2%
3- TRANSPORTS DE MALADES 0,5%
4 - MEDICAMENTS 29,8%
5- AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE 13,4%
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5) 100,0%

Sources : Acam, Calculs Drees.



Ces données sont cohérentes avec des informatiameids par ailleurs par la Fédération nationalelade
mutualité francaise (FNMF). La réévaluation du namttotal des prestations est également cohérgateczlle
opérée par I'Insee sur les prestations des musueile2006 entre les données du compte provisoelles du
compte semi-définitif. Pour 'année 2007, on amatane évolution des prestations des mutuelles%e 5

L'ampleur de cette réévaluation a nécessité deirégalement le profil des prestations des mutagileur la
période 2002-2005, I'année 2001 étant la derniaréa pour laquelle des données détaillées étampurdbles
(enquéte Drees).

La révision a la hausse des prestations des mesugkst traduite par une révision des prestatienSécurité
sociale a I'hépital public et une diminution duteea charge des ménages, qui se monte maintema2008, a
8,4 % de la CSBM, contre 8,6 % selon I'évaluationvisoire publiée I'année derniére. Le profil géaiér
d’évolution du reste a charge n’est cependant passren cause : il enregistre une diminution sigative
jusqu’en 2004, puis une augmentation de 2005 a,2807aison principalement de la mise en placeade |
participation forfaitaire de 1 euro, de la poursude la politique de déremboursment de médicampuisde la
baisse des taux de remboursement pour les patiemespectant pas le parcours de soins.

Les données publiées cette année, si elles santgiwstes que celles publiées les années préeédpntrront
cependant étre ultérieurement révisées, avec llaraébn attendue des données collectées par I'Aaapres
des mutuelles.

Ce rapport est structuré de la fagon suivante :

- une premiére partie présente I'évaluation détailéda consommation de soins et biens médicaux K)SB
et de ses principales composantes. Elle est aggréci point de vue des soins dispensés aux malades
hospitaliers publics et privés, soins ambulato{raédecins, dentistes, auxiliaires médicaux), médeads
et «autres biens médicaux ». En y ajoutant la @onsation de prévention individuelle on obtient la
consommation médicale totale. Elle décrit égalemantiépense courante de santé, sa structure, son
évolution et ses principales composantes ;

- une deuxiéme partie analyse le financement derlacgomation de soins et de biens médicaux.

Des tableaux détaillés décrivant les comptes deéen1995 a 2007 sont présentés a la fin du rapport

Comparaison de différents concepts

Pour faciliter I'utilisation de certains concepts, les développements suivants présentent de maniére simplifiée les différences
entre, d'une part, les objectifs nationaux de dépenses d'assurance-maladie (ONDAM) et d'autre part les estimations de la
consommation de soins et biens médicaux (CSBM) et de la dépense courante de santé présentées dans les Comptes de la
santé.

1. L'ONDAM

L’Ondam a été mis en place pour la premiére fois en 1997. |l est fixé pour 'ensemble des régimes d’assurance-maladie. Son
montant est déterminé chaque année par le Parlement dans la loi de financement de la Sécurité sociale.

Depuis la loi de financement de la Sécurité sociale pour I'année 2006, 'TONDAM est décomposé en six sous-objectifs :

- 1) les dépenses de soins de ville constituées de I'ensemble des remboursements d’honoraires des professionnels de
santé, des dépenses de médicaments, des dispositifs médicaux et des indemnités journaliéres (hors maternité); les
dépenses de prise en charge des cotisations sociales des professionnels de santé par I'assurance-maladie et les aides a
la télétransmission sont également prises en compte, de méme que les dépenses afférentes aux exonérations de ticket
modérateur des ALD 31 et 32 (maladies orphelines), ainsi que la dotation de I'assurance-maladie Fonds d’Intervention
pour la Qualité et la Coordination des Soins (FIQCS) ;

- 2) les dépenses relatives aux activités de médecine, chirurgie et obstétrique (ODMCO) de I'ensemble des établissements
de santé, publics et privés, a I'exception des hdpitaux locaux, et la dotation de financement des missions d’intérét général
et d’aide a la contractualisation (MIGAC) ;

- 3) les autres dépenses de soins en établissement de santé : activités de soins de suite et de réadaptation et de
psychiatrie des établissements publics et privés, hopitaux locaux, unités de soins de longue durée, ainsi que d’autres
dépenses spécifigues. L'ONDAM englobe ainsi la dotation de I'assurance-maladie au FMESPP (fonds pour la
modernisation des établissements de santé publics et privés) ;
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- 4) et 5) I'Ondam médico-social, décomposé en deux sous objectifs et correspondant a la contribution de I'Assurance
maladie
- aux dépenses en établissement et services pour les personnes agées ;
- et dépenses en établissement et services les personnes handicapées ;

- 6) le dernier objectif concerne d’autres dépenses de soins : les soins pour les ressortissants francais a I'étranger, la
dotation nationale en faveur des réseaux, et les dépenses médico-sociales non déléguées a la CNSA (centres de soins
pour toxicomanes, centres de cure en alcoologie...).

Chaque année les dépenses réelles sont comparées aux objectifs, globalement et, lorsque les données recueillies le
permettent par enveloppe. Ainsi pour les objectifs 2 et 3, concernant le secteur hospitalier, la compraisosn n’est pas a ce jour
décomposée.

L’Ondam différe, quant au champ, aux concepts et au mode de comptabilisation des dépenses, des Comptes de la santé.

En premier lieu, la CSBM exclut de son champ la part du secteur médico-social qui concerne les soins de longue durée aux
personnes agées hébergées en établissement et les dépenses médico-sociales aux personnes handicapées. Si les soins de
longue durée aux personnes agées hébergées en institution sont cependant inclus dans la dépense courante de santé, il n'
en va pas de méme pour les dépenses de 'Ondam médico-social en faveur des personnes handicapées. En revanche, si
I'Ondam prend en compte I'ensemble du secteur médico-social, il ne comprend ni les indemnités journalieres du risque
maternité, ni les dépenses de prévention qui sont incluses dans la dépense courante de santé. Sont également exclues les
dépenses de I'Ondam qui n'ont pas le caractére de prestation et ne font pas partie de la CSBM : les dotations aux fonds
(FIQCS, FMESPP), la prise en charge des cotisations sociales des professionnels de santé et les aides a la télétransmission.

En second lieu, 'Ondam ne comptabilise que les seules dépenses de I'assurance-maladie alors que les Comptes fournissent
une estimation de la consommation finale de soins de santé. L'approche des Comptes de la santé est donc plus large : a coté
des dépenses prises en charge par les régimes de base de Sécurité sociale on y recense celles de I'Etat (dont la CMU), des
organismes complémentaires (mutuelles, assurances, institutions de prévoyance) et celles des ménages eux-mémes.

Une comparaison brute de leurs chiffres, que ce soit en niveau ou en évolution, ne peut donc étre effectuée sans rappel de ces
différences méthodologiques. Cette remarque vaut autant pour le rapprochement entre ’'Ondam global et les agrégats les plus
larges des Comptes de la santé, que pour la confrontation de sous-ensembles de ces masses financiéres : dotations aux
hépitaux associées a I'Ondam et consommation de soins hospitaliers des Comptes de la santé, sous-objectif « dépenses
de soins de ville » de 'Ondam et consommation de soins ambulatoires des Comptes de la santé, etc.

Dans ces conditions, en gardant a I'esprit les réserves énoncées ci-dessus, seules les réalisations constatées de I'Ondam en
matiere de santé (hors médico-social), peuvent étre rapprochées de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM)
des Comptes de la santé. Schématiquement, 'Ondam correspond a la partie de la CSBM financée par la Sécurité sociale
augmentée :

- des indemnités journaliéres de maladie et d’accidents du travail,

- des soins procurés aux personnes agées hébergées en institution,

- des dépenses médico-sociales correspondant aux financements retenus dans 'Ondam des structures hébergeant des
personnes handicapées,

- des prises en charge des cotisations sociales des professionnels de santé et des dotations a des fonds divers (FIQCS,
FMESPP,...).

Il faut noter qu'a I'exception des dépenses de I'Ondam meédico-social en faveur des personnes handicapées, ces ajouts
appartiennent tous a la dépense courante de santé des Comptes. lls ne permettent cependant pas de la reconstituer en totalité
puisque celle-ci inclut également les indemnités journaliéres de maternité, les dépenses de prévention, de formation et de
recherche, et les codts de gestion du systéeme de santé.

2. TRAITEMENT DU SECTEUR MEDICO-SOCIAL DANS LES COMPTES DE LA SANTE

Le secteur médico-social est exclu du domaine de la santé au sens des comptes nationaux en base 2000 car il prend en
charge des perturbations durables, voire définitives, de I'état de santé alors que la fonction santé des comptes nationaux est
définie comme I'ensemble des actions qui concourent a la prévention et au au traitement d'une perturbation provisoire de I'état
de santé. Le secteur médico-social peut se diviser en deux parties en fonction des publics concernés : les personnes agées
d’'une part, les enfants et adultes handicapés d’autre part ; ces deux parties sont traitées differemment dans les comptes de la
santé.

1) Dans la consommation de soins et de biens médicaux

Depuis la base 2000 des comptes nationaux, les soins de longue durée a I'hdpital ou en établissement pour personnes agées
quittent le domaine sanitaire pour intégrer le secteur médico-social. C'est donc I'ensemble des soins de longue durée en
établissement qui sort du champ de la Consommation de soins et biens médicaux (CSBM) des Comptes de la santé.

Les soins a domicile pour les personnes agées sont en revanche toujours inclus dans la CSBM, qu'ils soient pratiqués par des
professionnels libéraux ou par d’autres structures (services de soins infirmiers a domicile notamment). En effet, dans I'état
actuel des données disponibles, il n’est pas possible de déterminer au sein des soins a domicile ceux qui sont spécifiquement
liés & la prise en charge de la dépendance.

Les dépenses en faveur des enfants et adultes handicapés sont exclues de la CSBM.
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2) Dans la dépense courante de santé

Les soins pour personnes agées, qu'ils soient a domicile ou en établissement, sont en revanche comptabilisés dans la
dépense courante de santé, les dépenses de soins en établissement exclus de la CSBM étant réintégrés dans la dépense
courante. Ces dépenses correspondent aux soins de longue durée dans les hdpitaux et aux soins en établissement pour
personnes agées (EHPA et EHPAD), ces derniers correspondant a la partie de I'Ondam médico-social destinée aux personnes
agées (les dépenses de dépendance et d’hébergement dans la tarification ternaire de ces établissements sont donc exclues
de la dépense courante de santé).

Les dépenses en faveur des enfants et adultes handicapés sont exclues de la dépense courante de santé.
3) Dans la dépense totale de santé au sens de 'OCDE

Concernant les personnes agées, afin de permettre des comparaisons internationales, on comptabilise dans la dépense totale
de santé non seulement les soins de longue durée en établissement mais également certaines dépenses liées a la
dépendance proprement dite, & domicile comme en institution (principalement la partie de I'Allocation personnalisée
d’autonomie, APA, correspondant aux aides pour les activités essentiellement de la vie quotidienne, comme se lever, se laver,
se déplacer, a I'exclusion d’autres activités moins essentielles comme la préparation des repas, le ménage etc.).

Les dépenses en faveur des enfants et adultes handicapés, exclues du secteur de la santé au sens des comptes nationaux,
ainsi que de la CSBM et de la dépense courante de santé, sont en revanche incluses dans la dépense totale de santé. Plus
précisément, sont retenues dans la dépense totale de santé les prestations en nature en faveur des adultes et enfants
handicapés, qui sont constituées essentiellement de la contribution de I'Assurance maladie aux dépenses en établissements et
services (Ondam médico-social personnes handicapées) et des dépenses d'accueil et d’hébergement financées par les
départements dans le cadre de I'aide sociale.

3. LES ETABLISSEMENTS DE SANTE DU SECTEUR PUBLIC

Sauf indication contraire, le terme « secteur public » désigne les établissements de soins anciennement sous dotation globale,
quelque soit leur statut juridique public ou privé. Un changement important des modalités de financement s’est produit avec la
réforme de la Tarification a I'activité (T2A). Le passage de la dotation globale a la T2A, qui a débuté en 2004, s'étendra
progressivement jusqu’en 2008. Pour la médecine, la chirurgie et I'obstétrique (MCO), le financement par la T2A (10 % en
2004, 50 % en 2007 et 100% en 2008) est complété jusqu’en 2008, année de sa suppression totale, par une dotation annuelle
complémentaire (DAC), qui représente une fraction de I'ancienne dotation globale hospitaliere. Pour les activités hors MCO
(psychiatrie, soins de suite et de réadaptation, long séjour), sont créées plusieurs dotations différenciées.

Les comptes, s’attachent avant tout a estimer la consommation finale de soins hospitaliers. Par convention, dans le secteur
non-marchand de la santé (au sens de la Comptabilité nationale), celle-ci est égale a la production évaluée au colt des
facteurs de production (salaires, consommations intermédiaires, impdts, amortissements...) diminuée des ventes résiduelles
(restauration, blanchisserie par exemple). Par ailleurs, la base 2000 des Comptes exclut de la production de I'hépital public les
unités de long séjour et les maisons de retraite.

4. LES ETABLISSEMENTS DE SANTE DU SECTEUR PRIVE
Sauf indication contraire, dans ce document, le terme « secteur privé » désigne en quasi totalité les établissements de soins

privés a but lucratif. La réforme de la tarification a I'activité leur a été appliquée a compter du premier mars 2005 sur la totalité
de I'activité MCO
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Premiére partie
La consommation

|. La Consommation de soins et de biens médicaux (CSBM)

La CSBM, s'éléve en 2007 & 163,8 milliards d’eurssit une progression en valéute +4,7 % par rapport &
2006 (tableau 01). La CSBM par habitant est de2éafos en augmentation de 4,1 % par rapport a.2006

La hausse de la consommation de soins et de biédaux en valeur marque une nette progressiorapaort
a celle de 2006, mais reste inférieure a celletatds au début des années 2000 (plus de 5,5 % pkr 2001 a
2003, graphique 01).

T 01 - Consommation de soins et de biens médicaux

Taux d'évolution en valeur (en %) Montants 2007
2005 2006 2007 en millions
d'euros

1 - SOINS HOSPITALIERS 5,0 35 39 72 654
+ Publics 46 34 39 56 352
* Privés 6,0 37 38 16 301
2- SOINS AMBULATOIRES 3,2 44 5,5 45062
+ Médecins 32 4,2 53 20909
+ Auxiliaires médicaux 5.2 6,8 8,4 10 249
+ Dentistes 11 34 38 9355
* Analyses 3,7 3,2 35 4246
+ Cures thermales 0,1 0,1 5,0 304
3 - TRANSPORTS DE MALADES 7,0 9,2 5,1 3240
4 - MEDICAMENTS (1) 42 1,5 44 33351
5- AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE 54 47 8,0 9533
* Optique 33 2,2 46 4537
* Prothéses, orthéses, Véhicules pour handicapés physiques (V.H.P.) 53 6,0 8,2 1474
+ Petits matériels et pansements 8,5 7,7 12,5 3522
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5) 4.4 35 47 163 840
6 - PREVENTION INDIVIDUELLE 58 53 5,9 3301

- Prévention primaire 2,8 46 6,2 2676

- Prévention secondaire 211 8,4 4,6 626
CONSOMMATION MEDICALE TOTALE 44 35 47 167 141
PRODUIT INTERIEUR BRUT (P.l.B.) 4,0 4,7 47 1892 243

(1) médicaments en ambulatoire (y compris les retrocessions hospitalieres)
Sources : Drees, Insee.

2 sauf indication contraire, les évolutions en valguisentées dans ce document sont en euros courants
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G-01 Taux de croissance en valeur, prix et volume de la consommation de soins et biens médicaux

7

% O Prix
] ] @ Volume

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Note de lecture : le partage volume/prix de ce graphique est établi selon les méthodologies retenues par I'INSEE.

Sources : DREES, Comptes de la santé.

La consommation de soins et biens médicaux repe&:n % du PIB en 2007 et 12,1 % de la consommatio
effective des ménages ; ces parts sont stablessd2@@4 (tableau 02).

T 02 - Evolution de quelques grands agrégats concernant la consommation de santé (en %)
1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Part de la consommation de soins et de biens médicaux dans le PIB 8,2 8,0 8,1 8,4 8,6 8,7 8,76 8,66 8,66

Part de la consommation de soins et de biens médicaux dans la

) ) ) 11,4 114 11,5 11,8 12,0 12,1 12,12 12,03 12,05
consommation effective des ménages

Sources : Drees, Insee.

La structure de la consommation de soins et bieddicaux a évolué Iégérement en 10 ans. Depuis 2600,
observe en effet une diminution de la part desssbipspitaliers (-1,5 point) et une augmentation steas
ambulatoires (+0,4 point) ; la progression des trealbiens médicaux » est la plus dynamique (+0i8tp La
part des médicaments est en revanche particuliértestable (tableau 03).
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T 03 - Structure de la consommation de soins et de biens médicaux en valeur (en %)

1995 2000 2005 2006 2007
1 - SOINS HOSPITALIERS 46,7 458 44,7 44,7 443
+ Secteur Public 36,2 354 34,7 34,7 344
* Secteur Privé 12,4 10,3 10,0 10,0 9,9
2 - SOINS AMBULATOIRES 27,3 271 271 27,3 27,5
+ Médecins 13,2 13,2 12,6 12,7 12,8
* Auxiliaires médicaux 53 55 59 6,0 6,3
* Dentistes 6,1 58 58 58 57
* Analyses 24 2,4 2,6 2,6 2,6
« Cures thermales 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
3 - TRANSPORTS DE MALADES 1,5 1,6 1,9 2,0 2,0
4 - MEDICAMENTS 18,8 20,5 20,8 20,4 20,4
5 - AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE 38 5,0 5,6 5,6 58
+ Optique 2,6 2,8 2,8 28 28
* Prothéses, orthéses, Véhicules pour handicapés physiques (V.P.H.) 0,8 0,8 08 0,9 0,9
+ Petits matériels et pansements 0,4 1,4 1,9 2,0 2,1
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sources : Drees.

La contribution & la croissance en valeur de chaies postes de la consommation de soins est évatuée
pondérant leur taux de croissance par leur poids dat agrégat (tableau 04). A l'instar des anpé&asdentes,
ce sont les soins hospitaliers (1,7 point) et &ésssambulatoires (1,5 point) qui ont, en 2007lies contribué a
la croissance en valeur de la consommation de sbithe biens médicaux, du fait de leur poids ingrdrtlans la
consommation. Parmi les soins hospitaliers, lardmution la plus forte est celle de 'hépital publil,4 point).
Viennent ensuite, avec une contribution netteme@rieure, les médicaments (0,9 point).

T 04 - Contributions a la croissance de la consommation de soins et de biens médicaux en valeur (en %)

2005 2006 2007
1 - SOINS HOSPITALIERS 2,2 1,6 1,7
* Publics 1,6 1,2 14
* Privés 0,6 04 04
2 - SOINS AMBULATOIRES 0,9 1,2 1,5
+ Médecins 04 0,5 0,7
« Auxiliaires médicaux 0,3 0,4 05
« Dentistes 0,1 0,2 0,2
* Analyses 0,1 0,1 0,1
+ Cures thermales 0,0 0,0 0,0
3 - TRANSPORTS DE MALADES 0,1 0,2 0,1
4 - MEDICAMENTS 0,9 0,3 0,9
5 - AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE 0,3 0,3 0,4
+ Optique 0,1 0,1 0,1
+ Prothéses, orthéses, Véhicules pour handicapés physiques (V.P.H.) 0,0 0,1 0,1
* Petits matériels et pansements 0,2 0,1 0,3
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5) 44 35 47

Sources : Drees.

La croissance en volume de la consommation de sbids biens médicaux est de +3,7 % en 2007 (1al0gp
Ceci marque une accélération par rapport a 200@&sapeux années de ralentissement. L'accélératiota d
croissance en volume concerne tous les grandsspdstdépenses, hormis le transport de malade. foypiar,

les médicaments progressent toujours a un rythméeso (+7,1 % en 2007 aprés +5,4 %) et les soins de
médecins progressent a nouveau en volume (+1,%%} da diminution de 2006 (-0,4 %). Comme les asné

précédentes, ce sont les médicaments qui conttileipfus a la croissance en volume de I'ensemble.
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Pour chaque poste, la variation en volume est obten divisant I'évolution en valeur par celle gag (tableau
06). Ces prix sont repris, pour I'essentiel, detides de prix a la consommation (IPC) de I'lnseeresuivent
donc les conventions. Les principales exceptiomeement I’hdpital public et, pour les années 2a@H07, les
soins de médecins.

L’augmentation des prix des soins et biens médi¢tableau 06) est de +1,0 % en 2007, aprés +0,8 2086,
ce qui confirme le ralentissement des prix apréddetes progressions de 2002 et 2003. Les hadges2806 et
2007 sont comparables aux minima enregistrés kssadnées 1997 a 1999 (augmentations annuellegisemp
entre +0,7 % et +0,9 %.)

L'indice de prix des médicaments est, comme legemantérieures, en diminution. La diminution egiendant

un peu moins marquée qu'en 2006 (-2,5 % aprés%s3,7Ces diminutions sont les plus marquées de la
période1997-2007. Le plan médicament et le poidssant des génériques pésent en effet de plukissyr le
prix des spécialités pharmaceutiques (voir poit I.

T 05 - Consommation de soins et de biens médicaux : évolutions en volume (en %)

2005 2006 2007
1 - SOINS HOSPITALIERS 2,5 15 19
+ Publics 23 1,2 18
« Privés 32 26 21
2- SOINS AMBULATOIRES 1,7 1,9 33
+ Médecins 05 04 18
« Auxiliaires médicaux 52 6,8 7.4
+ Dentistes 0,1 1,6 24
* Analyses 3,7 3,2 35
« Cures thermales -1,9 2,7 -1,3
3 - TRANSPORTS DE MALADES 49 58 38
4 - MEDICAMENTS 55 54 71
5- AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE 42 45 74
+ Optique 16 2,0 39
* Prothéses, orthéses, Véhicules pour handicapés physiques (V.P.H.) 48 58 79
+ Petits matériels et pansements 79 74 12,2
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5) 3,1 2,7 3,7
PRODUIT INTERIEUR BRUT en volume (P.1.B.) 1,9 2,2 2,2

Sources : Drees, Insee.

T 06 - Consommation de soins et de biens médicaux : évolutions des prix (en %)

2005 2006 2007
1- SOINS HOSPITALIERS 24 2,0 19
+ Publics 2,3 2,2 2,0
* Privés 2,7 1,0 1,6
2 - SOINS AMBULATOIRES 1,5 25 2,1
+» Médecins 2,7 46 34
* Auxiliaires médicaux 0,0 0,0 0,9
* Dentistes 1,0 1,8 1,3
+ Analyses 0,0 0,0 0,0
* Cures thermales 2,0 2,7 6,4
3 - TRANSPORTS DE MALADES 1,9 32 1,3
4 - MEDICAMENTS -1,2 3,7 2,5
5- AUTRES BIENS MEDICAUX EN AMBULATOIRE 11 0,2 05
+ Optique 1,7 0,2 0,7
+ Prothéses, orthéses, Véhicules pour handicapés physiques (V.P.H.) 0,6 0,2 0,3
+ Petits matériels et pansements 05 0,3 0,3
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5) 1,3 0,8 1,0
PRIX A LA CONSOMMATION 1,8 1,7 1,5

Sources : Drees, Insee.
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l.1. La consommation de soins hospitaliers

Les soins hospitaliers sont produits par le secteur public hospitalier et le secteur privé hospitalier. Dans les Comptes de la
santé, la distinction entre les deux secteurs repose sur leur mode de financement et non sur leur statut juridique.

