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La dépense courante de santé

a atteint 871 milliards de francs
en 1999, soit 14 300 francs

par habitant. La consommation
de soins et de biens médicaux

est de 749 milliards de francs,
soit une augmentation par rapport
a 1998 de 3,5 % en valeur

et de 3 % en volume.

Cette augmentation

est légérement plus faible

que celle observée

I'année précédente.

Pour la plupart des postes

de consommation, la hausse
constatée reste en deca

de celles du début des années 90.
Le médicament,

dont I’augmentation en volume
est particulierement forte

en 1999, est e secteur

qui contribuele plus
alacroissance

de la consommation.

La dépense nationale de santé
représente, en 1999,

9,5 % du Produit intérieur

brut (PIB). En 1997, avec un ratio
identique, la France était placée
en quatrieme position des pays
de I’ Organisation de coopération
et de développement
économique (OCDE).
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Les Comptes de la santé
en 1999

e Compte de la santé, I’un des comp-

tes satellites de la Comptabilité natio-

nale, évalue chaque année le montant
de I'ensemble des postes de la consommation
médicale. || décrit le financement de la dépense
courante de santé qui comprend I’ ensemble des
dépenses effectuées dans le secteur de la
santé (encadré 1).

En 1999, au total, 871 milliards de francs ont
été dépensés pour lasanté, soit 14 300 francsen
moyenne par habitant. Au sein de cette dépense
totale, 749 milliards de francs ont été directe-
ment affectés ala consommation de soins et de
biens médicaux, soit 12 300 francs par habitant.
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LES COMPTES DE LA SANTE
EN 1999

consommation de soins et de biens médicaux

01
Valeurs en Taux d'évolution annuels moyens
milliards en valeur (en %) en volume (en %)
delfgggcs 1199%%' 1997 | 1998 | 1999 11%%05' 1997 | 1998 | 1999
1- Soins hospitaliers et en sections médicalisées 350,9 53 1,3 2,4 2,0 2,3 0,4 1,3 1,3
- soins hospitaliers 339,6 51 1,2 2,3 1,9 2,2 0,3 1,2 1,2
. publics 270,4 5,6 1,0 | 48 2,8 2,5 0,2 3,5 1,9
. privés 69,1 3,5 21| -60 | -1,6 1,2 08 | -66 | -1,1
- soins en sections médicalisées 11,3 12,3 4,5 5,8 5,8 8,2 34 4,5 4.4
2- Soins ambulatoires 199,3 4,5 1,5 3,8 2,6 2,7 0,9 3,2 2,1
- dont médecins 95,8 52 2,3 3,7 2,5 2,7 1,7 2,6 1,9
dentistes 41,4 3,6 1,9 2,4 0,4 2,3 0,9 2,6 0,7
auxiliaires médicaux 39,2 6,0 -0,8 51 45 45 -1,7 4,6 29
analyses 17,0 14 1,9 5,2 3,6 1,0 1,8 52 | 44
3- Transports de malades 11,3 6,7 0,7 9,1 9,0 4.4 -1,6 8,2 59
4- Médicaments 150,0 6,1 3,3 6,0 6,0 55 3,2 6,0 6,2
5- Autres biens médicaux 37,9 8,4 2,6 8,3 | 12,3 5,5 2,4 76 | 115
Consommation de soins et de biens médicaux (1+...+5) 749,5 54 1,8 38| 35 3,2 1,1 3,1 3,0
Source : Comptes de la santé, DREES.

évolution de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM)
01 B prix de I'année 1990

Comme |’ ensemble des Comptes
nationaux, les Comptesdelasantéont

adopté I’ année derniére la base 1995.