On désigne par « secteur hospitalier public » I'ensemble des hdpitaux publics, des établissements privés participant au
service public hospitalier (PSPH) et autres établissements privés qui étaient pour I'essentiel financés par la dotation globale,
et qui, depuis 2004, sont financés par diverses dotations versées par les régimes de Sécurité sociale. Dés lors, leur
production reste, au sens de la Comptabilité nationale, une production de services non marchands mesurée par les colts, de
méme que la consommation qui en est I'exacte contrepartie. Les établissements regroupés sous ce terme sont :

- les établissements publics de santé ;

- les établissements privés participant au service public hospitalier (établissements a but non lucratif) ;

- les anciens établissements a prix de journée préfectoral ayant opté pour le régime de la dotation globale le 1% janvier
1998 mais ne participant pas au service public hospitalier (également & but non lucratif).

Le « secteur privé » désigne les établissements de soins privés anciennement hors dotation globale. Depuis le 1° mars
2005, ils sont financés par la tarification a l'activité (T2A) pour la totalité de I'activité MCO (Court séjour : Médecine,
Chirurgie, Obstétrique). Ce secteur est constitué :

- des établissements privés a but lucratif ;

- des anciens établissements a prix de journée préfectoral ayant opté au 1° janvier 1997 pour le régime conventionnel.
Ces établissements, d’'un poids moindre, se spécialisent dans les moyens séjours (Soins de suite et de réadaptation) et
longs séjours ;

- de quelques établissements privés a but non lucratif non PSPH.

Depuis le passage en « base 2000 », les soins hospitaliers de longue durée ont été transférés dans les Comptes nationaux
du domaine de la santé a celui de I'action sociale. lls seront toutefois présentés pour mémoire dans la partie consacrée a la
dépense courante de santé, dans le paragraphe | qui traite des soins de longue durée aux personnes agées en
établissements. llIs restent intégrés a la dépense courante de santé, ainsi qu'a la dépense totale de santé afin de permettre
des comparaisons internationales.

En application de la loi d'aolt 2004 réformant I'assurance-maladie, la tarification a I'activité (T2A) est entrée en vigueur a
partir de mars 2005 dans le secteur privé. Dans le secteur hospitalier public elle se substitue progressivement aux
financements actuels depuis 2004 (10 % de l'activité MCO) et fournira a partir de 2008 une évaluation directe de la
consommation de soins hospitaliers qui sera intégrée aux Comptes de la santé.

1.1.1. La consommation de soins

Avec 72,7 milliards d’euros en 2007, le secteumpitatier (établissements publics et privés) repnésd4,3 %
de la consommation de soins et de biens médicaugradissance totale des dépenses de ce secteiar €319 %
en valeur et +1,9 % en volume.

Dans le secteur publicla consommation de soins s’éléve a 56,4 milliafésiros. Ce montant ne comprend pas
les consultations externes (1,5 milliard d’euros) gont comptabilisées avec les soins ambulatoites.
consommation croit de +3,9 % en valeur (tableag& jjui marque une légére accélération par ragpoetie de
2006. Elle est toutefois en retrait par rapporelles enregistrées depuis le début des années geaDdécoule
principalement de la moindre progression du cols &Ecteurs de production. Celui-ci est utilisé pour
I'évaluation de la production du secteur hospitali®n marchand. Son évolution est notamment liée au
ralentissement de la croissance de la masse $aldrieffet du passage aux 35 heures, qui étaitonemt au
début des années 2000, ne pése plus sur I'évoldé@007.

En volume (+1,8 %), la consommation dans le sectmspitalier public progresse par rapport a I'année
précédente, mais reste en retrait par rapportcéoiasance de 2005. La série en volume a été géeida suite
d’'une étude conduite en collaboration avec I'lfisé&pproche par le coit des facteurs est consepoée le
compte provisoir@007 et le compte semi-définitif 2006. En revandae/olume est évalué de 1995 a 2005 par
une mesure directe de I'activité hospitaliere ditméthode de I'output » (voir encadré).

S«la méthodologie des Comptes de la santé en l@g»?Document de travail - Série Statistiques 99, Annie Fenina,
Yves Geffroy, Drees, juillet 2006.
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T 07 - Consommation de soins hospitaliers dans le secteur public
Taux d'accroissements moyens et annuels en %

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 28 5,1 4,6 34 39
Prix* 1,7 3,7 2,3 2,2 2,0
Volume** 1,1 14 2,3 1,2 1,8

* Indice du co(t des facteurs de production pour 2006 et 2007.
**|Indice de volume de 1995 a 2005.
Sources : Drees.

Calcul d’un indice de volume de la production
dans le secteur non marchand de la santé

A Toccasion du lancement des travaux de la base 2000 de la comptabilité nationale, une réflexion a été entreprise sur la
mesure d'un indice de volume concernant la production des hodpitaux du secteur public hospitalier. Appartenant au secteur
non marchand au sens de la Comptabilité nationale, ces établissements voient leur production évaluée au co(t des facteurs
de production qu’ils mettent en ceuvre pour fournir les services de santé. Jusqu’'a la base 1995, le partage de I'évolution de
cette production entre volume et prix était opéré en calculant un indice de prix des facteurs de production, et en en déduisant
une évolution en volume. Avec le passage a la base 2000, et sur la recommandation d’Eurostat, I'lnsee a souhaité que le
calcul des volumes ne se fasse plus par I'application de I'indice du colt des facteurs de production a la production en valeur,
mais par une méthode de mesure directe de la production (méthode output). Cette seconde méthode est en effet plus proche
de l'idée intuitive de volume et elle permet d’améliorer la comparabilité entre les Etats membres de I'Union européenne. La
nouvelle approche consiste a élaborer un indice de volume de la production en pondérant par leurs codts relatifs les indices
de variation des divers indicateurs d’activité hospitaliere fournis par 'enquéte Statistique annuelle des établissements (SAE)
réalisée par la DREES, ainsi que des indicateurs d’activité obtenus par le Programme de médicalisation des systémes
d’information (PMSI), et en particulier ceux du court séjour. Elle est directement liée a I'activité réelle des établissements qui
peut, dans certains cas, s'éloigner du colt des facteurs. Cette nouvelle méthode est cohérente avec la mise en place
progressive de la tarification a Il'activité des hopitaux, qui conduira a la production directe de données d’activité
économiguement significatives.

Sur la période 1997-2005, cette méthode « output » donne chaque année des résultats proches de ceux obtenus par
I'ancienne méthode utilisée dans les Comptes nationaux de la santé (co(t des facteurs), avec une distribution équilibrée entre
écarts positifs et négatifs.

Comparaison des évolutions en volume obtenues par | es méthodes « input » et « output »

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Méthode "output” 0,58% 0,46% 0,80% 1,31% 1,11% 1,49% 2,33%
Méthode "input” 0,53% 0,45% 0,82% 1,34% 0,99% 1,48% 2,63%
Ecart entre "output" et "input" (en point) 0,06 0,00 -0,02 -0,04 0,13 0,01 -0,30

La méthode « output » est utilisée dans les Comptes nationaux et dans les Comptes de la santé pour le compte définitif.

Dans le secteur privé hospitalierla consommation de soins s'est élevée en 20@73nilliards d’euros Son
évolution en valeur est de +3,8 % en 2007 (tab@usoit une variation proche de celle de 20067 $8). La
encore, cette progression reste nettement infériawelles enregistrées les années précédentés¥%+par an
en moyenne de 2002 a 2005). En 2007, la croissame®lume (+2,1 %) prolonge le ralentissement okisen
2006.

Des retraitements des données de l'assurance-matedidl étre opérés dans les comptes de la sénté a
d’assurer un champ homogéne au cours du tempsépensks de consommation de soins en cliniqueseprivé
En effet, la mise en place de la tarification &tidté (T2A) en 2005 pour le secteur privé, a prafément
changé a la fois le mode de fixation des prix stdélimitations du champ des dépenses comptalslisge
établissements privés par I'assurance-maladiee€ellintégrent désormais dans les dépenses deséjour les
médicaments administrés et les protheses poséescadion d’une hospitalisation compléte alors qusgu’en
2004, ils étaient intégrés aux soins de ville.

Le redressement de I'évolution des prix en 200dltesle I'augmentation des tarifs des cliniquesi(#4, aprés
une diminution de l'ordre de -1,0 % en 2006), déecdes honoraires de médecins spécialistes ebdaitf
journalier au f'janvier 2007 (de 11 a 12 euros pour les hospitadiss en psychiatrie, et de 15 a 16 euros dans
les autres cas).

*L'Insee, a la différence de la Drees, ne compbipas les honoraires des médecins dans la piodincispitaliere privée,
mais dans la production de I'ensemble des méderiractivité libérale. L'optique consommation densopar les malades,
retenue par la Drees dans ce rapport, permet deparemles hopitaux des secteurs marchand et nocharad, les

rémunérations des médecins étant incluses damedagtion de I'hdpital public comme des cliniquew@es.
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T 08 - Consommation de soins hospitaliers dans le secteur privé
Taux d'accroissements moyens et annuels en %

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 05 50 6,0 37 38
Prix 0,8 29 2,7 1,0 1,6
Volume -1,3 21 3,2 2,6 21

Sources : Drees.

A terme, la T2A sera le mode de tarification déieemt de I'ensemble des établissements de santé. On
disposera alors d’informations permettant d'effectie partage entre volume et prix sur une basedijlditera
les interactions entre tarifs (prix) et activit®liyme).

1.1.2. L'activité hospitaliére

L'activité hospitaliere est connue grace a la Stagtie annuelle des établissements de santé (SRR e
Programme de médicalisation des systémes d’'infeom&PMSI) pour les activités de court séjour. Hesnées
sur I'activité hospitaliere couvrent un champ pluge que la CSBM, puisqu’elles intégrent les soi@edongue
durée. Par ailleurs, dans cette partie et contreing au reste du document, les établissementsé&uenttis entre
publics ou privés selon leur statut juridique. @esniers peuvent étre des établissements privédunoatifs
(correspondant pour I'essentiel a des établissesm@ités anciennement sous dotation globale) orépra but
lucratif.

L’activité des établissements est retracée dantaldsaux 9, 10 et 11. Les données pour I'annéd 2@0sont
pas encore disponibles, mais les données sur leéeanantérieures permettent de retracer les éwoduti
tendancielles.

Le tableau 9 présente, pour le secteur publicpli#ion des emplois médicaux (médecins salariéstetnes) et
non médicaux (personnels soignants, administratifs’entretie. En 2006, les emplois non médicaux se
stabilisent aprés une période de recrutementsaliée réduction du temps de travail. Les emplois io@kck
continuent de croitre mais a un rythme moins sautgre les années précédentes.

T 09 - Evolution des emplois médicaux et non médicaux dans les établissements publics de santé
Evolution en %

2003

2004

2005

2006

Emplois médicaux*

0,9

18

18

0,9

24

14

03

Emplois non médicaux** 2,7

* médecins et internes salariés, médecins libéraux.

** emplois en équivalent temps plein (ETP).

Champ : établissements publics, France métropolitaine (hors services de santé des armées)
Sources : Drees, SAE données statistiques aprés redressements.

Evolution du nombre de séjours

En 2006, I'activité des établissements de santéiqauét privés de France métropolitaine mesuréecenbre de
séjours s'est accrue de 2,6 % (tableau 10). Catiede s’explique essentiellement par celle de pitasation
partielle (+4,9 %), tandis que I'hospitalisatiomguéete se stabilise (+0,1 %).

Ces évolutions sont tirées par celles de la médeathirurgie, obstétrique (MCO), compte tenu de la
prépondérance de ces séjours dans le total. Aiosi, ces séjours la croissance de la prise en el@atgmps
partiel apparait forte (+6,7 %) méme si elle tergedalentir. C'est dans les cliniques privées, lquerise en
charge en MCO connait la plus forte croissances($8),

Les nombres de séjours pris en charge a tempelpdatis chacune des disciplines ont une évolutioméme
ordre de grandeur : +6,4 % en médecine, +7,7 % eurgie et +6,0 % en obstétrique.
Par ailleurs, la durée moyenne de séjour en MC&adslise a 5,9 jours.

5 Fizzala A, « Un million d'emplois non médicaux ddas établissements de santé en 2005 », Ditedes et Résultats
n° 605, octobre 2007.
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T 10 - Evolution de I'activité en nombre de séjours
Taux d'accroissements annuels en %

2004 2005 2006
Total Hospitalisation partielle Public 4.8 3,8 29
Privé non lucratif 39 2,2 1,7
Privé lucratif 6,4 15,5 11,5
Ensemble 5,0 6,3 49
Total Hospitalisation compléte Public 0,7 1,7 1.2
Privé non lucratif 0,0 0,1 0,7
Privé lucratif -0,6 -3,5 24
Ensemble 0,2 -0,1 0,1
Total hospitalisation Ensemble 2,6 3,2 2,6
Dont :
Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO) 2004 2005 2006
Venues en hospitalisation partielle Public 7,6 78 47
(Séjours inférieurs a un jour) Privé non lucratif 91 9,3 24
Privé lucratif 6,1 15,3 9,5
Ensemble 6,9 11,3 6,7
Entrées en hospitalisation compléte Public 0,9 19 15
(Séjours de un ou plusieurs jours ) Privé non lucratif 0,3 0,0 1,3
Privé lucratif 0,9 4,2 -3,1
Ensemble 0,2 -0,2 0,0
Total hospitalisation Ensemble 2,5 39 2,6

Champ : France métropolitaine (hors services de santé des armées).
Sources : DHOS-DREES, PMSI-MCO 2000-2006 données statistiques pour l'activité de court séjour.

en nombre de jours

Durée moyenne des séjours en MCO Public 6,7 6,6 6,5
Privé non lucratif 6,0 59 59
Privé lucratif 48 47 46
Ensemble 6,0 59 5,9

Champ : France métropolitaine (hors services de santé des armées).

Sources : DHOS-DREES, PMSI-MCO 2000-2006 données statistiques pour l'activité de court séjour

Note: la durée moyenne de séjour est le rapport entre le nombre de journées et le nombre d'entrées observées pour
I'hospitalisation de plus de 24 heures.

Evolution du nombre de journées

Mesurée en nombre de journées, I'hospitalisationpb&te est en diminution réguliére tous secteardandus :
-1,4 % en 2006 (tableau 11).

Par spécialité, les rythmes d'évolution sont catés

Le nombre de journées en MCO poursuit sa diminugior2006 (-1,1 %). A l'inverse, les soins de settele
réadaptation sont plus sollicités d'année en aifhéd % en 2006). En psychiatrie, le nhombre derjéas
diminue peu mais réguliéerement (-0,7 % en 2006jinEle nombre de journées en soins de longue diééeoit
plus nettement (-5,7 % en 2006). Comme en 200%ecd s’explique par la mise en ceuvre des réfordess
établissements d’hébergement pour personnes agpendhntes. Ces réformes sont a l'origine de plusie
transformations d’unités de soins de longue dumteEPAD (cf. paragraphe | de la partie consacrda a
dépense courante de santé).
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T 11 - Evolution du nombre de journées par spécialité
Taux d'accroissements annuels en %

2004 2005 2006
Total Hospitalisation compléte Public -1,3 -0,9 -14
Privé non lucratif -1,9 1,4 1,2
Privé lucratif 04 -2,0 -1,5
Ensemble -1,2 1,2 1,4
Dont :
MCO Public 0,5 0,5 0,0
Privé non lucratif 1,2 -1,3 0,1
Privé lucratif 2,1 -6,2 4.6
Ensemble -1,0 -1,3 1,1
Soins de suite et réadaptation Public 1,1 2,1 1.2
Privé non lucratif -0,2 -0,1 0,2
Privé lucratif 1,3 44 33
Ensemble 0,8 2,0 1,5
Psychiatrie Public 0,8 -0,5 1,2
Privé non lucratif 9,7 -1,5 0,2
Privé lucratif 52 2,2 0,3
Ensemble -0,7 -0,1 -0,7
Soins de longue durée Public -4,0 -5,0 -52
Privé non lucratif 1,2 -6,6 -10,6
Privé lucratif -16,7 59 2,5
Ensemble -3,9 -5,0 -5,7

I.2. La consommation de soins ambulatoires

Elle comprend les soins dispensés par les méddemdentistes, les auxiliaires médicaux (infirmjenasseurs-
kinésithérapeutes, orthophonistes et orthoptiskes)analyses médicales et les cures thermales.

Cette consommation atteint 45,1 milliards d’euros2€07, soit une progression de +5,5 % en valdudee
+3,3 % en volume (tableau 12).

La dépense de soins ambulatoires par habitantee§108 euros en 2007, soit une progression en valeur
+4,8 % par rapport a 2006.

L'évolution du prix des actes des professionnelsateé découle de :

- la variation des tarifs (lettres-clés correspondant prestations remboursées par I'assurance-reqladi
- linfluence sur les prix de lI'importance des dépassnts des professionnels libéraux autorisés ;

- les éventuels effets de structure liés a des cimaages de nomenclature.

T 12 - Evolution des soins ambulatoires

Taux d'accroissements moyens et annuels en %

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 3,1 56 32 44 55
Prix 0,6 1,5 1,5 2,5 2,1
Volume 25 4,0 1,7 1,9 3,3

Sources : Drees.
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1.2.1. Les soins de médecins

La consommation de soins de médecins s’est éle@®%amilliards d’euros en 2007, en hausse de ¥5&ar
rapport a 2006 (tableau 13). Rappelons que, dan<tamptes de la santé, cette dépense n'inclut gms |
honoraires des médecins des cliniques privéesvaniant lors d’'une hospitalisation compléte (a &irse, les
données fournies par la Cnamts, les intégrent éprrkes de soins de ville) ; en revanche, les deinsédecins
comprennent les consultations externes des hopitaux

Les soins de médecins progressent a nouveau emeditl,8 %) apres la légére baisse observée en;2806
progression de 2007 est essentiellement imputablepécialistes, les honoraires de généralistes gtables en
volume.

Les prix ont progressé nettement, confirmant |'&&edion de 2006 ; la progression reste néanmainegait
par rapport aux années 2002 (+6,2 %) et 2003 &d,4ui avaient connu de fortes augmentations dés.tar
Cette hausse s’explique principalement par lesdesudes tarifs des généralistes en ao(t 2006 (tatiu a
21€) puis le fjuillet 2007 (consultation a 22€). La progressian2aD06 s’expliquait également par la mise en
place, depuis 2005, de la rémunération médecitatta{RMT) et de la CCAM (cf. encadré).

T 13 - Evolution de la consommation de soins de médecins
Taux de croissance moyens et annuels moyens en %

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 3.2 4.7 3.2 4.2 5.3
Prix 0.8 3.2 2.7 4.6 34
Volume 24 14 0.5 04 1.8

Sources : Drees.

Le prix des soins de médecins

L’indice des prix a la consommation (IPC) publié par I'lnsee mesure I'évolution des prix des biens et services consommés par
les ménages. Dans le cas des soins de médecins, il retrace I'évolution des prix payés par les ménages, majorations et
dépassements inclus avant remboursement par I'assurance-maladie et les organismes complémentaires. Le champ retenu
concerne tous les soins des médecins libéraux, y compris les honoraires de médecins des cliniques privées intervenant lors
d’une hospitalisation compléte.

L'indice des prix a la consommation sert de base a I'’évaluation du prix des soins de médecins dans les Comptes de la santé,
mais il est corrigé marginalement pour s’adapter au champ spécifique de ces comptes (les Comptes de la santé intégrent dans
les soins de médecins les consultations externes des hopitaux, mais excluent les honoraires de médecins intervenant lors d’'une
hospitalisation compléte en clinique).

En 2005, 2006 et 2007, la hausse des prix des soins de médecins dans les Comptes de la santé s’écarte néanmoins de celle
mesurée par I'lPC (supérieure de 1,3 point en 2005, de 0,6 point en 20086, et inférieure de 1,1 point en 2007).

La premiere raison tient a la différence de champ: I''PC décrit uniquement I'évolution des prix des soins payés par les
ménages, alors que les Comptes de la santé retracent I'ensemble des honoraires de médecins, y compris les montants versés
directement par I'assurance-maladie aux professionnels de santé. Ces versements, qui représentaient des montants faibles, ont
fortement progressé en 2005 et 2006, notamment en raison de la rémunération annuelle (RMT) de 40 euros versée au médecin
traitant pour chaque patient souffrant d’'une affection de longue durée ; cette RMT représente pour le seul Régime général
environ 109 millions d’euros en 2005 et 213 millions d’euros en 2006 (données Cnamts). Il a été considéré que cette RMT
rémuneére un service rendu par le médecin traitant, alors que ce service était auparavant rendu sans étre rémunéré, et que la
création de cette RMT s’apparentait donc a une hausse de prix, qui devait s’ajouter a I''PC (+0,55 point en 2005 et en 2006).

La seconde raison est la création de la Classification commune des actes médicaux (CCAM) en 2005 qui, apres une période de
coexistence jusque mi-2006, a remplacé I'ancienne Nomenclature générale des activités professionnelles (NGAP) basée sur les
lettres-clés. Ce changement de nomenclature s’est accompagné de la revalorisation de certains actes intégrés dans I'évolution
des prix. Cependant, la construction de I'lPC ne permet pas de suivre au mois le mois I'effet prix lié¢ au passage progressif de la
NGAP a la CCAM. L'Insee a donc mesuré I'effet global du passage en CCAM (évalué a 3,9 %) et a intégré I'ensemble de cet
effet dans I'lPC de mai 2006. Dans les Comptes de la santé, il a été jugé préférable d'introduire progressivement I'effet de la
CCAM sur les prix des soins de médecins. L'impact de 3,9 % a donc été réparti régulierement de mi-2005 & mi-2006. Ceci a
produit des écarts entre les prix des soins de médecins dans les comptes de la santé et selon I'lPC : +0,9 point en 2005,
+0,1 point en 2006 et -1,0 point en 2007.
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Les progressions récentes des prix des honoraieestent également d’autres modifications tarifaigei sont
intervenues en 2007 ; on peut notamment citer ;

- pour les spécialistes, des mesures tarifaires coaoe certaines spécialités : les neuropsychiatres
bénéficient d'une augmentation de tarif variabllrsda localisation (34,30 € en métropole, 37,3& au
Antilles, 41,6 en Guyane, la Réunion et Mayotties; psychiatres sont rémunérés de 10 € supplémentai
pour la premiére consultation familiale ainsi quaipla consultation de synthése si le patient BsAleD ;
les pédiatres percoivent dix euros supplémentaisesconsultation si un enfant de moins de seizeeahs
particulierement vulnérable et de cing euros pawidite du nourrisson agé de huit jours.

- lintroduction de nouveaux actes dans la CCAM (tetstreize actes de traumatologie principalemésta
la médecine de montagne), ainsi que I'ajustementedtins tarifs vers des tarifs cibles conduisians
certains cas a des baisses de tarifs (notammentgmapécialistes en radiologie), mais dans lagtudes
cas a des hausses.

Enfin, il faut également souligner la reconnaissatie la médecine générale comme une spécialité amgare
avec création de filieres spécifiques a lI'Univérsit

Pour les assurés, la participation des assuré8€éattes cotés K50 ou d'un colt supérieur & 9@seetr plus)
devait s'appliquer au™septembre 2007. Elle a été reportée odtobre puis au®ldécembre. La pénalisation
accrue des assurés ne respectant pas le parcaomddépassage préalable par le médecin traiesttgntrée en
application le 2 septembre : le ticket modératestr d&sormais majoré de 25 %, le taux de rembourgeme
passant de 60 % a 50 %, en ce cas. Ceci s'esitirpdur le Régime général, par une économie dmifilbns
d'euros en année pleine en 2007. Ces mesuresastmingidence directe sur les évolutions obsergéez007,
mais elles modifient la structure de financementeedépenses (voir deuxiéme partie) ; elles peéwependant
avoir un effet modérateur sur les recours aux seindonc sur les volumes.

Les effectifs

De 2005 a 2007, la part des effectifs d’'omniprafisi dans I'ensemble des médecins libéraux, a dénite
53,3 % a 53,0 % au profit des spécialistes (+0,3 %)

Parmi les omnipraticiens, 11,8 % sont en secteoulbnt le droit de pratiquer des dépassements greams
(DP) en 2007 ; cette proportion atteint 39,9 % cleszspécialistes (tableau 14). Au total 25,0 % rdédecins
pratiquent des dépassements, soit une proportimpaxable a celles observées en 2005 et 2006.

En 2007, parmi les médecins de secteur | (honar@ioaventionnels), le nombre d’omnipraticiens agpeesé
de 0,6 %. Celui des spécialistes a diminué de%gbursuivant la tendance a la baisse observéasd2p02
(mise a part I'année 2006 : +0,1 %). En secte(irdhoraires libres), alors que les omnipraticisoist toujours
moins nombreux avec une baisse de -2,8 % des i&ffdetnombre des spécialistes progresse enc@d ¢6).
Ces rythmes sont proches de ceux observés lessaprémtdentes.

Les médecins qui sont anciens chef de clinique@mrsables des internes), assistants des hopitasgigmants)
peuvent choisir le secteur Il. lls ne bénéficielorapas de la prise en charge par la Sécurit@aleodes deux
tiers de leurs charges sociales. Cet avantageésstvé aux praticiens du secteur | qui appliquesttérifs
conventionnels. Cela explique en partie les honesalus élevés des médecins du secteur Il

Les médecins libéraux représentent 54,4 % de hellsedes médecins libéraux et salariés. Ce powrgerast
en diminution constante au fil des &nsl était de 58,8 % en 2000.

5 Pour une analyse démographique de I'ensemble deeains libéraux et salariés : « Les médecins imatbn au
1*¥janvier 2007 »Pocument de travain® 115, Daniel Sicart, Drees, ao(t-septembre 2007.
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T 14 - Effectifs de médecins par mode conventionnel

2005 2006 2007P
OMNIPRATICIENS 60 975 61224 61294
Evolution en % 0,2 0,4 0,1
+ Secteur 1 52 602 52 994 53 289
Evolution en % 0,5 0,7 0,6
+ Secteur 2 7552 7404 7196
Evolution en % -2,0 -2,0 -2,8
+DP 28 28 24
Evolution en % -9,7 0,0 -14,3
+ Non conventionnés 793 798 785
Evolution en % 3,8 0,6 -1,6
SPECIALISTES 53 651 54 061 54 315
Evolution en % 0,6 0,8 0,5
+ Secteur 1 32597 32631 32503
Evolution en % -0,3 0,1 -0,4
+ Secteur 2 20 387 20 821 21262
Evolution en % 24 2,1 2,1
+DP 539 476 411
Evolution en % -12,8 -11,7 -13,7
+ Non conventionnés 128 133 139
Evolution en % 14,3 18,8 8,6
TOTAL DES MEDECINS LIBERAUX 114 626 115 285 115 609
Evolution en % 0,4 0,6 0,3
ENSEMBLE LIBERAUX ET SALARIES (1) 210 203 211713 212711
Evolution en % 1,2 0,7 0,5

Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.
Note : dans ce tableau sont comptabilisés comme médecins libéraux I'ensemble des médecins ayant eu un remboursement
pour des actes réalisés en libéral quel que soit le mode d’exercice (libéral exclusif ou activité mixte).

Les honoraires moyens

L’évolution des honoraires moyens des médecinscénité compléte et exclusivement libérale variéoada
spécialité. Le taux d'évolution des honoraires mey#es omnipraticiens double en 2007 aprées avaiinde en
20086, celui des médecins spécialistes évolue mougréde 2005 & 2007 (tableau15)

L’évolution des revenus moyens des médecins néegetois pas identique a celle de leurs honoralees la
mesure ou il convient de soustraire de ces derl@srsharges (frais de gestion, amortissements qyitées par
les praticien$

T 15 - Honoraires moyens des médecins APE*
en milliers d'euros par an

2000 2004 2005 2006 2007
+ OMNIPRATICIENS 1054 120,1 124,3 1271 133,0
Evolution en % 2,0 35 2,3 46
+ SPECIALISTES 184,8 2211 228,0 2348 2427
Evolution en % 4,0 31 30 34

* Activité a part entiére, c'est-a-dire ayant exercé a temps plein une activité libérale toute I'année.
Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.

" Une approche plus détaillée de l'activité est fmupar « L'exercice de la médecine générale libéfRatemiers résultats
d'un panel dans cing régions francgaises ». Collewddrm, Dreesttudes et Résultate® 610, Drees, novembre 2007.

8 Pour une analyse sur moyenne période des revasumédecins, cf. Nadine LEGENDRE, « L’évolution dix ans des
revenus libéraux des médecins », Drégagdes et Résultata® 412, juillet2005. Pour les années récentds« L'évolution
des médecins libéraux en 2003 — 200Btudes et RésultatPrees, n° 457, janvier 200& « L'évolution des médecins
libéraux en 2004 — 2005 ktudes et Résulta®rees, n° 457, mars 2007
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Le montant moyen des dépassements par médecinsgutoles pratiquer (secteur Il et droit permarant
dépassement — DP) progresse chaque année (tabledied années 2005 et 2006 avaient marqué tositefa
décélération par rapport aux années antérieuggargtulierement par rapport a I'année 2002 (+25)1

La part des omnipraticiens exercant en secteurabs dequel les dépassements sont autorisés, diminue

régulierement tandis qu’elle augmente chez lesisligtes (tableau 14).

T 16 - Dépassements par médecin APE* (Secteur 1DP et Secteur 2)
en milliers d'euros par an

2000

2004

2005

2006

2007

+ DEPASSEMENTS PAR MEDECIN

43,7

62,2

64,9

67,7

72,2

Evolution en %

55

43

43

6,7

* Activité a part entiére, c'est-a-dire ayant exercé a temps plein une activité libérale toute I'année.
Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.

1.2.2. Les soins des chirurgiens-dentistes

Le montant de la consommation de soins dentai&dgv& a 9,4 milliards d’euros en 2007, soit unéssance de
+3,8 % en valeur par rapport a 2006, et de +2,h%otume. Ces évolutions confirment I'accélératidrservée
en 2006 (tableau 17).

Le prix des soins dentaires progresse de 1,3 % dp8&% en 2006. Le™juillet 2006, plusieurs revalorisations
tarifaires, notamment des lettres C (consultateinpC (soins conservateurs et chirurgicaux), fureises en
ceuvre ; I'année 2007 enregistre donc l'effet enéanpleine de ces revalorisations. La progression de
honoraires moyens qui s'était particulierementntédeen 2005 tend a retrouver les taux de prograsgius
élevés des années antérieures (tableau 18).

En 2007 ont été mis en place les « examens buataides de prévention obligatoires (EBD) » au pirdés
enfants de six et douze ans, avec un objectif digctéon en 5 ans de 30 % du risque carieux deédB ans ; les
femmes enceintes sont également concernées. Cexmrsasont réalisés par un chirurgien-dentiste ou un
stomatologue exercant en libéral ou dans un ceetsanté (dispensaire), et financés par le FNPEIS.

T 17 - Evolution de la consommation de soins dentaires
Taux d'accroissements moyens et annuels en %

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 2,3 55 1,1 34 38
Prix 0,5 -1,4 1,0 1,8 1,3
Volume 1,8 7,0 0,1 1,6 24
Sources : Drees.
T 18 - Honoraires moyens des chirurgiens- dentistes APE*
en milliers d'euros par an
2000 2004 2005 2006 2007
+ HONORAIRE MOYEN 160,9 2085 21,1 2164 2236
Evolution en % 39 1,3 25 34

Activité & part entiére, c'est-a-dire ayant exercé a temps plein une activité libérale toute I'année.
Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.

Les taux d'évolution des honoraires et des dépastsrdes chirurgiens dentistes connaissent untisdement
marqué en 2005. Mais, sur la période 2003-200@rdance générale est plutdt celle d'un ralentissemedéré
avec une reprise observée sur les deux dernienégan

Cette baisse est toutefois moins marquée, saupsaneen 2004, pour les dépassements que poupfemdires

totaux (tableau 19). La part des dépassementsldar®noraires dentaires poursuit donc son augii@mtet
atteint 49,0 % en 2007.
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T 19 - Part des dépassements dans les honoraires dentaires
en milliers d'euros par an

2000 2004 2005 2006 2007
* HONORAIRES TOTAUX 5822,1 7515,1 7612,5 7780,2 8023,3
Evolution en % 4,2 1,3 22 5,4
+ DEPASSEMENTS 27457 3575,0 3662,6 37916 3930,3
Evolution en % 35 24 35 7.3
Part des dépassements en % 47,2 47,6 48,1 48,7 49,0

Sources : CNAMTS, SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.

En 2007, I'effectif des chirurgiens-dentistes ldnéx (tableau 20) est, pour la deuxiéme année cotigéen
Iéger recul. Dans le méme temps, la croissanceothbre total des chirurgiens-dentistes libérawatdrgs se
tasse par rapport aux années précédentes

Les chirurgiens-dentistes conventionnés représedéguis cing ans 98,8 % des chirurgiens-dentigiésux.

T 20 - Effectifs des chirurgiens dentistes libéraux

2005 2006 2007P
+ Conventionnés 35882 36 312 36 207
Evolution en % -1,0 1,2 -0,3
+DP 377 357 331
Evolution en % -0,5 -5,3 -7,3
+ Non conventionnés 76 78 104
Evolution en % 0,0 2,6 333
TOTAL LIBERAUX 36 335 36 747 36 642
Evolution en % -1,0 1,1 -0,3
ENSEMBLE LIBERAUX ET SALARIES (1) 41653 41 857 42169
Evolution en % 0,0 0,5 0,7

Sources : CNAMts.SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.
(1) Sources : DREES.

1.2.3. Les prescriptions
a) Les auxiliaires médicaux

La consommation de soins d’auxiliaires médicauXir(imers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophaniste
orthoptistes) s’est élevée a 10,2 milliards d’euvens2007, en augmentation de +8,4 % et 7,4 % eaml
(tableau 21).

° Collet M. et Sicard D., « Les chirurgiens-dentistad-rance. Situation démographique et analyseateportements en
2006 », Drees=tudes et Résultats® 594, septembre 2007.

Collet M. et Sicard D., « La démographie des chiamsg-dentistes a I'horizon 2030 », Drdesides et Résultats 595,
septembre 2007.
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T 21 - Evolution de la consommation de soins d'auxiliaires médicaux

Taux d'évolution moyens et annuels (en %) Montants 2007
(en millions
1995-2000 | 2000-2005 2005 2006 2007 d'euros)
INFIRMIERS
+ Valeur 338 70 6,2 7 9,2 5369
+ Prix 0,7 3,1 0,0 0,0 18
«\Volume 31 38 6,2 77 73
KINESITHERAPEUTES
+ Valeur 39 70 4.1 6,1 78 4087
+ Prix 14 03 0,0 0,0 0,0
+ Volume 24 6,7 41 6,1 78
AUTRES*
+ Valeur 58 76 45 4,6 56 793
+ Prix 0,7 1,2 0,0 0,0 0,0
+ Volume 5,1 6,3 45 4,6 5,6
ENSEMBLE
+ Valeur 4,0 71 52 6,8 84 10249
+ Prix 08 1,6 0,0 0,0 09
+ Volume 31 53 52 6,8 74

* Orthophonistes et orthoptistes.
Sources : Drees.

En 2007, les effectifs d'auxiliaires médicaux liaéx augmentent a un rythme qui ne cesse de s'aecroi
(tableau 22). En 2003, cette progression n'étaitdpu+2,2 % ; elle atteint 3,6 % en 2007.

Les infirmiers libéraux représentent 11,3 % de damble des effectifs infirmiers, libéraux et saariCette
proportion est stable depuis cing ans. L'essedgslinfirmiers salariés est employé dans le setiespitalier.

Les effectifs d'infirmiers libéraux progressent gluettement en 2007 que lors des années précédent2803
et 2004 les augmentations respectives étaientd# Quis 2,2 %.

T 22 - Evolution du nombre d'auxiliaires médicaux

PROFESSIONS LIBERALES 2004 2005 2006 2007P

* INFIRMIERS 49744 51362 53 297 55 646
Evolution en % 22 33 38 44

+ KINESITHERAPEUTES 43002 44 238 45 431 46 547
Evolution en % 30 2,9 2,7 25

+ ORTHOPHONISTES 11630 12147 12 587 13144
Evolution en % 34 4,4 36 4,4

+ ORTHOPTISTES 1552 1572 1621 1661
Evolution en % 37 1,3 3,1 25

* ENSEMBLE LIBERAUX 105 928 109 319 112 936 116 998
Evolution en % 27 32 33 36

Sources : SNIR France métropolitaine - calculs DREES.
ENSEMBLE LIBERAUX ET SALARIES 2004 2005 2006 2007P

* INFIRMIERS 446 100 461503 478 483 493503
Evolution en % 34 35 37 31

+ KINESITHERAPEUTES 59 895 61705 63431 64 098
Evolution en % 3,1 3,0 28 1,1

Sources : DREES.

. Les soins infirmiers

Les soins infirmiers, dans les Comptes de la samitégrent les Services de soins infirmiers a dde{SSIAD)

qui en constituent une part croissante. lls s’éées 2007 a 5,4 milliards d’euros (tableau 21)aegmentation
de +9,2 % en valeur par rapport a 2006. L'augmanmtatles prix est de 1,8 % aprés plusieurs années sa
revalorisation. La variation de volume est don@ 8%.
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Le 26 juillet 2007, en effet, est entrée en vigukumpremiére étape de la revalorisation tarifaies éctes
infirmiers (la seconde étant prévue en 2009). ki des actes en AMI (soins courants) qui représenb6 %
des actes a été porté de 2,90 € & 3 €. Celui des exc AIS (plans de soins infirmiers, garde a doe)iest passé
de 2,40 € a 2,50 €. L'indemnité forfaitaire de dépment a été majorée de 2,00 € a 2,20 € et laatiajo du
dimanche de 7,62 € &4 7,80 €.

Le 20 avril 2007, les textes créant I'Ordre natiakes infirmiers sont entrés en vigueur.
. Les soins des masseurs-kinésithérapeutes

En 2007, ils s’élevent a 4,1 milliards d’euros eigressent par rapport a 2006 de +7,8 % en vatem eolume,
les prix étant inchangés pour la troisieme annésérutive (tableau 21).

Le 17 mai 2007 est entrée en vigueur une nouvelwention qui n'a toutefois guére d'incidence deeur les
honoraires des masseurs-kinésithérapeutes.

Cette convention a pour objet la simplification awcistrative. Elle organise une meilleure orientat&i prise en
charge des patients. Certains actes sont touteduadorisés d'un demi point de coefficient : legdécations
ostéo-articulaires (fractures) et rachidiennes)dmtées AMS en ville et AMC en établissement.

Depuis 2005, l'effectif des masseurs-kinésithérmgselibéraux augmente moins vite que celui desnmidrs,
alors que c'était le contraire entre 2000 et 2004.

Les soins d'orthophonistes et d'orthoptistes

En 2007, ces catégories de soins (0,8 milliardrd®y prises ensemble, augmentent en valeur ebleme de
+5,6 % (tableau 21).

Fin décembre 2006, des modifications de la nomamefd sont entrées en vigueur concernant les actes des
orthophonistes

Les compétences desthoptistes ont été élargies en 2007 mais les tarifs de lborraires n'ont pas été
revalorisés.

La croissance des effectifs d’orthophonistes etthiptistes en 2007 (tableau 22) est estimée ragpa®nt a
+4,4 % et +2,5 %. Une différence d'évolution deecampleur ne se retrouve qu'en 2005.

b) Les laboratoires d’analyses

En 2007, la consommation d’'analyses et de prélémemmen laboratoire s’éleve a 4,2 milliards d’eures,
augmentation de +3,5 % en valeur et en volume gapart a 2006 (tableau 23). Les prix sont en efstés
constants, comme c’est le cas depuis 2004.

Les évolutions observées depuis trois ans sont redéentre 3 et 4 % par an), aprées plusieurs ardetortes
hausses (plus de 9 % par an entre 2001 et 2003pl€dissement peut s’expliquer par la mise eneyldepuis
janvier 2005, comme pour les actes des médecingaxeen ambulatoire, d’'une participation forfaiéad'un
euro qui reste a la charge des patients pour chagalyse de biologie médicale. Par ailleurs, en72@®
nouvelles mesures sont intervenues dans le cadeeptecédure d'alerte (le plafond du montant jalien de la
participation forfaitaire est passé a 4 euros)treoleur effet direct sur la structure de financetries dépenses
(80 millions d’économies prévus pour le régime géhgces mesures ont pu contribuer a une modérdtola
consommation.

On peut également noter que des changements danmkenclature des actes de biologie en 2007 matliis
cotations : inscription de nouveaux actes (oncelogématologie, biochimie), création d'un nouvehapire
(diagnostic des maladies héréditaires) et baisserdimbre restreint de cotations.

% Dans les comptes de la santé, comme dans l'indisepdx de I'Insee, les modifications de nomenckgune sont pas
intégrées dans les prix mais dans les volumes.

28



T 23 - Evolution de la consommation d'analyses de laboratoires
Taux d'évolution moyens et annuels (en %)

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 32 73 3,7 32 35
Prix 04 0,4 0,0 0,0 0,0
Volume 3,7 6,9 3,7 3.2 35

Sources : Drees.

Le nombre des laboratoires est en diminution régeli{tableau 24) depuis la fin des années 19902(401
2001).

T 24 - Evolution du nombre de laboratoires

2005 2006 2007

+ NOMBRE 3876 3870 3840
Evolution en % -0,9 -0,2 -0,9

Sources : SNIR France métropolitaine - Calculs DREES.

c) Les cures thermales

La fréquentation des cures thermales engendre ansommation de soins de 300 millions d’euros (hors
hébergement) soit une progression en valeur dé65,6e qui marque une évolution assez importantésapr
plusieurs années de stagnation (tableau 25). Landiimn des volumes se poursuit cependant. Cecespond

au tassement des effectifs de curistes (envirordami-million) dd, pour I'essentiel, a une diminutiales
prescriptions.

La progression de 5,0 % en valeur s’explique daniquement par 'augmentation des prix. En effetauanant
a la convention nationale thermale a fixé une mmigdtion tarifaire de +4 % en ao(t 2006 (avec fiet &n
année pleine en 2007) a laquelle se sont ajoutés s@pplémentaires a partir dti fBvrier 2007.

La rhumatologie et les soins des voies respirataogprésentent environ 80 % de la fréquentatiolonSghacune
des douze orientations thérapeutiques, les prixjueée et le nombre de séances remboursables psur |
différents soins sont aujourd’hui identiques daostds les stations thermales. Les cures rembourssges
l'assurance maladie représentent 74 % du chiffiffades cumulé des établissements.

Rappelons qu'en conformité avec le cadre centrdiadéomptabilité nationale, le montant correspomdan
I’hébergement des curistes n’est désormais plgsgoricompte dans les Comptes de la santé.

T 25 - Evolution de la consommation de cures thermales
Taux d'évolution moyens et annuels (en %)

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 1,3 11 0,1 -0,1 5,0
Prix 0,7 1,7 2,0 2,7 6,4
Volume 0,6 0,7 -1,9 2,7 1,3

Sources : Drees.

1.3. Les transports sanitaires

En 2007, la consommation de transports sanitaiééésve a 3,2 milliards d’euros, soit une croissaanevaleur
de +5,1 % (tableau 26), nettement inférieure aecadls années précédentes (plus de 8 % par an emmneoy
entre 2000 et 2006). L'effet prix étant de +1,3l&%groissance en volume est ramenée a +3,8 %.

En 2007, la hausse du prix des taxis est de 2 [2a%evalorisation tarifaire avait été fixée I8 janvier a 2,5 %
répartis entre les trois composantes de la coprie(en charge, indemnité kilométre et heureedita).

Ce ralentissement d’ensemble des dépenses dedrapspt s’expliquer par les efforts de maitrisedivgélisée.

Pour les transports sanitaires de nouvelles rétggaescription plus restrictives se sont appliguEgalement a
compter du 1 janvier. Par exemple, une définition du mode dagport approprié a été établie.
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Des Contrats de Bonne Pratique ont été instaunés lda transports sanitaires depuis 2004. lls cotmpiodes
avantages financiers forfaitaires en contrepargdaghgements individuels sur la qualité du serira. ailleurs
le dispositif concernant les conditions de rémutidnades gardes ambulanciéres, instauré en 2003¢ a
reconduit jusqu'a la fin de la période conventidimémars 2008). Ces incitations n’'ont toutefoiss pie

conséquences financiéres directes sur les prix.

Les transports sanitaires, hors services médicaugehce (SMUR), sont assurés, en 2007, a hauedr2db
par des ambulances, 25 % par des VSL (véhiculeasas légers), 29 % par des taxis et 4 % partcésu

moyens de transports (en train principalement).

T 26 - Evolution de la consommation de transports de malades

Taux d'évolution moyens et annuels (en %)

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 50 8.4 7,0 9,2 5,1
Prix 1,8 1,9 19 3.2 13
Volume 3,1 6,3 49 58 3,8

Sources : Drees.

l.4. Les médicaments

En 2007, la consommation de médicaments atteirt B8ljiards d’euros, soit une progression en valder
+4,4 % (tableau 27). Par habitant, son montantes$25 euros, soit une progression de +3,8 % mpguoraa

2006.

Plusieurs mesures concernant le plan médicamaohampact ont été prises au cours de lI'année 2007

actions de maitrise médicalisée (voir avenant 28anvention médicale) : poursuite des engagensemts
les antibiotiques, les psycholeptiques, les hygofimnts et les statines, ces deux dernieres classes
thérapeutiques diminuant respectivement le tauipaies et de cholestérol dans le sang ;

poursuite de la politique de déremboursement descasdents a service médical rendu (SMR) insuffisant
de baisse du taux de remboursement et de baigwixde

loi du 26 février 2007 portant diverses disposiiatadaptation au droit communautaire dans le duardu
médicament ;

a la suite de la saisine du comité d'alerte un glanredressement met en place l'accélération de la
participation des génériques, de nouveaux tarifaifaires de responsabilités (TFR), et des baideqwix ;
montée en charge des « conditionnements de trois »m¢pour les médicaments prescrits lors des
traitements de longue durée) qui a rapporté, spélemde 2005-2007, 37 M€ a l'assurance-maladie.

A linverse des facteurs de croissance du poidsmagicaments persistent :

le colt élevé des nouveaux médicaments mis suateh@ qui occupent une part croissante des dépenses
chaque année, les renouvellements de moléculesietiaent en effet pour pres de 32 % dans la @ps

du marché des médicaments remboursahles

la part de plus en plus importante des traitemprissen charge a 100 % du tarif remboursable (450

le Régime général en 2007) ;

la progression des ventes de médicaments tradastpathologies lourdes (cancer, sida, hépatites ...)

T 27 - Evolution de la consommation de médicaments

Taux d'évolution moyens et annuels (en %)

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
Valeur 51 59 42 15 44
Prix 0,0 -1,0 1.2 3,7 2,5
Volume 50 7,0 55 54 71

Sources : Drees.