5,0 % . ,
] Ils permettent a ce jour d’ analyser
45% 1 7/ I’ évolution desdépensesdeladerniére
40% %- décennie (encadré 2).
3,5% - /
3,0% - %= 7 La consommation de soins
2,5% - %- -% et de biens médicaux :
2,0% | / +3,5 % en 1999
n N
1,5 % -
1,0% | %- -% En 1999, la croissance de la con-
0.5 % | %- -% sommation de soins et de biens mé-
0:0% | /j- -// dicaux en valeur (tableau 1) est en
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 relentissement : +3,5 % en 1999, con-
Source : Comptes de la santé, DREES. tre 3,8 % en 1998. En volume (gra—
phique 1), elle excéde significa-
. part de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) tlvertlerg[ Iisé;[;rux C]iggC?rOI SS??r(l)Coe/ ob-
DY dans le PIB servés de a :+3,0% en
02 1999 contre une moyenne annuellede
+1,4 % de 1994 & 1997. Elle reste
9,0 % L N .
toutefoisinférieurealacroissancedu
début des années 90 qui atteignait
/\ 4,2 % par an en volume et 6,3 % en
8,5% valeur (moyennes 1990-1993).
Avec une croissance proche de
8,0 % celle de I’économie en 1999, la
’ / part de la consommation de soins
et de biens médicaux dans le Pro-
duit intérieur brut (PIB) reste cons-
7.5% tante a 8,5 %. Cette part est stable
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 depuis 1996 aprés une phase de
Source : INSEE, DREES. croissance importante observée en-
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LES COMPTES DE LA SANTE
EN 1999

tre 1990 (7,8 %) et 1993 (8,5 %)
[graphique 2]. La part de la con-
sommation de soins et de biens mé-
dicaux dans la consommation ef-
fective des ménages s'est égale-
ment stabilisée depuis 1995. Elle
avait auparavant augmentéde 11,4
a 12,3 % (graphique 3).

Les médicaments, |" hopital et les
soins ambul atoires jouent un réle es-
sentiel dans la croissance de la con-
sommation de soins et de biens mé-
dicaux (graphique 4). En 1999
comme en 1998, ce sont les médica-
ments puis les soins hospitaliers pu-
blics et ambulatoires qui y ont ap-
porté les contributions les plus for-
tes. De 1990 & 1997, le secteur hos-
pitalier avait le plus contribué a la
progression des dépenses.

Le secteur hospitalier en 1999 :
un poids moins important
dans I'augmentation des dépenses

Avec 351 milliards de francs, en
1999, le secteur hospitalier (établis-
sementshospitaliers publicset priveés,
sections meédicalisées pour personnes
agées [encadré 3]) représentait
46,8 % de la consommation de soins
et de biens médicaux.

En 1999, la croissance des dépen-
ses qui y sont liées atteint 2,0 % en
valeur et 1,3 % en volume. Cette va-
riation sinscrit dansle prolongement
des évolutions observées depuis le
début des années 90, caractéri sées par
un ralentissement.

Lahaussedesdépensesest liée, pour
partie, au développement des sections
médicaisées. En 1999, leur progression
en vaeur et encore de 5,8 % (12,3 %
en moyenne entre 1990 et 1995). Avec
le développement de I’ activité hospita-
liére en long S§our, cette évolution re-
flete alafoislarecomposition progres-
svedel offredelitshospitdiersetl’ évo-
lution des besoins en hébergement des
personnes agées.

03 dans la consommation des ménages

. part de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM)
°

13,0%
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Source : INSEE, DREES.

04 médicaux (CSBM) en volume

. principales contributions a la croissance de la consommation de soins et de biens
°

5,0%

4,0 %

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%

-1,0%

1991

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Hopital — = =Ambulatoire
Médicaments Taux de croissance

de la CSBM en volume

Lecture : la contribution d’'une composante, i, de la consommation de soins et de biens
médicaux, a la croissance du total est égale a : AC,

Tx, =100 x ——
C

avec AC= valeur de la variation annuelle de la composante i et C = valeur du total de la
consommation au cours de I'année de début. On vérifie aisément que la somme des
contributions ainsi définies est égale au taux de croissance du total :

_ AC _
Tx—lOOx?—ZTx‘

Source : Comptes de la santé, DREES.
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L’ activité hospitaliere proprement
dite se caractérise par des durées
moyennes de court s§our qui conti-
nuent a diminuer (-1,1 % dans |’ h6-
pital public aprés -0,8 % en 1998 et
-0,8 % dansles établissementsprivést
en 1998).

Les établissements publics assu-
rent, en termes de dépenses, une part
croissante des soins hospitaliers : en
1990, le secteur hospitalier public
était al’ origine de 75,4 % des dépen-

sesliéesaux soins hospitaliers. Cette
part est de 79, 6 % en 1999.