L'Insee publie séparément lindice des prix descidi#és remboursables et celui des spécialités non
remboursables, en moyenne annuelle et base 1009h Ce sont les prix dans les officines qui setgnus,

Y Clerc M-E., « Les dépenses de médicaments rembmessan 2007 », DreeStudes et Résultata® 634, mai 2008.
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c’est-a-dire avant prise en charge partielle oaléoles médicaments remboursables par la Sécacides et les
organismes complémentaires. L'analyse du prix deéslicaments a partir de ces indices fait ressortir
(tableau 28) que ce sont les médicaments rembdessatont les prix sont administrés, qui sont éidioe de
I'évolution négative moyenne des prix observée depf99. Ainsi en 2007, les spécialités rembouesabht vu
leur prix moyen baisser de -3,4 %. En revanchpriledes spécialités non remboursables a progasses %.

T 28 - Indice des prix des spécialités pharmaceutiques
base 100 en 1998

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
+ SPECIALITES REMBOURSABLES 100,0 99,5 98,8 97,5 96,0 95,2 93,6 92,2 87,7 84,7
Evolution annuelle en % -0,5 -0,7 -1,3 -1,5 -0,8 -1,7 -1,5 -4.9 -34
+ SPECIALITES NON REMBOURSABLES 100,0 1024 104,7 106,3 109,4 113,3 117,3 119,2 128,7 135,9
Evolution annuelle en % 2,4 2,2 1,5 29 36 35 1,6 8,0 56
+ ENSEMBLE 100,0 99,8 99,4 98,3 97,2 96,8 95,6 94,4 90,9 88,7
Evolution annuelle en % -0,2 -0,4 -1,1 -1,1 -0,4 12 1.2 37 2,5

Sources : Insee.

Le prix des médicaments

Le partage volume-prix s'opére a partir de I'indice des prix a la consommation (IPC) calculé par 'INSEE. Par construction, cet
indice de prix comptabilise tout nouveau produit apparu en cours d'année dans les seuls volumes.

Dans le cas des médicaments, on considére un médicament comme nouveau s'il contient une nouvelle molécule (ou une
nouvelle association de molécules), ou s'il correspond a une présentation nouvelle d’anciennes molécules (par exemple, le
passage d’'une présentation sous forme de comprimés & une présentation sous forme de sirop). A l'inverse, on ne considére
pas un médicament comme un produit nouveau mais comme un substitut a des produits existants lorsqu'il s’agit d'un
médicament générique ou si, par exemple, la présentation passe de 20 & 30 comprimés par boite.

Comme le médicament générique est commercialisé a un prix inférieur a celui du princeps, son arrivée sur le marché a pour
effet direct de faire baisser I'indice des prix. A cet effet mécanique peut s'ajouter la diminution du prix des princeps que les
laboratoires peuvent décider pour maintenir leur part de marché, notamment pour les médicaments soumis a tarif forfaitaire de
responsabilité (TFR) : I'assurance-maladie rembourse alors le princeps sur la base du prix du médicament générique. L'écart de
prix entre générique et princeps est en diminution (13 % en 2005) sous I'effet des réactions de l'industrie pharmaceutique en
matiére de prix des princeps. Depuis plusieurs années, I'évolution de l'indice des prix des médicaments remboursés est
orientée a la baisse, ce qui traduit I'augmentation de la part de marché des médicaments génériques mais aussi les baisses de
prix décidées pour limiter les dépenses de I'assurance-maladie.

Le déremboursement, partiel ou total, d'un médicament n’a pas d'effet direct sur I'indice des prix. Cependant, a I'occasion d’'un
déremboursement total, le volume des ventes diminue assez nettement. Les laboratoires peuvent, pour compenser cette
baisse, décider une hausse des prix. Celle-ci provoque une augmentation du prix des médicaments non remboursés.

Les médicaments génériques

Les mesures prises en 2007 concernant les géngrgueur répertoire (liste des princeps et génésca un
moment donné) sont les suivantes :

- labaisse de 15 %es prix du répertoire décidée en mars 2006 a ertes effets en 2007,

- nouvelles vagues de tarifs forfaitaires de respbiiité TFR (princeps remboursé sur la base dx gui
générique) tout au long de I'année 2007,

- opération « tiers payant contre générique » méar la loi de financement de la Sécurité sogale 2007
dans les départements qui n'ont pas atteint I'dbjeanventionnel fixé a 70 % de pénétration duégéque
en 2006.

En 2007, les ventes de médicaments génériquesypeems leur progression (+16,7 % par rapport a 2086ec

un taux de croissance trés supérieur a celui dtrehi'affaires global des médicaments remboursabte3,8 %.
D’une part, le nombre de classes thérapeutiquesamuportent des génériques ne cesse d'augmenteen 6
2002, 87 en 2007, sur un total de 360 classespbetigues. D'autre part, lorsqu'ils peuvent se sties & des
princeps, les génériques représentent plus de S@%oventes en 2007, contre 43 % en 2003. La part de
génériques dans I'ensemble du marché des médicamamnboursables progresse : 10,1 % en valeur eh 200
rapport a 4,1 % en valeur en 2002.
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La rétrocession hospitaliere

Au sein de la consommation de médicaments, il fdistinguer les ventes en ville par les officines
pharmaceutiques et les ventes par les pharmacigsithiieres (ces ventes sont dénommées « rétrocessi
hospitaliére ») a des patients non hospitalisésialaur des sommes remboursées par le Régime Qénétitre

de ces rétrocessions avait plus que doublé de 2@004. La place occupée par la rétrocession ladigpé dans

la dépense totale de médicament, croissait doreeaallure. L'année 2005 marque une rupture qup@&rsuit
en 2007. Avec 1,4 milliard d’euros de produits aé&dés en 2004 et 1,0 milliard d’euros en 200pala de la
rétrocession dans la dépense totale de médicamegnboursés par le régime général diminue de 8,5 20684

a 5,0 % en 2007.

Cette rupture est due au décret du 16 juin 200dadisant la rétrocession. Ce décret a pour olgehadifier
les conditions de prescription et de dispensat®rtettains médicaments, afin de faciliter 'accés patients
aux médicaments en permettant leur dispensatiailen

Ce décret prévoit aussi la modification des catégode médicaments a prescription restreinte a@jusi des
critéres justifiant leur classement. Les médicameatervés a l'usage hospitalier (RH) ne peuveus ptre
rétrocédés et leur dispensation et leur administragont strictement réservées a I'hospitalisafquatre autres
catégories sont créées : prescription hospitalgrescription initiale hospitaliere, prescriptigservée a certains
médecins spécialistes et médicament nécessitarsunmeillance particuliere pendant le traitement.

Par ailleurs, jusqu'a fin 2004, les prix de vens groduits rétrocédés étaient négociés libremetne des
laboratoires pharmaceutiques et les établisserderganté. A partir du®ljanvier 2005, les prix de référence des
spécialités rétrocédées sont désormais administj@ll s'agisse des prix de vente des laboratoires
pharmaceutiques aux hépitaux ou des prix de vemteed derniers aux patients. Cet encadrement géeére
économies dont le montant s'inscrit dans la dimarutle la rétrocession entre 2005 et 2007.

En 2007, deux mesures principales ont été prisesecnant la rétrocession :

- d'une part, la LFSS pour 2006 a prévu une dmmion des laboratoires pharmaceutiques au prafit d
'assurance-maladie quand la croissance des vdategdicaments rétrocédables dépasse un tauxdixé p
Parlement (1 % pour la période 2005/2007) ;

- d'autre part, en mars 2007, la liste des médicasirétrocédables a été actualisée.

I.5. Les autres biens médicaux consommés en ambulatoire

Depuis l'introduction de la base 2000 des comptda danté et la mise en place de la T2A dansdpiaux, la
consommation des autres biens médicaux (optiquehgses, orthéses, véhicules pour handicapés piegsiq
petits matériels et pansements) regroupe exclugmerna consommation prescrite lors de consultatides
médecine ambulatoire. Les dépenses de prothésasnment liées aux soins recus en hospitalisationptEte
dans une clinique privée (stimulateurs cardiagpesthéses de hanche...), sont désormais imputéesies s
hospitaliers privés.

Ainsi, en ambulatoire la consommation totale desealbiens médicaux s’éléve a 9,5 milliards d’elg<2007
(+8,0 % en valeur, tableau 29), dont 4,5 milliadd=uros pour I'optique, 1,5 milliard d’euros poesslprothéses,
ortheéses et véhicules pour handicapés physiquads; atilliards d’euros de petits matériels et pamsets.

L'ensemble du poste « autres biens médicaux »é&shttérogéne, dans la mesure ou sa nomenclatstes des
produits et prestations (LPP)] contient prés deD@ @férences. Depuis 2006, le codage permet daxmie
connaitre la structure de ces dépenses et d'eysanéds facteurs d'évolution.

Les produits et prestations favorisant le mainiedomicile (lits médicaux, assistance respiratainatériels
pour diabétiques, nutriments, fauteuils roulanégrésentent plus de la moitié de la consommaticortituent
le premier facteur de la croissance de la consoiomalu poste « autres biens médicaux ». Cette sanee
s'explique en partie par la tendance généraleddnianution des durées d'hospitalisation qui seitagar un
transfert de I'hépital vers les soins de ville.draissance de la LPP tient également a l'allongénhena durée
de la vie, au développement du maintien a domididés personnes agées, a l'augmentation de certaines
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pathologies telles le diabéte et les troubles danseil et aux progrés technologiques (défibrillasecardiaques,
genoux a microprocesseurs).

La distribution des produits de la LPP est assard® % par les pharmaciens. Les autres intervesantsdes
prestataires de maintien a domicile, des orthésiskes podologues, des orthoprothésistes (gramiseailages
orthopédiques), des podo-orthésistes (chaussurésapgutiques sur mesure), des opticiens et des
audioprothésistes.

Au cours de l'année 2007, la liste des produitgrestations a été actualisée quatorze fois (créatin forfait
d'aide a la toux, par exemple). De nouvelles cantbt de prises en charge ont été définies. Des neesu
tarifaires ont été prises a la hausse (sur-maggltisescarres par exemple, de 250 & 298€) ; daesdsade prix
ont été introduites (matériels de perfusion pangde). Enfin de nouvelles conditions de prise eargh ont été
instaurées, d'autres réduites.

En 2007, le nombre de patients remboursés audiitla LPP était d’environ douze millions (prés @92 de la
population). Leur &ge moyen était de 70 ans.

T 29 - Evolution de la consommation des autres biens médicaux
Taux d'évolution annuels moyens et (en %)

1995-2000 2000-2005 2005 2006 2007
OPTIQUE
* Valeur 5,0 56 33 22 46
* Prix 0,9 1,8 1,7 0,2 0,7
* Volume 4,0 3,7 1,6 2,0 39
PROTHESES, ORTHESES, VHP*
+ Valeur 2,8 7,6 53 6,0 8,2
* Prix 0,5 06 0,6 0,2 0,3
+ VVolume 2,2 6,9 48 58 79
PETITS MATERIELS ET PANSEMENTS
* Valeur 314 12,8 8,5 7,7 12,5
* Prix 0,7 08 0,5 0,3 0,3
+ VVolume 30,5 12,0 79 74 12,2
ENSEMBLE DES AUTRES BIENS MEDICAUX
* Valeur 9,0 8,1 54 47 8,0
* Prix 08 1,3 1,1 0,2 0,5
* Volume 8,1 6.8 42 45 74

* Véhicules pour handicapés physiques.
Sources : Drees.

. Optique

On note une forte évolution du taux de croissamrcladonsommation d’optique en 2007 : le doubleadaur et
en volume par rapport a 2006 (tableau 29).

Du fait de la liberté des prix des lunettes, lemtants pris en charge par l'assurance maladie 1shbtfois
inférieurs & la consommation.

Les moins de dix-huit ans représentent 18 % dasmwves et 30 % des remboursements.

Depuis le § janvier 2007, les opticiens peuvent renouveleadgipter les verres correcteurs et si nécessaire les
montures sur la base d'une prescription de moirieo@ieans. Les frais occasionnés, a I'exceptienhdmoraires

de l'opticien, sont pris en charge depuis 2007'gssurance maladie.

. Prothéses, orthéses, VHP en ambulatoire

Ce poste regroupe des dispositifs trés divers :fdetuils roulants, parfois complexes, jusqu’appareils
correcteurs de la surdité.

L'évolution de la consommation de protheéses (intduas orthéses — articles de contention — et le® W
véhicules pour handicapés physiques) avait coneudécélération au début des années quatre-vingAgies
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2000, la croissance s'était maintenue a un rythieeééL’année 2007 enregistre un taux de croissame
dynamique et supérieur de deux points a ceux deSesrantérieures (tableau 29).

. Petits matériels et pansements

Cette derniere catégorie de biens médicaux eseigalt d'une grande hétérogénéité. Cependant lewitale
distribution est plus homogeéne. Il passe par lesrphciens et les fournisseurs de dispositifs médica

De tous les soins et biens médicaux, ce sont lperdés de petits matériels et pansements (cesederni
représentent 20 % du poste) qui connaissent, siguo période, la plus forte progression : depu51%eur
valeur a été multipliée par plus de sept. Dansdaxiime moitié des années quatre-vingt-dix, leux tde
progression se situait autour de 30 % par an. B0, ce taux s’est infléchi pour atteindre +23,Bn valeur
en 2007 (tableau 29). Cette derniére progressiptoetefois en accélération parrapport aux évohgides deux
années précédentes.

Ainsi selon le secteur, I'évolution est contrastée

- a la baisse pour les secteurs concernés pailidajgn des réductions tarifaires, accompagnéeprie
limites de vente ;

- ala hausse, du fait de l'augmentation du nondler@atients (par exemple : patients souffrant @eapiu
sommeil) et du volume de matériels mis a dispasifassistance respiratoire). De méme qu'elle d@p=de
recours aux Services de soins infirmiers & dom{SIBIAD), la progression du nombre des personnéssig
dépendantes bénéficiant d'un maintien a domiciteatme celle de I'ensemble des dispositifs médiéali
lits, matelas anti-escarres, nutrition orale poenspnnes dénutries. L'augmentation de certainé®lpgies,
comme le diabéte, ou le recours a des traitemduscpiteux, entraine une croissance des matéastmés
a aider ces malades

Les trois rubriques contribuant le plus a la crene® des « Autres biens médicaux » font d’aillgaie des
« petits matériels et pansements » :

- les matériels pour traitement a domicile ;

- les matériels pour traitement divers. Il s'agit amoinent des produits pour auto-traitement et auto-
surveillance des diabétiques, nutrition orale udiéfurs portables, produits pour les stomisés ;

- les traitements respiratoires (oxygénothérapie...).
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Il. La dépense courante de santé

La dépense courante de santé comprend I'ensemblgedsements intervenus chaque année en faveuar

santé (dépenses en capital exclues puisqu'il slagiépenses courantes).

Elle regroupe :

- la consommation de soins et biens médicaux,

- la consommation de soins aux personnes agéeslkdisstaent,
- les dépenses d'aides aux malades (indemnités jiknes),

- les subventions au systéme de soins (prise en ehmgdielle des cotisations sociales des médeain

Secteur 1),

- les dépenses de prévention individuelle et collecti

- larecherche médicale et pharmaceutique,
- la formation des professionnels de la santé,

- les colts de gestion de la santé.

de |

s d

En 2007, le montant de la dépense courante de sahide 206,5 milliards d’euros (tableau 30). firésente

10,9 % du PIB, soit une Iégére diminution par rapp®006 (11,0 %).

T 30 - Dépense courante de santé

Montants 2007 S(tg:cizr)e

(en millions d'euros)
DEPENSES POUR LES MALADES 182 209 88,2
« Soins et biens médicaux 163 840 79,3
+ Soins aux personnes ageées en établissements 5651 2,7
+ Aide aux malades (IJ) 10712 52
+ Subventions au systéme de soins 2007 1,0
DEPENSES DE PREVENTION 5737 2,8
DEPENSES EN FAVEUR DU SYSTEME DE SOINS 8163 4,0
+ Recherche 7003 34
+ Formation 1160 0,6
COUTS DE GESTION DE LA SANTE 14 328 6,9
DOUBLE COMPTE* -3 942 -1,9
DEPENSE COURANTE DE SANTE 206 495 100,0
PRODUIT INTERIEUR BRUT (P.1.B.) 1892243

*Dépenses de recherche pharmaceutique financées en partie par la vente des médicaments.

Sources : Drees, Insee.

La dépense courante de santé progresse de +4,3/8teem en 2007, soit un rythme supérieur a cetl2006 et
trés proche de celui de 2005 (+4,4 %). Ces évalstsont liées a celles de la consommation de sbids biens

médicaux, qui représente en effet la majeure péf€éb environ) de la dépense courante de sartie#ia31).

35



T 31 - Evolution de la dépense courante de santé et de sa structure

Evolution annuelle (en %) Evolution de la structure (en %)

2005 2006 2007 2005 2006 2007
DEPENSES POUR LES MALADES 43 34 4.6 88,0 87,9 88,0
* Soins et biens médicaux 4.4 35 47 79,0 78,9 79,1
+ Soins aux personnes ageées en établissements 14,8 10,0 8,7 2,2 2,5 2,6
+ Aide aux malades (IJ) 1,1 0,6 3,0 57 54 53
+ Subventions au systéme de soins 8,0 -5,5 0,5 1,1 1,1 1,0
DEPENSES DE PREVENTION 72 95 0,1 2,7 2,7 29
DEPENSES EN FAVEUR DU SYSTEME DE SOINS 0,6 39 29 4.1 4,0 4,0
* Recherche 0,2 39 1,8 3,6 35 3,5
* Formation 3,6 43 9,7 0,5 0,5 0,5
COUTS DE GESTION DE LA SANTE 6,0 1,7 3,0 7,0 71 7,0
DOUBLE COMPTE 2,6 11,1 4.4 -1,8 -1,8 -19
DEPENSES COURANTES DE SANTE 44 33 43 100,0 100,0 100,0
PRODUIT INTERIEUR BRUT (P.L.B.) 4,0 47 4,7

Sources : Drees, Insee.

Outre la CSBM, différents postes constituent laesée courante de santé : les soins de longue duwpée
personnes agées, les dépenses de préventiondéss aaix malades, les subventions au systeme dg $eén
dépenses de recherche et de formation et les de(@sstion de la santé.

Enfin, il est possible, a partir des données fagmar TOCDE, de comparer la proportion de la dépetotale
de santé (y compris, notamment, les dépenses @nlraans le PIB des différents Etats.

I.1. Les soins de longue durée aux personnes agées en établissements
Les soins aux personnes agées peuvent étre assurés

- adomicile par des médecins, des kinésithérapeutekes infirmiers (en particulier par les servidessoins
infirmiers a domicile ou SSIAD),

- dans le secteur hospitalier public au sein descde soins de longue durée,

- dans des établissements d’hébergement pour pességaes.

La base 2000 des Comptes de la nation a transtéddmhaine de la santé vers celui de I'action médamale

les soins aux personnes agées hébergées en étaelits ces soins font cependant toujours partla dépense
courante de santé. lls se composent des soinsmis Ieéjours hospitaliers et des soins en établessism
d’hébergement pour personnes agées, anciennempomdes « Sections médicalisées », qui sont répartis
depuis 2002 entre les Etablissements d’hébergement personnes agées (EHPA) et ceux destinés aux
personnes agées dépendantes (EHPAD). Le nombrerel®sers est en diminution alors que celui desrsgso
est en trés forte expansion.

En 2007, 4,2 milliards d’euros ont été consacréssains en EHPA ou EHPAD (tableau 32), ce qui repmnée
une augmentation de +11,1 % par rapport a 2008n@eant, qui a plus que doublé depuis 1995, esttireren
relation avec I'augmentation du nombre de persoAgéss dépendantes.

Malgré la croissance plus rapide du secteur pia®, établissements publics d’hébergement pour peeso
agées restent largement majoritaires.

Dans le secteur hospitalier, c’est I'hépital pullic assure 99 % des soins de longue durée. Cetpicernent,
pour la quasi-totalité, des personnes agées dépmsdeEn 2007, on peut estimer a 1,4 milliard disula
consommation de soins réalisée dans les serviédssgaccueillent.

En 2007, 5000 places ont été créées en EHPADfiliele gériatrique a été développée a I'hdpitaielAgence

nationale des services et établissements médicmiaux a été fondée. Enfin, en ambulatoire, uneswalbation
de prévention pour les personnes agées de plusxdmte-dix ans a été créée.
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T 32- Soins de longue durée aux personnes agées

en millions d'euros

| 2005 2006 2007
En établissements de santé
Soins de longue durée dans les hopitaux 1407 1409 1439
Evolution en % 15,7 0,1 2,1
En maisons de retraite (EHPA et EHPAD)
* publiques 2066 2308 2513
Evolution en % 11,8 11,7 8,9
* privées 1256 1483 1699
Evolution en % 19,1 18,1 14,6
TOTAL EHPA et EHPAD 3322 3791 4212
Evolution en % 14,5 14,1 11,1
TOTAL en établissements 4729 5200 5651
Evolution en % 14,8 10,0 8,7
Services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) 911 1017 1106
Evolution en % 8,8 11,7 8,7

Sources : Cnamts (DSES) et Commission nationale de répartition de la Caisse nationale d'assurance-maladie.

Les Services de soins infirmiers a domicile (SSIA@)i contribuent a assurer des soins favorisaatprise en
charge alternative a I'hébergement en institutmmt, bénéficié, pour I'année 2007, a 89 090 persgn&&£00
places ayant été créées au cours de I'année. inssdispensés par du personnel médical et paraaiditiéral
sont pris en compte dans le secteur ambulatoicgs @ue ceux rattachés a I'hopital public le scmbdles
comptes de I'hépital. La valeur de ces soins est d86 millions d’euros en 2007 soit une multipiica par
prés de deux depuis 1998. Les soins dispensdep&SIAD sont assurés par des infirmiers et asdégiants
salariés ainsi que par des infirmiers libéraux néénés a I'actg.

I.2. Les aides aux malades : les indemnités journaliéres

Les indemnités journalieres considérées ici sofieceaelevant des risques maladie, accident duaiiraat
maternité. L'année 2007 a été marquée par une peitgession des indemnités journalieres (+3,0¢4),se
montent a 10,7 milliards d’euros (tableaux 30, 883 ; seule I'évolution des indemnités materradéntit en
2007, en lien avec la légére diminution du nomleendissances (816 500 en 2007) apres le trés haaatun
atteint en 2006 (830 300 naissances). La progmesid007, qui fait suite a trois années de statein valeur,
reste toutefois en net retrait par rapport aux tdaxcroissance des années antérieures a 2004 %+86
moyenne entre 1999 et 2003).

T 33- Dépenses d’indemnités journaliéres
en millions d'euros

2000 2004 2005 2006 2007
Maladie 4619 5974 5804 5693 5848
Maternité 2030 2364 2425 2529 2552
Accidents du travalil 1513 2121 2113 2178 2312
Ensemble 8162 10459 10343 10400 10712

Source : Drees

Une analyse de I'évolution en valeur des indemnjbésnalieres des risques maladie et accident avatir
montre que celle-ci est liée & plusieurs facturs

- I'évolution des salaires, qui constituent le presdndemnités journaliéres ;

- I'évolution de I'emploi, qui tire mécaniquementaaHausse le volume des indemnités journaliéres ;

- la part des seniors dans la population active ason des problemes de santé qui peuvent apparaitre
avec I'age, nécessitant des arréts plus longs quelps salariés plus jeunes ; on peut cependdet no

12 Ces derniers ont assuré 13 % des visites en Zméssé S, « Les services des soins infirmiers a dlen{SSIAD) et
I'offre de soins aux personnes agées en 2002 e ¥aides et Résultats, n° 35@vembre 2004.
BleF, Raynaud D., « Les indemnités journaliéréBrees Etudes et Résultagtseptembre 2007.
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gue la part des seniors n’a d'impact que sur lderimités journaliéres de longue durée (plus dei8)mo
alors gu’elle ne semble pas influer sur cellesalate durée (moins de 3 mais) ;

les mesures de maitrise des dépenses, et notarfanmolitique de contrdle des arréts de travail lpar
Caisse nationale d’assurance-maladie des travialigalariés (Cnamts) et les engagements de maitrise
médicalisée de la part des médecins.

On peut ainsi noter que I'évolution du volume dedeimnités, rapporté a I'emptdiconnait une rupture de
tendance, avec :

une forte progression de 2001 a 2003 (graphiquedd®)x’explique en partie par I'arrivée a 55 ams d
premiéres générations du baby-boom, et donc pdralsse de la proportion des seniors dans la
population active ;

une forte baisse de 2004 a 2006, qui s’expliquergidlement par le développement des contrbles des
arréts de travail par la Cnamts et les engagengentaaitrise médicalisée de la part des médecins ; a
cours de ces trois années, les dépenses d'indenmitdalieres en valeur se sont stabilisées.

En 2007, le volume des indemnités journaliéres getppa I'emploi se stabilise. Le dynamisme des t@ga
d’emploi en 2006 puis en 2007 a donc induit méaagmeent une reprise a la hausse des dépenses dfiitdem
journalieres en valeur.

G-02 Evolution du volume d’indemnités journaliéres (maladie et accidents du travail), rapportées a I'emploi
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Sources : Cnamts, Insee, calculs Drees

En 2007, diverses mesures réglementaires se spliguges. Au § janvier les indemnités journaliéres au-dela
de trois mois ont été revalorisées de 1,8 % paurisgues maladie et accident du travail. Lese®des patients
hors de leur domicile sont régies par de nouvelispositions : soit les sorties ne sont pas awesissoit le
patient doit étre présent a son domicile de 9h la dtlde 14h a 16h. Par ailleurs, il a été introglits de
souplesse pour le congé maternité prénatal obligatdl peut étre réduit a trois semaines, etdesgés post-
nataux sont alors augmentés d'autant. Enfin, dansatire de la procédure d'alerte liée au dépasdedeen
I'Ondam, les controles des arréts de travail oétrénforcés : a partir di"Inovembre 2007, ils sont devenus
systématiques a partir de 45 jours d'arrét audie®0 jours auparavant.

141 es indemnités journalieres sont « déflatées > @auploi salarié observé neuf mois auparavant, ldéeanécessaire en
raison des regles d’'ancienneté requises dans l@mpplr pouvoir bénéficier des indemnités journakede longue durée.
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I.3. Les subventions au systéme de soins

Une prise en charge des cotisations d’assurancadeales praticiens était assurée par les régitassutance-
maladie depuis les années soixante-dix. Cette prisgharge a été confirméa 1998 pour inciter les praticiens
a choisir le secteur 1 (honoraires sans dépasssmemnt 1998, seuls les généralistes ont accuailbrablement
cette mesure. En 2003, ils ont été suivis parpeésialistes, ce qui leur a permis de bénéficiemnplaent de ce
dispositif a partir de cette date.

Les Comptes de la santé assimilent cet allegementcharges des médecins a une subvention au syd&me
soins. En 2007, son montant est de 2,0 milliardsid's, soit une évolution de 0,5 % par rappodringe 2006 ;
année 2006 avait enregistré une diminution adaesd'une baisse de la prise en charge des dotisades
dentistes.

Il.4. La consommation de services de prévention

A l'occasion de I'élaboration de la base 2000, npavelle nomenclature de la prévention a été misplace,
qui étend le champ couvert en prenant mieux en t®cgrtaines dépenses (sécurité sanitaire de Ealiamtion,
lutte contre la pollution, hygiéne du milieu’®.)Selon cette nouvelle définition, la consommatierservices de
prévention s'éleve a 5,7 milliards d’euros en 206@nt 3,3 milliards pour la prévention individuelt
2,4 milliards pour la prévention collective (tahiez0). Cependant, cette rubriqgue de la nomenclaties
Comptes de la santé ne recense qu'une partie densks de prévention, puisqu’elle ignore les adtes
prévention réalisés a l'occasion de consultatior&dioales ordinaires dont la valeur est incluse dans
Consommation de soins et de biens médicaux (CSBMsieurs études conduites par I'lrdes et la Dfemst
permis d'estimer ces dépenses de prévention ireldses la CSBM et concluent, pour I'année 2002, que
'ensemble des dépenses de prévention se monteSaniilliards d’euros, soit 6,4 % de la dépense alatés
contre 5,7 milliards pour les seules dépensesasaléns les Comptes de la santé.

Les actions de prévention peuvent étre individsedle collectives.
I.4.1. La prévention individuelle

Il s’agit d’actions dont ont bénéficié individuetent des personnes, et dont la totalisation neestdnpas de
double compte avec la consommation de soins et igticaux. On distingue :

- La prévention individuelle primaire

Selon une définition communément admise elle visévider I'apparition ou I'extension des maladiesa L
vaccination’ en est I'exemple type. Il faut y ajouter : lesi@us de la Protection maternelle et infantile (Pkt)
du Planning familial, la médecine scolaire et lade@ne du travail.

- La prévention individuelle secondaire

Elle tend a repérer les maladies avant leur dépelment ce qui exclut, au sens des Comptes, lésnmants des
facteurs de risques (hypertension, diabéte...).dépistage en est la pratique par excellence. lcemme

principalement les tumeurs, les infections sexoediet transmissibles, la tuberculose, le SIDA ethiégatites.
Les examens de santé et les bilans bucco-dentaireégalement partie de la prévention secondaire.

5 Fenina A., Geffroy Y., « Méthodologie de la baséD@Gdes Comptes de la santéDgcument de travail - Série
Statistiquesn® 99, Drees, juillet 2006.

%) e Fur Ph., Paris V., Pereira C., Renaud T., Se@net Les dépenses de prévention dans les Compiesawat de la
santé »Etudes et résultatDrees, n° 247, juillet 2003.

Fenina A., Geffroy Y., Minc C., Renaud T., Sarlon &&rmet C., « Les dépenses de prévention et lengdép de soins par
pathologies en France », DreBsydes et résultats® 504, juillet 2006.

" La vaccination comporte les vaccins et leur adshiaiion. Cette derniére fait partie de la CSBM etsin’pas
statistiquement isolable. Seuls les vaccins finapa# les collectivités locales et le FNPEIS (13lians d’euros en 2007)
font partie de la prévention au sens des Comptda s@nté. Le solde, 446 millions d’euros, finapeé 'assurance maladie
et les ménages, est inclus dans la CSBM. Au totatolssommation de vaccins se monte a 576 milliomuirds en
augmentation de 12,7 % par rapport a 2006 (donAfsssps).

39



1.4.2. La prévention collective
Les dépenses correspondantes ne sont pas « iraligahles » (imputables a un individu). La prévemti
collective comporte deux parties.

- La prévention collective visant les comportements

Elle comprend la lutte contre I'addiction (droguaksool, tabac), les campagnes en faveur des \atomis et
des dépistages ainsi que I'éducation a la santé.

- La prévention collective visant I'environnement

Elle inclut I'hygiéne du milieu et la lutte contl® pollution, la prévention des accidents du triavairecherche

en prévention sanitaire, les dispositifs et orgaeis de « surveillance, veille, alerte » ou quivatation a étre
mobilisés en cas d'« urgences et crises », la Bécsanitaire de I'alimentation et la productionlatmise en

ceuvre de dispositifs (rédaction et application églements et recommandations concernant la veilla e
sécurité sanitaire).

1.4.3. La prévention en 2007

En 2007, les dépenses de prévention ainsi retesiéigvent a 5,7 milliards d’euros soit 90 euros lpaitant.
Apres avoir augmenté de 7,2 % en 2005 et de 9,6 2066 elles stagnent en 2007 (tableau 34). Cdstérs,

trés variables d'une année a l'autre, s'expligeengrande partie par la tres forte variation destards
consacrés a I'élimination des farines animales.dégenses correspondantes étaient de 380 milllensod en
2003, de 82 puis 86 millions d’euros en 2004 et2@les s'élevaient a nouveau a 406 millions d's@n 2006
pour retomber a 95 millions d'euros en 2007. Hérsidation des farines animales, les dépenses éeeption
progressent de +5,5 %.

L’Etat et les collectivités locales financent 6%6de ces dépenses, la Sécurité sociale 14,6 %setteur privé
22,8 % (médecine du travail et prévention des at&ldu travail). Depuis 1995, cette structure @uévmais
n'a pas été bouleversée (respectivement : 56 %% &t 26,2 % en 1995).

En 2007, les dépenses totales de prévention audesn€omptes représent@n® % de la dépense courante de
santé, soit une progression par rapport au nivea2085 et 2006 (2,7 %).
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T 34 - Consommation de services de prévention
en millions d'euros

2005 2006 2007

1) PREVENTION INDIVIDUELLE PRIMAIRE 2409 2520 2676
Vaccins 121 122 130
PMI Planning 714 768 831
Medecine du travail 1321 1358 1393
Medecine scolaire 253 272 321
2) PREVENTION INDIVIDUELLE SECONDAIRE 552 598 626
Dépistage des tumeurs 180 193 195
Dépistage IST, tuberculose 103 106 122
Dépistage SIDA, Hépatites 60 78 91
Dépistage autres pathologies 4 6 9
Examens de santé 174 173 179
Bilans bucco-dentaires 31 41 29
3) PREVENTION COLLECTIVE 2273 2613 2436
A) Visant les comportements

Campagne en faveur des vaccinations 30 33 36
Lutte contre I'addiction 86 90 99
Information, promotion, éducation a la santé 3 415 440
B) A visée environementale

Hygiéne du millieu 477 513 558
Prévention des risques professionnels 376 378 382
Prévention et lutte contre la pollution 205 150 157
Recherches en prévention sanitaire 2 1 1
Observation veille alerte 97 108 116
Urgences et crises 10 15 17
Sécurité sanitaire de I'alimentation 571 836 555
Production et mise en ceuvre de dispositifs (1) 49 74 75
ENSEMBLE PREVENTION 5233 5731 5737
Evolution en % 9,5 0,1

(1) Rédaction et mise en application des réglements et recommandations concernant la veille et la sécurité sanitaires.
Sources : Drees

I1.4.4. La consommation médicale totale

La consommation médicale totale ajoute les dépemsgsévention individuelle a la CSBM (tableau e
atteint 167,1 milliards d’euros en 2007, soit ungraentation de 4,7 % en valeur.

T 35 - Consommation médicale totale

Taux d'évolution en valeur (en %) Montants 2007
en millions
2005 2006 2007 d'euros
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX 44 35 4,7 163 840
PREVENTION INDIVIDUELLE 58 53 59 3301
- Prévention primaire 2,8 46 6,2 2676
- Prévention secondaire 211 8,4 46 626
CONSOMMATION MEDICALE TOTALE 44 35 47 167 141

Sources : Drees.
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I.5. La recherche médicale et pharmaceutique

Le bureau des études statistiques sur la rechdeshministéres de 'Education nationale, de I'Egiseiment
supérieur et de la Recherche évalue pour le cotptrinistére de la Santé :

o la part consacrée a la santé par tous les orgasigmerits a la MIRES (mission interministérielle
recherche et enseignement supérieur). |l sSlagamatent des principaux organismes concernés comme
I'Institut national de la santé et de la recherotéicale (INSERM), les Instituts Pasteur dont cdkii
Paris, I'Institut Curie, le Centre national de rethe scientifique (CNRS), etc. ;

0 la part liée a la santé dans les financement\8ERI'(agence nationale de la recherche)

o la part consacrée a la santé dans les dépensesclderche des universités, notamment pour les
personnels a double statut (universitaire et hakpi) ;

o les dépenses de recherche clinique dans les hdpitaversitaires ;

o les dépenses de recherche de lindustrie pharnigoeutgui figurent déja dans la dépense de
médicaments. C’est pour cette raison que I'avantidee ligne des tableaux présentant les dépereses d
santé par type de financeur est intitulée « doablapte » (voir tableaux détaillés a la fin du rappo
Cette ligne retranche de la dépense courante dé lesnfrais de recherche pharmaceutique qui seraie
sinon comptés deux fois ;

o0 la part liée a la santé dans les dépenses de cbehdu secteur associatif, qui couvre en particldie
contribution au financement de la recherche méelidak grandes associations caritatives.

T 36 - Recherche médicale et pharmaceutique
en millions d'euros

2005 2006 2007
FINANCEMENTS BUDGETAIRES 3096 2974 2933
dont budget civil de R et D 1993 1830 1805
dont Universités et Hopitaux 1103 1144 1128
AUTRES FINANCEMENTS 3524 3903 4070
dont industries pharmaceutiques 3398 3775 3942
dont secteur associatif 126 128 128
TOTAL 6621 6877 7003
Evolution en % 0,2 39 1,8

Sources : ministére de I'Education nationale, de I'enseignement supérieur et de la recherche.

Les dépenses de recherche médicale et pharmaaewtinsi recensées s'élévent en 2007, selon destdsnn
provisoires, a 7,0 milliards d’euros (tableau 3®)t 110 euros par habitant.

En 2001, les financements publics et privés étagepiivalents. Depuis, la place du secteur privéu@tries
pharmaceutiques et secteur associatif) a progetsgéeint 58 % en 2007.

I1.6. Les dépenses de formation

Elles concernent les Unités de formation et deaatdte (UFR) de médecine ou de chirurgie dentairie mssi
les Instituts de formation aux soins infirmiersl-et les autres formations publiques ou privéasidliaires
médicaux. A ces dépenses initiales s’ajoutent €eléela formation continue.

L’Etat assure I'essentiel du financement de la fatiom (prés de 90 %). La Sécurité sociale contribue
financement de la formation continue des médetias.ménages reglent les droits d’inscription owscigarité.
Divers organismes tels les écoles privées de foomatles auxiliaires médicaux ou [I'Institut Pasteur
autofinancent la formation qu’ils dispensent.

Selon les données fournies par le ministere desBiymement supérieur et de la Recherche, les d&peies

formation ont atteint 1160 millions d’euros en 20@Elles ont augmenté de +9,7 % par rapport a celées
'année précédente.
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I.7. Le colt de gestion de la santé
Le codt de gestion de la santé (tableau 37) corddesnfrais de gestion des organismes suivants :

= |es différents régimes de Sécurité sociale pogekion de I'assurance-maladie de base,
= |es organismes complémentaires : mutuelles, assesaat instituts de prévoyance,

= |le ministére chargé de la Santé,

= |es institutions sans but lucratif au service désages (ISBLSM).

T37 - Colit de gestion de la santé
en millions d'euros

COUTS DE GESTION 2005 2006 2007

+ des principaux organismes gérant le risque maladie(1) 7698 7 664 7852
+ du ministére de la Santé 1049 1073 1117
+ autres (2) 4938 5175 5359
TOTAL GESTION 13 684 13911 14 328
Evolution en % 6,0 1,7 3,0

(1) CnamTS, Canam, MSA, Mines, Camac, Enim (marins), SNCF, CNMSS (militaires).
(2) Mutuelles, Assurances, Instituts de prévoyance, Institutions sans but lucratif au service des ménages (ISBLSM).
Sources : Comptes de la Protection Sociale et Comptabilité des organismes.

I.8. La dépense totale de santé dans les pays de 'OCDE

Depuis 2003, la dépense totale de santé est leipairagrégat utilisé pour les comparaisons int&nales entre

les pays de I'Organisation de coopération et deeld@pement économique (OCDE), de la communauté
européenne (EUROSTAT) et de Il'organisation monditdela santé (OMS). Pour la France, cet agrégat est
évalué a partir de la dépense courante de santégdelle on défalque les dépenses d’'indemnités@igres,

les dépenses de recherche et de formation médieales partie des dépenses de prévention (sésarittaire

de l'alimentation, prévention liée a I'environnert)eret on ajoute la formation brute de capital faiasi que
certaines dépenses liées au handicap (dépensesS#edrité sociale et des départements liées eubilcdes
personnes handicapées) et a la dépendance (ureedestdépenses d’ACTP et d’Apa correspondant aides
pour les activités essentielles de la vie quotidéecomme se lever, se laver, se déplacer, a I'skclupar
exemple des aides pour le ménage ou la prépadg®nepas).

Cependant le passage de la Dépense nationale we(aanienne définition de 'OCDE) a la Dépenseal¢otie
santé (définition commune a I'OCDE, EUROSTAT €tMS) ne se fait pas a des rythmes identiques deton
pays (tableau 38). Les principales divergences #aacien indicateur concernent l'intégration defpednses
liees au handicap et a la dépendance ainsi quesgetenant en compte la formation brute de cafiitaldu
secteur privé (hospitalisation privée et professads libéraux) ; a titre d'exemple, l'augmentatidnm ratio
dépense de santé/PIB a été de +0,5 point pouralacEr Les comparaisons entre pays doivent doncegte
faites avec prudence.

T 38 - Passage de la dépense courante de santé a la dépense totale de santé OCDE

en milliards d’euros

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
DCS=dépense courante de santé 146,9 155,0 165,2 1756 1835 1915 1979
1J 8,2 8,8 9,6 10,4 10,5 10,3 10,4
FORMATION 0,8 0,8 0,9 0,9 1,0 1,0 1,1
RECHERCHE nette 2,8 3,0 3,2 3,2 3,3 3,2 3,1
Dépenses de prévention 0.9 1,0 1,4 1,4 1,2 1,2 15
environnementale et alimentaire
FBCF 3,5 3,4 3,8 4.6 5,1 5,3 5,5
Depgnses liees a la dépendance et au 75 78 9.0 904 100 10,7 116
handicap
Dépense totale de santé (DTS)* 145,2 152,7 162,9 173,6 182,7 191,7 199,0

*Recherche nette : recherche hors recherche pharmaceutique (déja comprise dans le poste médicaments)
** DTS=DCS-IJ-Formation-recherche-prévention hors champ OCDE+FBCF+dépenses PA et PH
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Dans ce cadre harmonisé, et selon des donnéesaires, 'OCDE (tableau 39 et graphique 03) évaglaer

2006 a 11,0 % la part de la dépense nationalerté dans le PIB en France. Cette évaluation pa&ednce au
troisiéme rang des pays membres de 'OCDE, apeEtats-Unis (15,3 %), et & un niveau proche dguiase
(11,3 %) et de I'Allemagne (10,6 %).

T 39 - Part de la dépense totale de santé dans le PIB des pays de I'OCDE

en %

2004 2005 2006
Allemagne 10,6 10,7 10,6
Australie 8,8 8,8 nd
Autriche 10,3 10,3 10,1
Belgique 10,7 10,7 10,4
Canada 9,8 9,9 10,0
Corée 55 6,0 6,4
Danemark 9,4 9,4 9,5
Espagne 8,2 8,3 84
Etats-Unis 15,2 15,2 15,3
Finlande 8,1 8,3 8,2
France 11,0 11 11,0
Grece 8,3 9,0 9,1
Hongrie 8,2 8,5 8,3
Irlande 75 8,2 75
Islande 9,9 94 9,1
Italie 8,7 8,9 9,0
Japon 8,0 8,2 nd
Luxembourg 8,1 78 7,3 (e)
Mexique 6,5 6,4 6,6
Norvége 9,7 9,1 8,7
Nouvelle-Zélande 85b 8,9 9,3 (e)
Pays-Bas 9,5 9,2 9,3
Pologne 6,2 6,2 6,2
Portugal 10,0 10,2 10,2
Royaume-Uni 8,0 8,2 8,4
République Slovaque 72b 71 nd
République Tcheque 72 71 6,8
Suisse 11,4 11,4 11,3 (e)
Suede 9,2 9,2 9,2
Turquie 59 57 nd

Sources : Drees, comptes de la santé pour la France ; OCDE, Eco-Santé 2008 pour les autres pays
(e) : estimé ; nd : non disponible.
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G-03 Part de la dépense totale de santé dans le PIB des pays de I'OCDE en 2005
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Sources : Drees, comptes de la santé pour la France ; OCDE, Eco-Santé 2008 pour les autres pays
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Deuxiéme partie
Le financement de la consommation de soins et de biens
médicaux

Le financement de la consommation de soins et eleshinédicaux est assuré par 'assurance-malaHiat,|1a
CMU complémentaire-organismes de Baskes organismes complémentaires (mutuelles, gscidassurance,
institutions de prévoyance) ainsi que par les mésag

La part des différents financeurs (Sécurité soci&deat, la CMU complémentaire-organismes de base,
organismes complémentaires, ménages) est exprimpewgcentage du total dépensé pour chaque cadéderi
soins ou de biens concernée. La partie du finaneemeombant aux ménages est appelée « reste gectias
ménages ».

Notons que, dans les tableaux suivants, la réjpartgar financeur est établie en fonction de I'oigene ou
agent qui paye la prestation, sans que soit priseoepte la fagcon dont ces prestations sont firesic€ela a
deux conséquences :

- tout d’abord, les dépenses hospitalieres non fisemdc’est-a-dire le déficit des hdpitaux publies)sont
pas identifiées en tant que telles ; non priseshange par un autre agent économique (ménage (Eitic
organismes complémentaires) elles sont imputéds smmpte de la sécurité sociale ;

- ensuite, les remboursements de frais des CMUistasimputés a I'agent économique qui prend en @harg
leurs dépenses et non a celui qui les financernia fEn particulier, les prestations qu'ils versent aux
bénéficiaires de la CMU complémentaire qui leurtsdfiliés sont prises en compte dans leurs dépenses.

Comme on a pu le noter, au paragraphe Ill de Imigre partie, ces tableaux de financement ontéti&éds par
rapport a ceux qui avaient été présentés 'annéeiéde. Les données fournies cette année par I/iétae
contrOle des assurances et des mutuelles (Acamgamtiuit a réviser sensiblement le montant des risgse
prises en charge par les mutuelles. Ces donnésgedvmériteront d’étre consolidées ; en effetalibssement
de ces comptes de financement reste fragile. Datrdirs d’incertitude sont a noter :

- tout d’abord, I'Acam n’a pu collecter les donnéescértaines mutuelles ; on a donc supposé qu@mia
entre les prestations et les cotisations pour cetueties était proche de ce qu'il est pour les esutr
mutuelles ;

- ensuite, les modifications apportées a la compsalibn des dépenses hospitaliéres, avec la migdaer
de la tarification a I'activité (T2A), ont perturlbgs remontées statistiques. La cohérence des dpiisgies
de différentes sources n’est ainsi pas encorestoiit assurée.

18 Seules sont comptabilisées au titre de la CMU d¢émentaire les prestations versées aux bénéfisiafféiés
aux régimes de base, les prestations versées awfidigires de la CMU complémentaire affiliés aux
organismes complémentaires n’étant pas distingdéesutres prestations versées par ces dernieen@efdré
ci-apres).
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La couverture maladie universelle complémentaire
dans les Comptes nationaux de la santé

La Couverture maladie universelle (CMU) complémentaire, entrée en vigueur le 1% janvier 2000, est un dispositif en faveur
des ménages a revenus modestes qui permet une prise en charge plus compléte que celle assurée par les régimes de base
d’assurance-maladie.