Les soins ambulatoires en 1999 :
croissance de 2,1 % en volume

L aconsommation de soinsambu-
latoires a atteint 199 milliards de
francsen 1999, soit 26,6 % delacon-
sommation de soins et de biens mé-
dicaux. L’ augmentation par rapport
a 1998 est de 2,6 % en valeur et de
2,1 % en volume. Les prix ont peu

Eel

Consommation et dépenses de santé

Les Comptes de la santé distinguent différents agrégats qui s'intégrent a I'ana-
lyse de I'évolution économique générale.

1) La consommation médicale totale (767 milliards de francs en 1999),

Elle regroupe :

« la consommation de soins et biens médicaux (749 milliards). Elle com-
prend les soins hospitaliers et en sections médicalisées (soins aux personnes
ageées), les soins ambulatoires (médecins, dentistes, auxiliaires médicaux, les
laboratoires d'analyses, cures thermales), les transports sanitaires et les biens
médicaux (médicaments, optique, prothéses, petits matériels et pansements).

« la médecine préventive.

2) La dépense courante de santé (871 milliards de francs en 1999)

C’est la somme des dépenses engagées par les financeurs de I'ensemble du
systéme de santé (Sécurité sociale, Etat, collectivités locales, organismes de
protection complémentaire — Mutuelles, sociétés d'assurances, institutions de
prévoyance —ménages). Elle couvre un champ plus large que la consommation
médicale totale puisqu’elle prend également en compte : les indemnités
journalieres, les subventions regues par le systéme de santé, les dépenses de
recherche et de formation médicales et celles de gestion de 'administration
sanitaire.

3) La dépense nationale de santé

L'Organisation de coopération et de développement économique utilise un
autre concept pour permettre les comparaisons entre ses membres : la dépense
nationale de santé qui est évaluée a partir de la dépense courante de santé en
défalquant les indemnités journaliéres, les dépenses de formation médicale et
en ajoutant la formation nette de capital fixe du secteur hospitalier public.

« Comme I'ensemble des comptes nationaux, les Comptes de la santé ont
donné lieu & un changement de base et sont désormais présentés en base
1995. Toutefois, pour des raisons de difficultés de calendrier, 'ensemble des
révisions de la nouvelle base des Comptes de la santé n'a pu étre intégré dans
le cadre central de la Comptabilité nationale. Y ont été prises en compte les
révisions relatives aux soins hospitaliers publics et aux médicaments. A I'in-
verse, les évaluations des soins hospitaliers privés, des soins ambulatoires,
des transports de malades et des autres biens médicaux demeurent encore
différentes entre les Comptes de la santé et le cadre central. Ces écarts seront
résorbés lors de I'élaboration de la prochaine base des Comptes nationaux.

augmenté (+0,5 %). Cette évolution
des prix, semblable a celle de 1998,
est la plus modérée depuis le début
de la décennie, malgré les mesures
derevalorisation des tarifs de certai-
nes professions (radiologues, infir-
miers, masseurs-kinésithérapeutes et
orthoptistes).

Les évolutions de 1999 font ap-
paraitre une baisse (-3,2 %) du nhom-
bre des médecins omnipraticiens con-
ventionnés en secteur 2 et une
hausse (+0,5 %) des effectifs de spé-
cialistes. Les effectifs du secteur 1
augmentent tant pour les omniprati-
ciens (+0,6 %) que pour les spécia-
listes (+0,7 %).

Les médicaments :

une consommation

en augmentation de 6,0 %

en valeur en 1999 comme en 1998

Les médicaments représentent
20,0 % de laconsommation de soins
et de biens médicaux en 1999 pour
unevaleur de 150 milliards defrancs,
en augmentation de 6,0 % par rapport
a 1998. IIs restent, tout comme en
1998, le facteur qui contribuele plus
a la croissance des soins et biens
meédicaux. Leurs prix sont en |égére
diminution (-0,2 %), ce qui S'inscrit
dans |’ évolution trés modérée des
prix du médicament, essentiellement
due a celle des médicaments rem-
boursables.

La forte hausse du volume de la
consommation en 1999 (6,2 %) s est
accompagnée d’une augmentation
sensible du chiffre d' affaires des en-
treprises pharmaceutiques. Celles-ci
ont dd verser, en 1999, 838 millions
defrancsal’ Agencecentraledesorga-
nismesde Sécuritésociale (ACOSS) en
application du protocol e signé pendant
I’é&té 1999, entre I'industrie pharma-

1. Les données de 1999 ne sont pas encore
disponibles pour les établissements privés.

does
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LES COMPTES DE LA SANTE

EN 1999
ceutiqueet le Comitééconomiquedu ISl structure du financement de la dépense
médicament. 02 de soins et de biens médicaux (en %)
1990 1995 1999
Les soins du secteur hospitalier, | Sécurité sociale 76,0 755 75,7
les soins ambulatoires et le médica- | Etat et Collectivités locales 1,1 1,0 1,0
ment, représentent 93,4 % delacon- | Mutuelles 6.1 68 7.2
k d . et de biens mé Sociétés d'assurance 3,1 2,9
S_Ommatlon e ,SOI ns Institutions de prévoyance 16,8 1,6 2,1
dicaux. L’année 1999 a cependant | menages 12.0 11,1
connu d’ autres évolutions significa- | Total 100,0 100,0 100,0

tivesmémesi le poids des postes con-
cernés est peu important. Par exem-
ple, les transports des malades ont
augmenté de 5,9 % en volume, et le
poste « petits matériels et panse-
ments » S est accrl de 41,2 %?, éga-
lement en volume, poursuivant ainsi
une tendance observée depuis plu-
Sieurs années.

Le financement

de la dépense courante de santé :
une contribution croissante

de la protection complémentaire
qui se stabilise en 1999

La dépense courante de santé re-
trace |’ ensemble des versements ef-
fectués au cours d’ une année au titre
de la santé (tableau 2). Trois princi-
pales tendances sont al’ ceuvre en ce
qui concerne son financement :

- lapart delaSécuritésociale, sta-
ble en 1999, s'infléchit depuis
dix ans: de 76 % en 1990 a 75,7 %
en 1999. Ceci refléte, pour une part,
I"impact des mesuresde 1993 et 1996
qui ont réduit le taux de prise en
charge des dépenses par |’ assurance
maladie;

- la part des dépenses restant ala
charge des ménages tend aussi a di-
minuer : de 12 % en 1995 2 11,1 %
en 1999 ;

- al’inverse, lesmutuelles voient
leur part augmenter de fagon signi-
ficative: de 6,1 % en 1990 a 7,2 %
en 1999.

2. Letransfert descliniquesversleposte « pe-
titsmatérielset pansements » del’ ANTADIR
(assistance respiratoire) a eu un impact éva-
luéa600 millionsdefrancsen 1999. Maisla
croissance du poste a champ constant aurait
été toutefois de 32,0 % en volume.

Source : Comptes de la santé.

Ee2

Dix ans de Comptes de la santé

La part de la consommation de soins et biens médicaux dans le PIB, qui était de 7,8 % en 1990,
s'est stabilisée a 8,5 % depuis 1993. Ce résultat a été acquis a la faveur d'un ralentissement de
la dépense de santé a partir de 1993 : d'un rythme de croissance moyen de 1,8 % au début de la
décennie on passe a un rythme moyen annuel de 1,3 % depuis 1993. Les variations de ces
derniéres années sont de 2,0 % en 1996, de 1,8 % en 1997, de 3,7 % en 1998 et de 3,5 % en
1999.

La contribution des différents postes a la croissance des soins et biens médicaux fait ressortir
le médicament comme le plus gros contributeur a la croissance (36 %), suivi de I'hopital public
(28 %) et des soins ambulatoires (23 %). Il faut souligner I'évolution du poste « petits matériels et
pansements » qui, malgré son faible poids en début de période (il représentait 0,2 % de la con-
sommation de soins et de biens médicaux en 1990), n'en explique pas moins 5,3 % de la crois-
sance sur la période.

Au-dela de ces tendances, des fluctuations importantes en volume ont été observées sur I'en-
semble de la période. Par exemple, le taux de croissance des soins ambulatoires était soutenu
au début de la décennie (graphique). Il a diminué jusqu'a devenir négatif en 1994, puis s'est
redresseé sur la fin de la période. Le poste médicament, globalement en forte progression depuis
dix ans, a une évolution heurtée avec des pics de croissance en 1993, en 1995 et en 1998.