La CMU complémentaire s’est substituée a I'aide médicale gratuite financée principalement par les conseils généraux. Son

fonctionnement associe les régimes de base d’assurance-maladie et les organismes dispensant des couvertures

complémentaires maladie. Son financement est assuré par le « Fonds CMU ». Son traitement dans les tableaux de
financement des Comptes de la santé est décrit ci-dessous.

Les bénéficiaires de la CMU complémentaire peuvent recevoir leurs remboursements, sur option de leur part, soit de leur

caisse primaire d'assurance-maladie, soit d’'un organisme de couverture complémentaire maladie participant a la CMU.

Le Fonds CMU est chargé de financer ces organismes & hauteur des colts engendrés par la CMU complémentaire. Il dispose

a cette fin de plusieurs ressources :

- une dotation du budget de I'Etat en nette diminution depuis 2004 (de 1 037 millions d’euros en 2003 a 109 en 2007)
compensée par I'attribution de droits sur I'alcool (480 millions d’euros en 2007) et sur le tabac (411 millions d’euros) ;

- le produit d’'une contribution au taux de 2,5 % sur I'ensemble des contrats de couverture complémentaire maladie. Ce
taux antérieurement fixé a 1,75 % a été majoré pour financer notamment l'augmentation de l'aide a I'acquisition d'une
complémentaire santé, instaurée le 1% janvier 2005 au profit des personnes dont les revenus sont a peine supérieurs au
plafond de la CMU. En 2007, cette contribution des organismes complémentaires est de 684 millions d'euros.

- depuis 2005, une dotation de I'assurance maladie relative a I'aide a I'acquisition d’une complémentaire santé.

Au 1% janvier 2007, le Fonds CMU rembourse le colt de la CMU complémentaire selon les modalités suivantes : les

dépenses des régimes de base et celles des organismes complémentaires sont couvertes, sur une base forfaitaire, a raison

de 340 euros par an et par bénéficiaire (montant identique a celui de 2006). Ces organismes assurent la charge d’'un éventuel
surcolt. Le forfait par bénéficiaire est destiné & compenser les dépenses du régime de base et des organismes
complémentaires au titre de la CMU complémentaire. Les dépenses par bénéficiaire s'élevaient en moyenne a 370 euros en

2007 (341 euros en 2006).

Les organismes de couverture complémentaire qui participent & la CMU déduisent du montant qu'’ils doivent au titre de la

contribution sur les contrats de couverture complémentaire maladie, ce forfait de 340 euros par bénéficiaire ainsi que, depuis

2005, le crédit d'impét lié a l'aide a I'acquisition d’une couverture complémentaire (62 millions d'euros en 2007).

Cependant, quelques organismes complémentaires ont un montant total de contribution de 2,5 % inférieur a la base forfaitaire

de prise en charge (nombre de bénéficiaires multiplié par 340 euros en 2006). Dans ce cas, le Fonds CMU rembourse la

différence aux organismes concernés (88 millions d'euros en 2007).

Le tableau suivant donne le compte économique simplifié€ du Fonds CMU pour I'année 2007.
en millions d'euros

En millions d'euros.

Charges Produits

Versements aux régimes de base 1443 Dotation budgétaire (LFI) 109

Déductions CMUc (1) 204 Contribution des organismes complémentaires 684

Déductions Crédit d'impdt pour acquisition d'une complémentaire santé (2) 62 Dotation Assurance Malaldie 62

Gestion administrative 1 Taxes sur I'alcool 480
Taxe sur le tabac 411

Résultat (excédent) 36

TOTAL CHARGES 1746 TOTAL PRODUITS 1746

(1) avoirs accordés aux OC pour les contrats CMUc qu'ils gérent
(2) avoirs accordés aux OC pour les crédits d'impdts accordés a leurs clients pour I'acquisition d'une complémentaire santé
Sources : Rapport d'activité 2007 du Fonds CMU pour I'année 2007

Selon le rapport d'activité du Fonds CMU, on comptait 4,8 millions de bénéficiaires de la CMU complémentaire a fin 2007,
dont 12,5 % étaient affiliés & un organisme complémentaire.

Le traitement de la CMU complémentaire dans les Comptes de la santé ne vise pas a décrire I'ensemble des circuits
financiers, mais simplement a identifier les financeurs directs des dépenses de santé. Ainsi, les dépenses liées a la CMU
complémentaire sont traitées de la fagon suivante dans le tableau de financement des Comptes de la santé (voir tableaux
détaillés a la fin du rapport) :

- les prestations versées aux bénéficiaires de la CMU complémentaire affiliés aux organismes de base d'assurance-
maladie figurent dans la colonne « Etat et CMUc ». Ce montant peut s'écarter du montant versé par le Fonds CMU a ces
régimes de base.

- les prestations versées aux bénéficiaires de la CMU complémentaire non affiliés aux organismes de base figurent dans
les colonnes « mutuelles », « sociétés d’assurance » et « institutions de prévoyance ». Ces prestations ne peuvent étre
isolées du montant total des prestations de ces organismes complémentaires.
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l. Le financement de la consommation de soins et de biens médicaux

T 40 - Structure du financement de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM)

en %

1995 2000 2004 2005 2006 2007

+ Sécurité sociale de base (1) 771 771 771 77,0 76,8 76,6
+ CMU-C organismes de base et AME 11 12 14 1,3 14 1,4
* Mutuelles (2) 73 7,7 76 7,7 78 7,9
+ Sociétés d'assurance (2) 33 2,7 31 31 3,2 32
+ Institutions de prévoyance (2) 1,6 24 2,6 2,5 24 25
*+ Ménages 9,6 9,0 83 84 84 8,5

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(1) y compris déficit des hépitaux publics
(2) y compris prestations CMUc versées par ces GEyaes
Sources : Drees.

De 1995 a 2004, la part de la Sécurité sociale #afisancement de la CSBM était globalement stadlgour
de 77 % (tableau 40). Cette stabilité était le ltésde deux évolutions contraires : la structueelal CSBM se
déformait vers les produits les moins bien remb&aieu non remboursés (médicaments non remboursables
faiblement remboursés, optique) mais le nombre afssirés sociaux qui bénéficiaient d'une exonération
ticket modérateur était en nette progression. ktera charge des ménages était quant a lui orelatédaisse,
sous l'effet d’un financement accru par les orgaeis complémentaires (en particulier les institigtiate
prévoyance) et, dans une moindre mesure, de ldaméte la CMU complémentaire.

L'année 2005 a marqué une inflexion dans la strectie financement des dépenses de santé : laiqentée
par la Sécurité sociale diminue (de 77,1 % en 2008,6 % en 2007) tandis que le reste a chargendaages
progresse de 8,3 % en 2004 a 8,5 % en 2007 torgstant inférieur & son niveau de 2000 (GraphiguelL4
part des organismes complémentaires poursuit guelht sa progression (de 13,2 % en 2005 a 13,6 20@7).

Outre la poursuite de la déformation de consommatiers des produits les moins bien remboursés ou no
remboursés, la diminution de la part prise en ahgrgr la Sécurité sociale depuis 2005 découle dersdis
mesures d’économies visant a limiter le déficitalbranche maladie de la Sécurité sociale. Toltatt il a été
introduit au £' janvier 2005 une participation forfaitaire d’'unrese déduisant du montant des remboursements
pour chaque consultation ou acte réalisé par uneoiédu analyse de biologie médicale ; cette ppétmn
forfaitaire a généré environ 400 millions d’euré&ocdnomies pour I'’Assurance maladie, qui se sopbntés sur

le reste a charge des ménages. Les effets depegtieipation forfaitaire sur la structure du ficement avaient
toutefois été modérés par la mise en place dentamération médecin traitant (RMT), financée entiegat par
I'assurance-maladie. En 2006, les taux de rembmesedes patients pour les consultations de méslecinété
modulés, selon qu'ils respectent ou non le parcdersoins. Ainsi, le taux de remboursement passe0dé
dans le cadre du parcours de soins, a 60 % poucamsultation hors parcours de soins (ou pour &E®ps
n'ayant pas désigné de médecin traitant) ; cetteunees’est traduite par une économie d’environ lons
d’euros pour la Cnamts, qui se sont reportés sureste a charge des ménages, puisque les organismes
complémentaires étaient fiscalement incités a rseppandre en charge cette baisse des remboursepzerits
Sécurité sociale. A 'inverse, la montée en chatgda rémunération médecin traitant (dont le mantible
entre 2005 et 2006, passant de 109 a 213 milliansas selon la Chamts) et 'augmentation de laurdémation

des astreintes des médecins dans le cadre denbapence des soins, qui sont toutes deux financggseament

par la Cnamts, modeérent la baisse du financemena @écurité sociale.

La progression de la part des organismes complé@&inests’explique notamment par la hausse du forfait
journalier & I'hdpital, ainsi que par les fortesibses des tarifs journaliers de prestations (TaR3 tbs hdpitaux
publics. Ces tarifs, qui servent de base au calesltickets modérateurs, sont déconnectés des taposables
des GHS et peuvent donc étre modulés par les stablents, avec 'autorisation des ARH. Pendaniquits
années, quand les hopitaux publics étaient finapeéda dotation globale hospitaliere, ces tarlé/aient pas
été révisés régulierement ; la dégradation detsitudinanciere des hdpitaux publics depuis 200 pendant
incité ces hoépitaux a chercher & augmenter leussotecesen augmentant les TJP, et donc les tickets
modérateurs, qui sont en grande partie pris ergetar les organismes complémentdites

¥ Pour plus d'informations, on pourra se référerrapport d'information de la Mecss sur la répartitidu
financement de l'assurance maladie depuis 199€uretes transferts de charges entre I'assurancedigala
obligatoire, les assurances complémentaires etdemges (http://www.senat.fr/rap/r07-385/r07-388f).p
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En 2007, plusieurs mesures ont été mises en phacks plan d’économie déclenché a la suite de dadature
d’alerte. Ainsi, la majoration du ticket modératéula charge des assurés ne respectant pas laigadmsoins
(pas de passage préalable par le médecin traitamqfatients n'ayant pas choisi de médecin traitantté
augmentée a partir du mois de septembre, pass&ft% au lieu de 10 % précédemment: le taux de
remboursement passe ainsi de 60 % a 50 % en calcéisy de 70 % pour les soins effectués danadeecdu
parcours coordonné. Ceci c’est traduit, pour leilRéggénéral, par une économie de 75 millions dew@mm
année pleine en 2007, sommes qui sont essentieite@ortées sur le reste a charge des ménaggsafomd

de la participation forfaitaire qui était fixé aeliro par jour, a été porté a 4 euros ; cette makwnait rapporter
une économie de 140 millions d’euros en année @|ainde 80 millions en 2007.

Par ailleurs, la participation des assurés de i8seuour les actes « lourds » (cotés K50 ou supérie un colt
de 91 euros) a rapporté environ 50 millions d’eudiola Cnamts, essentiellement au titre des dépeses
cliniques privées. En effet, cette participatiompplique également aux soins ambulatoires, maist @ntrée
réellement en vigueur qu’en décembre et n'a domgueupeu d’effet pour 2007.

L'impact de ces nouvelles mesures a cependantagtielflement compensé par d’autres facteurs. Taltaid,
I'effet des facteurs de baisse tendancielle duer@stharge des ménages rappelés ci-dessus (notarfamen
progression toujours vive des dépenses au titreaffestions de longue durée) se poursuit. Paruagleles
augmentations de tarif, notamment pour les gérséeali ont été financées essentiellement par lari8¢saciale

et les organismes complémentaires, tendant aidsnéuer la part du reste a charge des ménagealeRient,

la part financée par la Sécurité sociale diminueoen |[égérement, tandis que le reste a charge deages
progresse modérément en 2007, d’un peu moins deoihl

Dans les parties suivantes, on examine séparéraestriicture de financement des trois postes les plu
importants de la CSBM : soins hospitaliers, sointhalatoires et médicaments. Pour les autres pakdes
dépenses, on peut signaler que les transportstdst@oste le mieux pris en charge par la Sécueoidale
(93,7 % en 2007). A linverse, les autres biens inak restent le poste le moins bien remboursé par
I'assurance-maladie (43,5 % en 2007), méme si peitse en charge progresse régulierement depussephs
années. Cette progression s’explique en grandie met un effet de structure. En effet, le poidgpdste « petits
matériels et pansements », qui est pris en chapligsade 90 % par I'assurance-maladie, progressenfient au
sein des autres biens médicaux, passant de 11283na 37 % en 2007, alors que le poids de l'optidues
peu prise en charge, baisse dans le méme temps3 ée & 48 %. La part financée par les organismes
complémentaires progresse également, ce qui coaduie diminution réguliere et rapide du reste argd des
ménages (21 % en 2007, aprées 37 % en 2000 et 511%95).

G-04 Evolution du reste a charge des ménages pour les trois principaux postes de la CSBM
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II. Le financement des soins hospitaliers

T 41 - Structure de financement des soins hospitaliers

en %

1995 2000 2004 2005 2006 2007

+ Sécurité sociale de base (1) 92,2 92,2 92,1 91,9 91,4 91,1
* CMU-C organismes de base et AME 1,1 1.2 1,2 1,2 13 1,3
* Mutuelles (2) 2,2 24 2,4 25 2,7 2,9
+ Sociétés d'assurance (2) 0,7 0,7 1,0 1,1 1.2 1,3
+ Institutions de prévoyance (2) 04 0,9 0,9 0,9 0,9 1,0
+ Ménages 33 2,7 2,4 2,4 25 25

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(1) y compris déficit des hépitaux publics
(2) y compris prestations CMUc versées par ces Gejaes
Sources : Drees.

Parmi les trois grands postes de la CSBM, c’est [@secteur hospitalier que la part de la Sécsotale dans
le financement des dépenses est la plus élevédeuralde 92 % jusqu’en 2004. Cependant, cette gaetrerecul
depuis 2005, et atteint 91,1 % en 2007 (tableau @é&jte diminution se reporte sur les parts degrosgnes
complémentaires et des ménages. Le reste a chasgaé&hages progresse ainsi de 0,1 point entre &@@07
(graphique 04).

Cette évolution résulte principalement de la hauisdorfait journalier hospitalier (+1 euro aff janvier de
chaque année), pour atteindre 12 euros pour lehjzyie et 16 euros pour les autres hospitalisatien 2007),
des tarifs journaliers de prestations (TJP), esdare moindre mesure de la mise en place du fqrait acte
lourd qui n'intervient qu'a la toute fin d’annékhépital (cf. supra).

lll. Le financement des soins ambulatoires

T 42 - Structure de financement des soins ambulatoires
(soins des médecins, dentistes, auxiliaires médicaux, laboratoires et cures thermales)

en %

1995 2000 2004 2005 2006 2007

+ Sécurité sociale de base (1) 67,0 67,0 66,4 65,8 65,6 65,5
+ CMU-C organismes de base et AME 1,2 1,3 1,6 1,6 1,7 1,7
* Mutuelles (2) 118 12,3 11,7 11,7 11,7 11,5
+ Sociétés d'assurance (2) 6,1 48 52 52 52 51
+ Institutions de prévoyance (2) 30 38 42 4,0 39 39
* Ménages 10,9 10,9 10,8 11,7 12,1 12,3

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(1) y compris déficit des hépitaux publics
(2) y compris prestations CMUc versées par ces Gejaes
Sources : Drees.

Depuis 2000, la part des soins ambulatoires priseharge par la Sécurité sociale est orientéebaitse tandis
que, symétriqguement, le reste a charge des mépaggesse (tableau 42). En particulier, en 200pala prise

en charge par la Sécurité sociale avait diminu@,feoint suite a la mise en place de la partimpabrfaitaire
d’'un euro (cf. supra). Dans le méme temps le rastharge des ménages avait augmenté de 0,9 past. C
tendances se poursuivent, quoiqu'en s'atténua2®@®, en raison de la mise en place de la modulaés taux
de remboursement des patients pour les consulatiermédecins, selon qu’ils sont ou non dans leopes de
soins.

En 2007 la part de la sécurité sociale diminue depoint et le reste a charge des ménages augrdente
0,2 point (aprés 0,4 en 2006), ce qui s’expliqueessellement par la majoration du ticket modénateua
charge des assurés ne respectant pas le parcosoideet la hausse du plafond journalier pouraldigipation
forfaitaire de 1 euro (porté de 1 a 4 euros).
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IV. Le financement des médicaments

T 43 - Structure de financement des médicaments en officine (pharmacies, rétrocession hospitaliére, produits
sanguins)

en %

1995 2000 2004 2005 2006 2007
+ Sécurité sociale de base (1) 61,7 65,1 67,2 67,5 67,5 67,6
* CMU-C organismes de base et AME 1,2 15 1,6 15 14 14
» Mutuelles (2) 12,7 12,0 11,2 11,2 11,4 11,4
+ Sociétés d'assurance (2) 52 41 39 40 39 3,8
+ Institutions de prévoyance (2) 2,3 3,1 2,8 2,6 24 24
+ Ménages 17,0 14,2 13,3 13,2 13,3 13,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(1) y compris déficit des hépitaux publics
(2) y compris prestations CMUc versées par ces GEyaes
Sources : Drees.

Le taux de remboursement moyen des médicamenta Sacurité sociale, bien que relativement basqggrort
aux autres postes de dépenses, a fortement augroestélernieres années: +5,9 points depuis 1995, et
+2,5 points depuis 2000 (tableau 43). Cette éwatuiexplique principalement par I'accroissemenitca du

poids des médicaments remboursés a 100 %, corespopour I'essentiel aux affections de longue euré
(ALD), et qui représentent prés de la moitié (45043 médicaments remboursés par le Régime général.

Le reste a charge des ménages était quant a éuitéra la baisse jusqu’en 2005 (-1,0 point entf329 2005),

mais il est reparti a la hausse depuis 2 ans. fizadiétre relié a plusieurs mesures de déremboergeammi ont
concerné des médicaments a service médical retdR) Bisuffisant.
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1%}

CONSOMMATION MEDICALE TOTALE

1 995 i 2007 (en millions d'euros courants)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1. SOINS HOSPITALIERS (court et moyen séjour, psychiatrie) 47625/ 48990| 49551 50576/ 51313| 52669 54763| 58024 61502| 64390 67580 69941 72654
+ Secteur public 35467| 36514| 36864| 38518 39579| 40802| 42567| 45095 47851 50103| 52431 54235 56352
* Secteur privé 12158 12476 12686 12058 11733| 11866 12196| 12929 13651| 14287 15149 15706 16301
2. SOINS AMBULATOIRES 26756 27299| 27730 28754 29818| 31223| 32961| 35407 37963 39643 40908 42727 45062
* Médecins 12984| 13185 13483| 13977| 14500 15191| 15743| 16819 17941| 18475 19068 19863 20909
* Auxiliaires Médicaux 5177| 5344| 5303| 5547 5916| 6294 6669 7312 7899 8416 8855 9457| 10249
- infirmiers 2697| 2766| 2762 2867 3055 3249 3341| 3655 4024| 4299 4564 4916] 5369
- masseurs-kinésithérapeutes 2105 2176 2131| 2251 2392 2547| 2796 3062 3226 3430 3572 3790| 4087
- autres 375 402 410 429 469 497 532 595 649 687 718 751 793
+ Dentistes 5950| 6147| 6261 6415 6459 6668 7276 7694| 8240/ 8629 8721 9015 9355
* Analyses 2387| 2367| 2411 2537) 2659 2795 2989 3294| 3593| 3833 3974 4102| 4246
+ Cures Thermales (forfait soins) 258 256 271 279 286 275 285 288 291 290 290 290 304
3. TRANSPORTS DE MALADES 1476 1464 1474 1608) 1740 1886 2067 2258 2443 2640 2823| 3082 3240
4. MEDICAMENTS 18454| 18739 19360 20522| 21908 23631 25502 26928 28555 30188 31466 31942 33351
5. AUTRES BIENS MEDICAUX 3721| 3925 4093| 4466 5055 5713| 6436 6931 7420 8002 8432 8829 9533
+ Optique 2540| 2593| 2606| 2697 2837 3236 3585 3741 3901 4106 4242 4337| 4537
+ Protheses, orthéses, véhicules pour handicapés physiques 776 789 736 761 814 890 981 1071 1137) 1220 1285 1363] 1474
+ Petits matériels et pansements 405 542 751 1009| 1404/ 1588 1870 2119] 2382 2677 2905 3130, 3522
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX 98032| 100418| 102208 105926| 109 834| 115121 121730| 129 548| 137 883| 144 863| 151208 156 521| 163 840
6. MEDECINE PREVENTIVE 1974 2049) 2094 2179 2246 2316 2403] 2511 2660 2798 2960 3118 3301
* Prévention individuelle primaire 1702| 1758 1785 1842 1887| 1947| 2019] 2121| 2232| 2343 2409] 2520 2676
+ Prévention individuelle secondaire 272 291 308 337 359 369 383 390 428 456 552 598 626
CONSOMMATION MEDICALE TOTALE 100 006| 102 467| 104 301| 108 105| 112 080| 117 437| 124 132| 132 059| 140 543| 147 661| 154 169| 159 639| 167 141
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CONSOMMATION MEDICALE TOTALE

1995 - 2007

(indices de valeur : base 100 année précédente)

1995-2000 | 2000-2005 | 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1. SOINS HOSPITALIERS (court et moyen séjour, psychiatrie) 102,0 105,1 102,9) 101,11 102,1 101,5| 102,6/ 104,0, 106,0f 106,00 1047 1050  103,5/ 103,9
+ Secteur public 102,8 105,1 103,0) 101,0; 104,5 1028/ 1031 104,3| 1059 1061 104,7) 1046| 1034 1039
+ Secteur privé 99,5 105,0 102,6| 101,7 95,0 97,3| 1011 102,8| 106,0 1056/ 1047 106,0, 103,7| 1038
2. SOINS AMBULATOIRES 103,1 105,6 102,0, 101,6| 103,7 103,7| 1047 1056/ 1074 1072 1044 103,19 104,45 10547
+ Médecins 103,2 104,7 101,5| 102,3| 103,7| 103,7| 1048 1036 1068/ 106,7 1030/ 103,2| 1042 1053
* Auxiliaires Médicaux 104,0 1071 103,2 99,2| 1046/ 106,7| 1064| 106,00 1096/ 108,0f 1065 1052| 1068 1084
- infirmiers 103,8 107,0 102,5 999| 103,8/ 106,6| 106,3] 1028| 1094| 1101 106,8| 106,2| 107,7| 109,2
- masseurs-kinésithérapeutes 103,9 107,0 103,4 97,9| 1056 106,3| 106,5| 109,8| 1095 1054| 106,3] 1041 106,1 107,8
- autres 105,8 107,6 107,2] 1021 104,5| 109,3| 106,2| 1069 111,9| 1091 1058| 1045 1046/ 1056
+ Dentistes 102,3 105,5 103,3| 101,9] 1024 100,7| 1032 1091 105,7) 1071 104,7) 1011 103,4| 1038
+ Analyses 103,2 107,3 992| 1019/ 1052 1048/ 1051 107,00 1102 109,41 106,7| 103,7| 1032 1035
+ Cures Thermales (forfait soins) 101,3 101,1 99,2 1058 1028 1025 96,3| 1035/ 101,1| 101, 99,7 100,1 99,9 1050
3. TRANSPORTS DE MALADES 105,0 108,4 99,2/  100,7| 109,21 108,2| 1084 1096/ 109,2| 108,2 108,0, 107,00 109,2 1051
4, MEDICAMENTS 105,1 105,9 101,5, 103,3| 106,0, 106,7 1079 107,9, 1056 106,0, 1057 1042 1015 1044
5. AUTRES BIENS MEDICAUX 109,0 108,1 1055 104,3] 109,11 1132 113,00 1126/ 107,7 107, 107,9| 1054| 1047 108,0
+ Optique 105,0 105,6 102,1| 100,5| 1035/ 1052| 114,1| 1108 104,4| 1043| 1053| 103,3| 102,2| 1046
+ Prothéses, ortheses, véhicules pour handicapés physiques 102,8 107,6 101,7 93,2 1034 107,0 1093 110,2|  109,2 106,2| 1073 1053  106,0 108,2
+ Petits matériels et pansements 1314 112,8 1339 1385| 1344 1391 1131 178 1133 1124| 1124 1085 1077/ 1125
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5) 103,3 105,6 102,4) 1018 1036 103,7| 1048 1057 1064 1064 1051 1044| 1035 1047
6. MEDECINE PREVENTIVE 103,2 105,0 103,8) 1022 104,11 103,1 103,1 103,7| 1045 1059| 1052 1058 1053 1059
* Prévention individuelle primaire 102,7 104,4 103,3| 1016/ 103,2| 1025 103,1 103,7| 105,0{ 1052| 1050 1028| 1046/ 106,2
* Prévention individuelle secondaire 106,3 108,3 107,3| 1057 109,2| 1066/ 103,00 103,7| 101,7 109,7| 1065 1211 108,4| 1046
CONSOMMATION MEDICALE TOTALE 103,3 105,6 102,5, 101,8/ 103,6/ 103,7| 104,8 1057 1064 1064 1051 104,4| 1035 1047
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CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX

(indices des prix : base 100 année précédente)

1995-2000 | 2000-2005 | 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1. SOINS HOSPITALIERS (court et moyen séjour, psychiatrie) 101,5 103,5 101,8 100,9 101,2 101,6 102,1 103,1 104,3 104,6 103,1 102,4 102,0 101,9
+ Secteur public 101,7 103,7 101,7 100,8 101,3 102,2 102,6 103,5 104,6 104,9 103,2 102,3 102,2| 102,0
+ Secteur privé 100,8 102,9 102,1 101,2 100,7 99,6 100,5 101,9 103,2 103,5 103,0 102,7 101,0{ 101,6
2. SOINS AMBULATOIRES 100,6 101,5 101,0 100,7 100,6 100,5 100,4 99,0 102,9 103,5 100,9 101,5 102,5| 1021
+ Médecins 100,8 103,2 101,1 100,5 101,0 100,6 100,6 100,6 106,2 105,4 101,1 102,7 104,6| 1034
+ Auxiliaires Médicaux 100,8 101,6 101,0 101,0 100,5 101,5 100,2 99,2 104,5 103,1 101,4 100,0 100,0{ 100,9
+ Dentistes 100,5 98,6 101,0 100,9 99,9 99,7 101,2 95,6 95,4 100,9 100,3 101,0 101,8| 101,3
+ Analyses 99,6 100,4 100,2 100,1 100,0 99,2 98,3 98,4 102,1 101,5 100,0 100,0 100,0{ 100,0
+ Cures Thermales 100,7 101,7 100,8 100,7 100,8 101,0 100,2 99,6 103,0 102,5 101,5 102,0 102,7| 106,4
3. TRANSPORTS DE MALADES 101,8 101,9 101,6 102,3 100,8 102,9 101,6 103,3 102,1 101,9 100,5 101,9 103,2| 1013
4. MEDICAMENTS 100,0 99,0 100,7 100,1 100,0 99,8 99,6 98,9 98,9 99,6 98,8 98,8 96,3| 97,5
5. AUTRES BIENS MEDICAUX 100,8 101,3 101,7 100,1 100,7 100,9 100,7 101,1 101,1 101,5 101,5 101,1 100,2| 100,5
+ Optique 100,9 101,8 102,1 99,7 100,9 101,5 100,5 101,1 101,4 102,5 102,2 101,7 100,2| 100,7
+ Protheses, orthéses, véhicules pour handicapés physiques 100,5 100,7 100,7 100,7 100,4 100,0 100,8 100,9 100,7 100,3 100,8 100,6 100,2| 100,3
+ Petits matériels et pansements 100,7 100,8 101,1 100,8 100,5 100,2 101,1 101,0 100,9 100,5 100,9 100,5 100,3| 100,3
CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX (1+...5) 101,0 101,8 101,4 100,7 100,8 100,9 1011 101,0 102,5 103,0 101,5 101,3 100,8| 101,0
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CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX

(indices de volume-base 100 année précédente)
1995-2000 | 2000-2005 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

;S'yigi'::ﬁe")'osp'TA"'ERs (court et moyen séjour, 100,5 101,6 101,0] 1002 1009 99| 1005 1008/ 1016 1013 101,5 1025 1015 1019

+ Secteur public 101,1 101,4 101,2 100,2 103,1 100,6 100,5| 100,8 101,3 1011 101,5] 102,3 101,2 101,8

+ Secteur privé 98,7 102,1 100,5 100,5 944 97,7 100,6| 100,9 102,7 102,0 101,6| 103,2 102,6 102,1

2. SOINS AMBULATOIRES 102,5 104,0 101,00 100,9, 103, 103,2 104,3| 106,7| 104,4| 103,6/ 103,5 101,7| 1019 1033

+ Médecins 102,4 1014 100,4| 101,7| 1026| 1031 1041 103,0| 100,6/ 101,3] 101,9] 1005 99,6/ 1018

+ Auxiliaires Médicaux 103,1 105,3 102,2 98,3| 104, 105,1 106,2| 106,8| 104,9] 1048 1050/ 1052 106,8/ 1074

+ Dentistes 101,8 107,0 102,3 100,9 102,6 101,0 102,0/ 1141 110,9 106,1 104,4| 100,1 101,6 102,4

* Analyses 103,7 106,9 99,0 101,8 105,2 105,6 106,9] 108,7 107,9 107,5 106,7| 103,7 103,2 103,5

+ Cures Thermales 100,6 99,3 98,4 105,1 102,0 1015 96,1 104,0 98,2 98,5 98,2 98,1 97,3 98,7

3. TRANSPORTS DE MALADES 103,1 106,3 97,7 98,4 108,22 1052 106,6| 106, 107,0, 106,2 107,5 1049 1058 103,8

4. MEDICAMENTS 105,0 107,0 100,8| 103,2| 106,0 107,0, 108,3] 109, 106,8| 106,5| 107,00 1055 1054 107,

5. AUTRES BIENS MEDICAUX 108,1 106,8 103,7| 104,2| 108,33 112,2| 112,2| 111,5| 106,5| 1054 106,2] 104,2] 104,5 1074

+ Optique 104,0 103,7 100,0 100,8 1025/ 103,7 1135, 1096/ 1029/ 101,7| 103,0, 101,6/ 102,0 1039

* Prothéses, orthéses, véhicules pour handicapés phys 102,2 106,9 101,0 92,6| 1030/ 107,0, 1084| 109,2| 1084| 1058 106,44 1048 1058 1079

* Petits matériels et pansements 130,5 112,0 132,4| 1374| 133,7| 1388, 1119/ 1166 1123] 1119| 1114| 107,9] 1074 1122
CONSOMMATION DE SOINS

ET DE BIENS MEDICAUX (1+..5) 102,3 103,8 101,1 1011 102,9 102,8| 103,7| 104,7| 103,83 103,3| 103,6/ 103, 102,7| 103,7
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CONSOMMATION DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX

1995 - 2007
(en millions d'euros 2000)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

1. SOINS HOSPITALIERS 51294| 51831 51958 52461 52414| 52668 53097 53963 54676 55503 56898 57745 58846
« Secteur public 38626| 39102| 39164| 40381 40617 40802 41128| 41666 42130 42759 43757 44274 45089
« Secteur privé 12668 12729| 12794) 12080 11797| 11866 11969| 12297| 12546| 12744 13141 13471| 13757
2. SOINS AMBULATOIRES 27596| 27886 28140 29015 29950 31223| 33307 34790/ 36081 37377 38003 38762 40063
¢ Médecins 13485| 13544 13781 14146| 14587 15191| 15649 15739| 15936| 16232| 16315 16253| 16539
+ Auxiliaires Médicaux 5398 5517 5420 5641 5927 6294 6723 7052 7388 7760 8165 8719 9363
+ Dentistes 6112 6 252 6311 6472| 6536 6 668 7611 8 440 8957 9 354 9360 9507 9740
+ Analyses 2334 2310 2351 2474| 2614 2795 3038 3278 3524 3760 3897| 4024 4165
+ Cures Thermales 267 263 277 282 286 275 286 281 276 271 266 259 256
3. TRANSPORTS DE MALADES 1617 1579 1553 1681 1768 1886 2001 2141 2275 2445 2565 2713 2817
4. MEDICAMENTS 18490| 18646| 19244, 20400 21820 23631| 25780 27535 29331 31378 33113) 34898 37363
5. AUTRES BIENS MEDICAUX 3878 4022 4192 4540 5091 5714 6 369 6781 7152 7600 7925 8285 8907
+ Optique 2661 2661 2683 2751 2851 3236 3546 3648 3710 3822 3884 3963 4116
* Prothéses, orthéses, véhicules pour handicapés physiqu 797 805 745 767 821 890 972 1054 1116 1187 1244 1317 1421
+ Petits matériels et pansements 420 556 764 1022] 1419 1588 1851 2079 2326 2591 2797 3005 3370

CONSOMMATION DE SOINS
ET DE BIENS MEDICAUX (1+..5) 102875| 103964 105087| 108 097| 111043 115122| 120554| 125210 129515 134 303| 138504 142403 147 996
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CONSOMMATION DE

SOINS ET DE BIENS MEDICAUX
1995 - 2007

(indices de volume-base 100 en 2000)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

1. SOINS HOSPITALIERS 97,4 98,4 98,7 99,6 99,5/ 100,0, 1008 102,5 103,8| 1054, 108,0f 109,6| 1117

« Secteur public 94,7 95,8 96,0 99,0 99,5/ 100,0 1008/ 1021 103,3| 104,8/ 107,2| 1085 110,5

« Secteur privé 106,8| 107,3] 107,8] 1018 99,4| 100,0f 100,9| 103,6| 1057 1074| 1107 1135/ 1159

2. SOINS AMBULATOIRES 88,4 89,3 90,1 92,9 959 100,0, 106,7| 111,4| 1156/ 119,7) 121,7| 1241 128,3

+ Médecins 88,8 89,2 90,7 93,1 96,0/ 100,0/ 103,0, 1036/ 1049 106,9| 107.4| 107,00 1089

* Auxiliaires Médicaux 85,8 87,7 86,1 89,6 94,2| 100,0f 106,8] 1120 1174 1233| 129,7| 1385 1488

+ Dentistes 91,7 93,8 94,6 97,1 98,0/ 100,0/ 1141 126,6| 134,3] 140,3| 1404 1426 1461

* Analyses 83,5 82,6 84,1 88,5 93,5/ 100,0/ 108,7 117,3| 126,1 1345 1394| 1440 1490

+ Cures Thermales 97,1 956| 100,7| 102,55/ 104,0f 1000 104,0f 1022/ 1004 98,5 96,7 94,2 93,1

3. TRANSPORTS DE MALADES 85,7 83,7 82,3 89,1 93,7 100,0, 106,1 113,5| 1206/ 1296/ 136,0] 143,8) 1494

4. MEDICAMENTS 78,2 78,9 81,4 86,3 92,3 100,0/ 109,1 116,5| 1241 132,8| 1401 147,71 158,11

5. AUTRES BIENS MEDICAUX 67,9 70,4 73,4 79,5 89,1 100,00 111,5| 118,7| 1252| 133,00 138,7| 1450 1559

+ Optique 82,2 82,2 82,9 85,0 88,1 100,0f 109,6| 1127 1146/ 118, 1200 122,5| 1272

* Prothéses, orthéses, véhicules pour handicapés physit 89,6 90,4 83,7 86,2 92,2 100,0 109,2 118,4 125,4 1334 139,8 148,0 159,7

* Petits matériels et pansements 26,4 35,0 481 64,4 89,4| 1000/ 1166 130,9] 1465 1632 1761 189,2| 2122
CONSOMMATION DE SOINS

ET DE BIENS MEDICAUX (1+..5) 89,4 90,3 91,3 93,9 96,5/ 100,0, 104,7| 108,83 1125/ 116,7 120,3| 123,7| 128,6
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DEPENSES COURANTES DE SANTE

1995 - 2007

(en millions d'euros courants)

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
11. DEPENSES DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX 98 032| 100 418| 102208| 105926| 109 834| 115121| 121 730| 129 548| 137 883| 144 863| 151 208| 156 521| 163 840
+ Soins aux particuliers 75857| 77753| 78754 80937| 82871 85777| 89792| 95689 101908| 106673 111311| 115750| 120 956
- soins hospitaliers 47625 48990 49551| 50576 51313| 52669 54763 58024 61502| 64390 67580 69941 72654
* Secteur public 35467 36514| 36864 38518) 39579 40802| 42567 45095 47851 50103| 52431 54235| 56352
* Secteur privé 12158| 12476 12686| 12058 11733 11866 12196 12929 13651| 14287 15149| 15706 16301
- soins ambulatoires 26756 27299| 27730 28754| 29818 31223| 32961| 35407| 37963 39643| 40908 42727| 45062
- transports de malades 1476| 1464| 1474) 1608| 1740 1886 2067| 2258| 2443| 2640 2823| 3082 3240
+ Médicaments 18454| 18739 19360| 20522| 21908 23631| 25502 26928 28555 30188 31466 31942 33351
+ Autres biens médicaux 3721| 3925 4093| 4466| 5055 5713] 6436| 6931| 7420 8002| 8432 8829 9533
12. SOINS AUX PERSONNES AGEES EN ETABLISSEMENTS 2270\ 2381 2476 2595 27200 2931 3096 3417| 3733 4118 4729 5200 5651
13. AIDE AUX MALADES (Indemnités Journaliéres) 6651 6694 6649 7065 7487 8162 8763 9617| 10416 10459 10343| 10400/ 10712
14. SUBVENTION AU SYSTEME DE SOINS (aide indirecte aux malades)| 1465 1415 1481\ 1542| 1616] 1613] 1648) 1719 1783 1957| 2113| 1997| 2007
1. DEPENSES POUR LES MALADES 108 418|110 908|112 814|117 128|121 656|127 828|135 237|144 300|153 816|161 397|168 393|174 118|182 209
21 - Prévention individuelle 1974| 2049) 2094| 2179| 2246| 2316] 2403| 2511 2660 2798 2960 3118 3301
- Prévention primaire 1702 1758 1785 1842| 1887| 1947 2019] 2121| 2232| 2343| 2409 2520 2676
- Prévention secondaire 272 291 308 337 359 369 383 390 428 456 552 598 626
22 - Prévention collective 1482 1511 1557| 1627| 1692 1779 1823| 2233 2361 2083| 2273] 2613| 2436
2. DEPENSES DE PREVENTION 3456) 3560 3650 3806/ 3938 4095 4226 4744 5021 4881 5233 5731 5737
31.DEPENSES DE RECHERCHE MEDICALE ET PHARMACEUTIQUE 4092 4125 4121| 4246| 4981 5422 5761 6275 6475 6610 6621 6877 7003
32.DEPENSES DE FORMATION 687 701 724 754 784 817 838 894 931 979| 1014| 1057| 1160
3. DEPENSES EN FAVEUR DU SYSTEME DE SOINS 4779| 4826) 4845 50000 5765 6239 6599| 7170| 7406/ 7589 7635 7934 8163
4, COUT DE GESTION DE LA SANTE 9616| 9922| 10152 10435/ 10912| 11372| 11723| 12114| 12622 12910| 13 684| 13911| 14328
5. DOUBLE COMPTE : RECHERCHE PHARMACEUTIQUE -1967| -1982 -1975| -2052| -2481 -2641 -2773| -3108 -3301| -3311| -3398| -3775 -3942
DEPENSE COURANTE DE SANTE 124 301|127 234|129 487|134 316|139 791|146 893|155 012|165 220|175 564|183 466|191 547|197 920|206 495
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DEPENSES COURANTES DE SANTE

1995 - 2007
(indices de valeur-base 100 année précédente)
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
11. DEPENSES DE SOINS ET DE BIENS MEDICAUX 102,4| 101,8 103,6| 1037 1048 1057| 106,4| 1064 1051 104,4| 1035 1047
+ Soins aux particuliers 102,5| 1013| 102,8 102,4| 1035 104,7| 106,6| 1065 1047 1043 1040 1045
- Soins hospitaliers 1029 101,1) 102,1| 1015 1026/ 1040 106,0| 1060 1047 1050 1035 1039
+ Secteur public 1030 101,0| 1045 102,8/ 1031 1043 1059| 106,1| 1047 1046 103.4| 1039
« Secteur privé 1026 101,7| 950/ 97,3 1011] 1028 106,0| 1056| 1047 1060 1037 1038
- soins ambulatoires 1020 1016] 103,7| 103,7| 104,7| 1056| 107,4| 107.2| 1044] 1032 1044 1055
- transports de malades 99,2| 100,7| 109,1| 1082 1084| 1096 109.2| 1082 1080 107,0| 109,2| 1051
+ Médicaments 101,5] 1033 106,0 106,7| 107,9| 107.9| 105,6| 1060 1057 1042 1015 1044
« Autres biens médicaux 1055 1043 109,1| 1132| 1130 1126| 107,7| 107,4| 107.9| 1054| 104,7| 108,0
12. SOINS AUX PERSONNES AGEES EN ETABLISSEMENTS 1049| 1040 1048 1048 107,8) 1056 110,3 1092 1103 1148 110,0/ 1087
13. AIDE AUX MALADES (Indemnités Journaliéres) 100,7| 99,3 106,3| 1060 109,0] 107,4| 109,7| 1083 1004| 98,9| 100,6/ 1030
;:i;liEYENT'ONAUSYSTEME DE SOINS (aide indirecte aux 96,6| 1046) 1042 1048 99,8 1022| 1043 1038| 1098/ 1080 94,5 1005
1. DEPENSES POUR LES MALADES 102,3| 101,7| 103,8 1039| 1051 1058| 1067 1066 1049 104,3| 1034| 1046
21 - Prévention individuelle 103,8| 1022 104,1| 1031 1031) 103,7| 1045 1059 1052 1058| 1053| 1059
- Prévention primaire 1033 1016] 1032| 1025 1031] 103,7| 1050| 1052| 1050 1028 104,6| 1062
- Prévention secondaire 107,3| 105,7| 1092 106,6| 1030 103,7| 101,7| 1097 1065 121,1| 1084 1046
22 - Prévention collective 102,0) 103,0 1045 1040 1051 1025 1225/ 1058 882 109,1| 1150 932
2. DEPENSES DE PREVENTION 103,0] 1025 104,3| 1035 1040/ 1032 112,3| 1058/ 97,.2| 107,2| 109,5/ 100,1
31.DEPENSES DE RECHERCHE MEDICALE ET PHARMACEUTIQUE | 100,8| 99,9 103,0] 117,3| 1089| 1063| 108,9| 1032 1021 1002 103,9| 1018
32.DEPENSES DE FORMATION 102,1) 103,3| 104,0| 1040 1043 1025 106,7| 104, 1051 103,6| 104,3 109,7
3. DEPENSES EN FAVEUR DU SYSTEME DE SOINS 101,0] 100,4| 103,2| 1153 1082 1058  108,6| 1033 1025 100,6| 1039 1029
4. COUT DE GESTION DE LA SANTE 103,2| 1023 102,8 1046 1042 103,1| 1033 1042 1023 106,0| 101,7| 1030
5. DOUBLE COMPTE : RECHERCHE PHARMACEUTIQUE 100,8| 99,6/ 103,9 1209 1065 1050 1121 1062 1003 102,6| 1111 1044
DEPENSE COURANTE DE SANTE 102,4| 101,8| 103,7| 104,1| 105,1| 1055/ 106,6| 106,3| 104,5 104,4| 1033 1043




DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 1995

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
i TOTAL
| Etatet Institu total
Sécurité e Assu- tions ) .
. Collectivités | Mutuelles ] Ménages | financements
sociale rances de pré- o
Locales privés (1)
, voyance

Dépenses par poste
Hépitaux du secteur Public 33513 499 548 199 89 618 1454 35467
Hopitaux du secteur Privé 10 387 48 517 155 105 946 1723 12158
Sous-total : Soins hospitaliers 43901 547 1065 354 194 1564 3177 47 625
Médecins 9609 195 1493 713 398 627 3231 13036
Auxiliaires 4280 61 383 172 46 442 1043 5384
Dentistes 2323 29 967 596 293 1742 3598 5950
Laboratoires d'analyses 1721 28 314 157 63 105 638 2387
Sous-total : Soins ambulatoires 17933 313 3158 1638 799 2916 8510 26 756
Transports de malades 1414 2 23 14 2 21 60 1476
Total : Prestataires de soins 63 248 862 4245 2006 996 4500 11748 75 857
Officines pharmaceutiques 11377 217 2352 962 417 3128 6859 18 454
Autres biens médicaux en ambulatoire (2) 955 26 515 244 191 1790 2740 37
Total : Biens médicaux 12332 243 2868 1206 608 4918 9599 22175
SOINS ET BIENS MEDICAUX 75580 1105 7113 3212 1603 9419 21347 98 032
Soins aux personnes agées en établissements 2270 0 2270
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 6651 0 6 651
Aide indirecte (subventions) 1465 0 1465
DEPENSES POUR LES MALADES 85966 1105 7113 3212 1603 9419 21347 108 417
Prévention individuelle 337 762 875 1974
Prévention collective 284 1170 28 1482
TOTAL : PREVENTION 620 1932 903 3456
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2022 2069 4092
FORMATION 8 613 66 687
COUT DE GESTION DE LA SANTE 5961 m 2945 9616
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -1 967 -1967
DEPENSE COURANTE DE SANTE 92 555 6383 25363 124 301

(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(2) Optique, prothéses, ortheses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 1996

(en millions d'euros)

Financementsl Publics Privés
i TOTAL
| Etatet Institu total
Sécurité e Assu- tions ) .
. Collectivités | Mutuelles ] Ménages | financements
sociale rances de pré- o
Locales privés (1)
, voyance

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 34414 503 520 220 104 753 1597 36514
Hopitaux du secteur Privé 10606 48 612 174 121 914 1821 12 476
Sous-total : Soins hospitaliers 45021 551 1132 394 225 1667 3418 48 990
Médecins 9704 200 1563 748 436 586 3333 13 236
Auxiliaires 4433 64 398 190 51 413 1052 5549
Dentistes 2385 3 1021 622 326 1762 3731 6147
Laboratoires d'analyses 1719 29 322 162 68 67 618 2367
Sous-total : Soins ambulatoires 18 241 324 3304 1720 882 2828 8734 27299
Transports de malades 1402 2 23 15 2 19 60 1464
Total : Prestataires de soins 64 663 877 4460 2130 1109 4514 12212 77753
Officines pharmaceutiques 11560 237 2477 991 449 3026 6943 18 739
Autres biens médicaux en ambulatoire (2) 1056 23 579 268 219 1779 2845 3925
Total : Biens médicaux 12616 260 3056 1259 668 4805 9788 22 664
SOINS ET BIENS MEDICAUX 77279 1138 7516 3389 1717 9319 22001 100 418
Soins aux personnes agées en établissements 2381 0 2381
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 6694 0 6694
Aide indirecte (subventions) 1415 0 1415
DEPENSES POUR LES MALADES 87770 1138 7516 3389 1777 9319 22001 110 908
Prévention individuelle 349 798 902 2049
Prévention collective 296 1185 29 1511
TOTAL : PREVENTION 645 1984 932 3560
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2038 2087 4125
FORMATION 8 625 68 701
COUT DE GESTION DE LA SANTE 6086 726 3110 9922
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -1 982 -1982
DEPENSE COURANTE DE SANTE 94 509 6511 26214 127 234

(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(2) Optique, prothéses, ortheses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 1997

(en millions d'euros)

Financementsl Publics Privés
i TOTAL
| Etatet Institu total
Sécurité e Assu- tions ) .
. Collectivités | Mutuelles ] Ménages | financements
sociale rances de pré- o
Locales privés (1)
, voyance

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 34777 530 524 207 117 710 1558 36 864
Hopitaux du secteur Privé 10816 50 622 168 136 894 1820 12 686
Sous-total : Soins hospitaliers 45593 580 1146 374 253 1604 3378 49 551
Médecins 9905 204 1608 "7 486 617 3428 13 537
Auxiliaires 4408 67 391 165 56 433 1045 5520
Dentistes 2429 34 1066 567 381 1784 3798 6 261
Laboratoires d'analyses 1754 31 326 155 76 68 626 2411
Sous-total : Soins ambulatoires 18 497 336 3391 1605 999 2902 8897 27730
Transports de malades 1407 2 23 14 2 26 66 1474
Total : Prestataires de soins 65496 918 4561 1993 1255 4532 12 340 78754
Officines pharmaceutiques 12098 261 2481 957 510 3053 7001 19 360
Autres biens médicaux en ambulatoire (2) 1193 23 626 258 256 1738 2877 4093
Total : Biens médicaux 13291 283 3107 1215 767 4791 9879 23453
SOINS ET BIENS MEDICAUX 78 787 1201 7667 3208 2022 9323 22219 102 208
Soins aux personnes agées en établissements 2476 0 2476
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 6649 0 6649
Aide indirecte (subventions) 1481 0 1481
DEPENSES POUR LES MALADES 89393 1201 7667 3208 2022 9323 22219 112 814
Prévention individuelle 342 827 925 2094
Prévention collective 306 1221 30 1557
TOTAL : PREVENTION 648 2048 954 3650
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2040 2081 4121
FORMATION 8 644 72 724
COUT DE GESTION DE LA SANTE 6152 749 3251 10 152
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -1975 -1975
DEPENSE COURANTE DE SANTE 96 201 6682 26 603 129 487

(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(2) Optique, prothéses, ortheses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 1998

(en millions d'euros)

Financementsl Publics Privés
i TOTAL
| Etatet Institu total
Sécurité e Assu- tions ) .
. Collectivités | Mutuelles ] Ménages | financements
sociale rances de pré- o
Locales privés (1)
, voyance

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 36 389 543 530 214 156 685 1586 38518
Hopitaux du secteur Privé 10208 51 639 172 172 816 1799 12 058
Sous-total : Soins hospitaliers 46 597 594 1169 387 328 1501 3384 50 576
Médecins 10337 208 1721 715 488 564 3488 14033
Auxiliaires 4608 65 403 169 57 467 1096 5769
Dentistes 2399 35 1147 541 445 1848 3980 6415
Laboratoires d'analyses 1849 32 339 168 74 75 656 2537
Sous-total : Soins ambulatoires 19 194 340 3610 1592 1064 2954 9220 28754
Transports de malades 1527 2 26 14 3 36 79 1608
Total : Prestataires de soins 67 318 936 4805 1993 1395 4490 12 683 80937
Officines pharmaceutiques 12 861 267 2598 974 533 3290 7395 20522
Autres biens médicaux en ambulatoire (2) 1424 22 712 285 265 1757 3020 4 466
Total : Biens médicaux 14 285 289 3311 1259 798 5047 10414 24989
SOINS ET BIENS MEDICAUX 81603 1225 8116 3252 2193 9537 23097 105 926
Soins aux personnes agées en établissements 2595 0 2595
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 7065 0 7065
Aide indirecte (subventions) 1542 0 1542
DEPENSES POUR LES MALADES 92 806 1225 8116 3252 2193 9537 23097 117 128
Prévention individuelle 367 857 955 2179
Prévention collective 313 1284 30 1627
TOTAL : PREVENTION 679 2141 986 3806
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2087 2159 4246
FORMATION 9 670 75 754
COUT DE GESTION DE LA SANTE 6 262 769 3404 10435
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -2 052 -2 052
DEPENSE COURANTE DE SANTE 99 756 6891 27 669 134 316

(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(2) Optique, prothéses, ortheses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 1999

(en millions d'euros)

Financementsl Publics Privés
i TOTAL
| Etatet Institu total
Sécurité e Assu- tions ) .
. Collectivités | Mutuelles ] Ménages | financements
sociale rances de pré- o
Locales privés (1)
, voyance

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 37 363 554 557 211 190 703 1662 39579
Hopitaux du secteur Privé 9863 53 669 171 178 800 1818 11733
Sous-total : Soins hospitaliers 47 226 607 1226 383 368 1503 3479 51313
Médecins 10 750 212 1788 701 491 615 3595 14 557
Auxiliaires 4895 66 418 166 61 538 1182 6144
Dentistes 2411 36 1187 519 468 1837 4012 6459
Laboratoires d'analyses 1945 33 345 163 80 93 681 2659
Sous-total : Soins ambulatoires 20001 346 3738 1548 1101 3083 9471 29 818
Transports de malades 1647 2 30 13 3 46 92 1740
Total : Prestataires de soins 68 874 955 4994 1944 1472 4632 13 042 82871
Officines pharmaceutiques 13950 269 2699 971 599 3420 7689 21908
Autres biens médicaux en ambulatoire (2) 1760 22 799 287 296 1890 3273 5055
Total : Biens médicaux 15710 291 3498 1258 895 5310 10 961 26 963
SOINS ET BIENS MEDICAUX 84 584 1246 8491 3202 2367 9943 24003 109 834
Soins aux personnes agées en établissements 2720 0 2720
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 7487 0 7487
Aide indirecte (subventions) 1616 0 1616
DEPENSES POUR LES MALADES 96 407 1246 8491 3202 2367 9943 24003 121 656
Prévention individuelle 377 890 979 2246
Prévention collective 325 1337 31 1692
TOTAL : PREVENTION 702 2227 1010 3938
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2394 2587 4981
FORMATION 10 692 82 784
COUT DE GESTION DE LA SANTE 6553 814 3546 10912
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -2 481 -2481
DEPENSE COURANTE DE SANTE 103 671 7373 28747 139791

(1) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(2) Optique, prothéses, ortheses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 2000

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
TOTAL
... |EtatetCMU-C Institutions total
Sécurité : Assu- . . '
. organismes de| Mutuelles (1) de pré- Ménages | financements
sociale rances (1) -
base voyance (1) privés (2)

Dépenses par poste
Hépitaux du secteur Public 38 543 553 569 215 240 681 1705 40 802
Hopitaux du secteur Privé 10016 53 685 174 220 718 1798 11 866
Sous-total : Soins hospitaliers 48 560 606 1254 390 460 1399 3503 52 669
Médecins 11190 233 1793 665 497 869 3823 15 246
Auxiliaires 5222 55 462 162 80 533 1237 6514
Dentistes 2436 66 1206 493 503 1965 4166 6668
Laboratoires d'analyses 2082 40 371 175 96 30 673 2795
Sous-total : Soins ambulatoires 20929 394 3832 1495 1176 3397 9899 31223
Transports de malades 1795 10 38 13 6 25 81 1886
Total : Prestataires de soins 71284 1010 5124 1898 1641 4821 13 484 85777
Officines pharmaceutiques 15 386 349 2829 969 733 3365 7896 23 631
Autres biens médicaux en ambulatoire (3) 2046 43 862 284 358 2121 3625 5713
Total : Biens médicaux 17 431 392 3690 1253 1091 5486 11521 29 344
SOINS ET BIENS MEDICAUX 88715 1402 8814 3151 2732 10 308 25004 115121
Soins aux personnes agées en établissements 2931 0 2931
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 8162 0 8162
Aide indirecte (subventions) 1613 0 1613
DEPENSES POUR LES MALADES 101 422 1402 8814 3151 2732 10 308 25004 127 828
Prévention individuelle 386 915 1015 2316
Prévention collective 330 1417 31 1779
TOTAL : PREVENTION M7 2331 1047 4095
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2662 2760 5422
FORMATION 10 722 86 817
COUT DE GESTION DE LA SANTE 6603 855 3914 11372
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -2 641 -2 641
DEPENSE COURANTE DE SANTE 108 752 7972 30169 146 893

(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes
(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(3) Optique, prothéses, orthéses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 2001

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
TOTAL
... |EtatetCMU-C Institutions total
Sécurité ) Assu- X .
) organismes de| Mutuelles (1) de pré- Ménages | financements
sociale rances (1) -
base voyance (1) privés (2)

Dépenses par poste
Hépitaux du secteur Public 40193 651 562 249 232 680 1723 42 567
Hépitaux du secteur Privé 10 275 66 681 197 214 763 1855 12196
Sous-total : Soins hospitaliers 50 468 M7 1243 446 446 1443 3578 54763
Médecins 11522 237 1770 663 647 961 4040 15800
Auxiliaires 5567 51 487 163 84 545 1279 6897
Dentistes 2689 143 1280 549 617 1998 4 444 7276
Laboratoires d'analyses 2244 42 393 183 99 29 703 2989
Sous-total : Soins ambulatoires 22022 472 3930 1558 1446 3533 10 467 32961
Transports de malades 1970 1 39 13 5 29 86 2067
Total : Prestataires de soins 74 460 1201 5212 2017 1897 5005 14131 89792
Officines pharmaceutiques 16 868 373 2962 964 718 3617 8261 25502
Autres biens médicaux en ambulatoire (3) 2353 60 912 310 472 2330 4023 6436
Total : Biens médicaux 19 221 433 3874 1274 1190 5947 12 285 31938
SOINS ET BIENS MEDICAUX 93 681 1633 9085 3291 3087 10 952 26 415 121730
Soins aux personnes agées en établissements 3096 0 3096
Aide aux malades (indemnités journalieres) 8763 0 8763
Aide indirecte (subventions) 1648 0 1648
DEPENSES POUR LES MALADES 107 189 1633 9085 3291 3087 10 952 26 415 135237
Prévention individuelle 391 959 1052 2403
Prévention collective 330 1461 32 1823
TOTAL : PREVENTION 722 2420 1084 4226
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2861 2900 5761
FORMATION 10 740 88 838
COUT DE GESTION DE LA SANTE 6778 927 4019 11723
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique 2773 2773
DEPENSE COURANTE DE SANTE 114 698 8 581 31733 155012

(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes
(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(3) Optique, protheses, orthéses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 2002

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
TOTAL
... |EtatetCMU-C Institutions total
Sécurité : Assu- ) . '
. organismes de| Mutuelles (1) de pré- Ménages | financements
sociale rances (1) -
base voyance (1) privés (2)

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 42525 634 654 296 290 697 1936 45095
Hépitaux du secteur Privé 10912 92 688 234 267 736 1925 12929
Sous-total : Soins hospitaliers 53 437 726 1342 530 557 1433 3861 58 024
Médecins 12173 275 1796 716 642 1275 4429 16 877
Auxiliaires 6086 65 506 174 89 623 1392 7542
Dentistes 2771 157 1475 644 689 1952 4760 7694
Laboratoires d'analyses 2492 56 420 181 112 32 745 3294
Sous-total : Soins ambulatoires 23 528 553 4197 1715 1532 3881 11 326 35407
Transports de malades 2146 12 44 11 5 40 100 2258
Total : Prestataires de soins 79110 1291 5583 2257 2094 5354 15288 95 689
Officines pharmaceutiques 18 007 454 3108 986 738 3634 8 466 26928
Autres biens médicaux en ambulatoire (3) 2711 62 1050 374 542 2192 4158 6931
Total : Biens médicaux 20718 516 4158 1360 1281 5826 12 624 33859
SOINS ET BIENS MEDICAUX 99 829 1807 9741 3617 3374 11180 27912 129 548
Soins aux personnes &gées en établissements 3417 0 3417
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 9617 0 9617
Aide indirecte (subventions) 1719 0 1719
DEPENSES POUR LES MALADES 114 581 1807 9741 3617 3374 11180 27912 144 300
Prévention individuelle 385 1032 1094 2511
Prévention collective 367 1833 33 2233
TOTAL : PREVENTION 752 2865 1127 4744
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 3049 3226 6275
FORMATION 11 790 94 894
COUT DE GESTION DE LA SANTE 6 897 987 4230 12114
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -3108 -3108
DEPENSE COURANTE DE SANTE 122 242 9498 33480 165 220

(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes
(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(3) Optique, protheses, orthéses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 2003

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
TOTAL
... |EtatetCMU-C Institutions total
Sécurité : Assu- ) . '
. organismes de| Mutuelles (1) de pré- Ménages | financements
sociale rances (1) o
base voyance (1) privés (2)

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 45114 651 743 312 296 734 2085 47 851
Hépitaux du secteur Privé 11578 93 709 247 273 752 1980 13651
Sous-total : Soins hospitaliers 56 693 744 1452 558 569 1486 4065 61502
Médecins 13028 288 1876 798 684 1323 4682 17 999
Auxiliaires 6608 72 527 192 88 644 1451 8131
Dentistes 2963 188 1604 748 692 2044 5089 8240
Laboratoires d'analyses 2732 64 440 206 119 32 797 3593
Sous-total : Soins ambulatoires 25331 612 4447 1944 1584 4044 12019 37 963
Transports de malades 2319 16 50 13 6 40 109 2443
Total : Prestataires de soins 84 343 1372 5949 2515 2159 5570 16 193 101908
Officines pharmaceutiques 19190 466 3217 1002 798 3882 8900 28 555
Autres biens médicaux en ambulatoire (3) 2952 64 1226 463 612 2102 4404 7420
Total : Biens médicaux 22142 530 4443 1465 1411 5985 13 304 35975
SOINS ET BIENS MEDICAUX 106 485 1901 10 392 3980 3570 11 555 29 497 137 883
Soins aux personnes &gées en établissements 3733 0 3733
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 10416 0 10416
Aide indirecte (subventions) 1783 0 1783
DEPENSES POUR LES MALADES 122 417 1901 10 392 3980 3570 11 555 29 497 153 816
Prévention individuelle 379 1142 1139 2660
Prévention collective 431 1897 34 2361
TOTAL : PREVENTION 810 3038 1173 5021
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 3057 3418 6475
FORMATION 12 822 97 931
COUT DE GESTION DE LA SANTE 7200 1002 4420 12 622
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -3301 -3301
DEPENSE COURANTE DE SANTE 130 439 9821 35304 175 564

(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes
(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(3) Optique, protheses, orthéses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.

70



DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 2004

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
TOTAL
. ... |EtatetCMU-C Institutions total
Sécurité . Assu- \ ) )
) organismes de| Mutuelles (1) de pré- Ménages | financements
sociale rances (1) -
base voyance (1) privés (2)

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 47184 664 817 353 296 788 2254 50 103
Hopitaux du secteur Privé 12122 96 744 279 272 774 2069 14 287
Sous-total : Soins hospitaliers 59 306 761 1561 632 568 1562 4323 64 390
Médecins 13430 291 1925 861 715 1311 4812 18 533
Auxiliaires 6938 73 573 232 102 731 1638 8648
Dentistes 3055 206 1660 762 721 2219 5368 8629
Laboratoires d'analyses 2916 7 462 225 128 32 846 3833
Sous-total : Soins ambulatoires 26339 641 4620 2079 1671 4293 12 664 39 643
Transports de malades 2503 18 48 23 8 40 118 2640
Total : Prestataires de soins 88 148 1420 6229 2734 2247 5895 17 105 106 673
Officines pharmaceutiques 20300 474 3375 1184 838 4016 9414 30188
Autres biens médicaux en ambulatoire (3) 3283 65 1357 542 672 2084 4654 8002
Total : Biens médicaux 23583 540 4731 1726 1511 6100 14068 38190
SOINS ET BIENS MEDICAUX 111731 1959 10 961 4 460 3758 11995 31173 144 863
Soins aux personnes ageées en établissements 4118 0 4118
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 10 459 0 10 459
Aide indirecte (subventions) 1957 0 1957
DEPENSES POUR LES MALADES 128 265 1959 10 961 4 460 3758 11995 31173 161 397
Prévention individuelle 392 1232 1174 2798
Prévention collective 37 1676 35 2083
TOTAL : PREVENTION 763 2908 1210 4881
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 317 3439 6610
FORMATION 12 864 102 979
COUT DE GESTION DE LA SANTE 7195 1024 4690 12910
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique =331 =331
DEPENSE COURANTE DE SANTE 136 236 9927 37 304 183 466

(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes
(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(3) Optique, prothéses, ortheses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 2005

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
TOTAL
... | Etatet CMU-C Institutions total
Sécurité : Assu- ) ) )
) organismes de|Mutuelles (1) de pré- Ménages | financements
sociale rances (1) o
base voyance (1) privés (2)

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 49260 703 912 397 305 854 2468 52 431
Hopitaux du secteur Privé 12 860 102 792 313 280 801 2186 15149
Sous-total : Soins hospitaliers 62120 806 1704 710 585 1655 4654 67 580
Médecins 13633 292 2006 910 682 1602 5201 19126
Auxiliaires 7304 79 617 242 100 744 1703 9086
Dentistes 3046 210 1680 743 706 2337 5466 8721
Laboratoires d'analyses 2947 73 504 219 129 103 954 3974
Sous-total : Soins ambulatoires 26930 654 4806 2114 1617 4786 13 324 40 908
Transports de malades 2665 20 53 28 9 48 138 2823
Total : Prestataires de soins 91715 1480 6563 2852 2212 6 489 18 116 111 311
Officines pharmaceutiques 21247 479 3526 1258 818 4138 9740 31466
Autres biens médicaux en ambulatoire (3) 3503 70 1508 613 679 2059 4860 8432
Total : Biens médicaux 24750 549 5034 1871 1497 6197 14 599 39 898
SOINS ET BIENS MEDICAUX 116 465 2028 11598 4723 3708 12 686 32715 151208
Soins aux personnes agées en établissements 4729 0 4729
Aide aux malades (indemnités journaliéres) 10 343 0 10 343
Aide indirecte (subventions) 2113 0 2113
DEPENSES POUR LES MALADES 133 650 2028 11598 4723 3708 12 686 32715 168 393
Prévention individuelle 464 1298 1198 2960
Prévention collective 403 1834 36 2273
TOTAL : PREVENTION 867 3131 1234 5233
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 3096 3524 6 621
FORMATION 13 895 106 1014
COUT DE GESTION DE LA SANTE 7698 1049 4938 13 684
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -3 398 -3 398
DEPENSE COURANTE DE SANTE 142 228 10 200 39119 191 547

(1) y compris prestations CMUc versées par ces organismes
(2) y compris autres financements privés (entreprises privées)
(3) Optique, prothéses, orthéses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 2006

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
TOTAL
. ... |EtatetCMU-C Institutions total
Sécurité ) Assu- X .
) organismes de| Mutuelles (2) de pré- Ménages | financements
sociale (1) rances (2) -
base voyance (2) privés (3)

Dépenses par poste
Hépitaux du secteur Public 50712 775 1055 456 324 913 2748 54 235
Hépitaux du secteur Privé 13239 109 868 360 298 832 2358 15706
Sous-total : Soins hospitaliers 63 951 885 1922 816 622 1745 5106 69 941
Médecins 13999 314 2132 951 709 1816 5608 19921
Auxiliaires 7833 82 620 237 100 817 1774 9689
Dentistes 3152 244 1721 760 715 2424 5619 9015
Laboratoires d'analyses 3028 76 513 254 127 105 999 4102
Sous-total : Soins ambulatoires 28012 715 4986 2202 1651 5161 14 001 42727
Transports de malades 2901 23 60 33 10 53 157 3082
Total : Prestataires de soins 94 864 1623 6969 3051 2283 6960 19 263 115 750
Officines pharmaceutiques 21560 457 3654 1233 780 4258 9925 31942
Autres biens médicaux en ambulatoire (4) 3747 74 1648 693 735 1933 5009 8829
Total : Biens médicaux 25307 531 5302 1926 1515 6191 14934 40771
SOINS ET BIENS MEDICAUX 120 170 2154 12271 4977 3798 13151 34197 156 521
Soins aux personnes agées en établissements 5200 0 5200
Aide aux malades (indemnités journalieres) 10 400 0 10400
Aide indirecte (subventions) 1997 0 1997
DEPENSES POUR LES MALADES 137768 2154 12271 4977 3798 13151 34197 174118
Prévention individuelle 455 1428 1235 3118
Prévention collective 400 2175 38 2613
TOTAL : PREVENTION 855 3603 1273 5731
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2974 3903 6877
FORMATION 13 934 11 1057
COUT DE GESTION DE LA SANTE 7664 1073 5175 13911
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -3775 -3775
DEPENSE COURANTE DE SANTE 146 300 10 737 40 883 197 920

(1) y compris déficit des hdpitaux publics

(2) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

(3) y compris autres financements privés (entreprises privées)

(4) Optique, protheses, orthéses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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DEPENSES DE SANTE PAR TYPE DE FINANCEMENT EN 2007

(en millions d'euros)

Financements Publics Privés
TOTAL
.. ... |EtatetCMU-C Institutions total
Sécurité : Assu- ) . '
: organismes de| Mutuelles (2) de pré- Ménages | financements
sociale (1) rances (2) o
base voyance (2) privés (3)

Dépenses par poste
Hopitaux du secteur Public 52 480 836 1161 508 367 1001 3037 56 352
Hépitaux du secteur Privé 13675 116 924 402 337 848 2511 16 301
Sous-total : Soins hospitaliers 66 155 952 2084 910 704 1849 5548 72 654
Médecins 14713 324 2200 989 733 2011 5933 20970
Auxiliaires 8492 86 648 243 107 915 1913 10 492
Dentistes 3258 285 1781 792 758 2480 5811 9355
Laboratoires d'analyses 3074 78 534 271 145 144 1094 4246
Sous-total : Soins ambulatoires 29 537 774 5162 2295 1744 5550 14 751 45062
Transports de malades 3042 27 67 36 11 57 171 3240
Total : Prestataires de soins 98734 1752 7313 3241 2459 7456 20 470 120 956
Officines pharmaceutiques 22 542 457 3786 1266 788 4513 10 352 33 351
Autres biens médicaux en ambulatoire (4) 4150 78 1786 812 810 1898 5306 9533
Total : Biens médicaux 26 691 534 5571 2078 1598 6411 15 658 42884
SOINS ET BIENS MEDICAUX 125 426 2286 12 885 5319 4057 13 867 36128 163 840
Soins aux personnes &gées en établissements 5651 0 5651
Aide aux malades (indemnités journalieres) 10712 0 10712
Aide indirecte (subventions) 2007 0 2007
DEPENSES POUR LES MALADES 143 795 2286 12 885 5319 4057 13 867 36128 182 209
Prévention individuelle 435 1596 1270 3301
Prévention collective 399 1996 41 2436
TOTAL : PREVENTION 834 3593 1311 5737
RECHERCHE médicale et pharmaceutique 2933 4070 7003
FORMATION 14 1024 121 1160
COUT DE GESTION DE LA SANTE 7852 1117 5359 14 328
DOUBLE-COMPTE recherche pharmaceutique -3942 -3942
DEPENSE COURANTE DE SANTE 152 495 10 953 43 047 206 495

(1) y compris déficit des hdpitaux publics

(2) y compris prestations CMUc versées par ces organismes

(3) y compris autres financements privés (entreprises privées)

(4) Optique, prothéses, orthéses, Véhicules pour Handicapés Physiques, petits matériels et pansements.
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