Les soins hospitaliers dont la croissance se ralentit tendanciellement ont, au début des an-
nées 90, un taux de croissance soutenu. Dés 1994, ce taux diminue pour atteindre un minimum
en 1997. Les années suivantes connaissent un redressement contenu de la croissance.

dix ans de Comptes de la santé

indices de volume base 100-1990
160,0

150,0 =

140,0 .

130,0 D

120,0

110,0 -

100,0 T \ \ \ \ \ \ \ \
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

— = =So0ins ambulatoires

Soins hospitaliers

Consommation de soins
et de biens médicaux

....... Médicaments

Source : Comptes de la santé, DREES.
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Hopital public-hopital privé :
classification
dans les Comptes de la santé

Dans leur distinction entre hospitalisation
publique et hospitalisation privée, les Comp-
tes de la santé privilégient le critere écono-
mique. Font ainsi partie du secteur public
les établissements publics hospitaliers et
tous les établissements privés financés par
la dotation globale. Le secteur hospitalier
privé est constitué de I'ensemble des autres
établissements. Une approche juridique
pourrait mettre en avant la nature privée ou
publique de la personne morale de I'établis-
sement.

La dépense nationale de santé :
9,5 % du Produit
intérieur brut (PIB) en 1999

La dépense nationale de santé
est |’agrégat utilisé pour les com-
paraisons internationales au sein
des pays de I’ Organisation de coo-
pération et de développement
économique (OCDE). Elle repré-
sente, en France, 9,5 % du PIB en
1999, ratio stable depuis 1997. Les
derniéres données disponibles de
I”OCDE sont relatives a I’année
1997. Ellessituent la France au qua-
triéme rang derriére les Etats-Unis
(13,9 %), I’ Allemagne (10,7 %) et

laSuisse (10 %). Lapart des dépen-
ses de santé dans |le PIB augmente
en France aun rythme relativement
lent. Elle croit au total de 0,8 point
de PIB depuis 1990. De ce point de
vue, la France se place en position
moyenne, au dixiéme rang des pays
de I’OCDE, soit au méme niveau
gue le Royaume-Uni et assez loin
derriére la Suisse (hausse de
1,7 point) ou les Etats-Unis (hausse
de 1,3 point). [
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numer os disponibles

Gérard Abramovici, GillesDe La Gorce : .
« Les prestations sociales en 1999 »,
Etudes et résultats n° 70 juin 2000.

Marie Le Corre, Edith Thomson :

« LesIVG en 1998 »,

Etudes et résultats n° 69 juin 2000.

Marie Ruault : « Lesbénéficiaires

de |’ aide sociale départementale en 1999 »,
Etudes et résultats n° 68 juin 2000.
Dominique Demailly : « Lesallocataires
des minima sociaux en 1998-1999 »,
Etudes et résultats n° 67 juin 2000.
Christine Chambaz :

« Les familles monoparental es en Europe :
desréalités multiples »,

Etudes et résultats n° 66 juin 2000.
Murielle Monrose :

« Lesfonds d’' aide aux jeunes :

premiers résultats au 4° trimestre 1999 »
Etudes et résultats n° 65 mai 2000.
Blanche Le Bihan, Claude Martin,
Francois-Xavier Schweyer

avec la collaboration de Thomas Frinault,
Alain Jourdain et PatriciaLoncle :

« La prestation spécifique dépendance

a domicile en pratiques

dans six départements »,

Etudes et résultats n° 64 mai 2000.

Annie Fénina: « La structure des charges
et des recettes des établissements

sous dotation globale entre 1995 et 1997 »
Etudes et résultats n° 63 mai 2000.
Christel Collin : « Lesressources

des allocataires du RMI : lerdle majeur
des prestations sociales »

Etudes et résultats n° 62 mai 2000.

Marie Ruault : « L’ aide médicale
départementale : bilan au 31 décembre 1998 »
Etudes et résultats n° 61 avril 2000.

Anne Guilmin, Marc Joubert, Edith Thomson :
« L’ activité des établissements

de santéen 1998 : croissance modérée »
Etudes et résultats n® 60 avril 2000.
Christophe Palle, Sergine Tellier :

« Les usagers de droguesillicites

pris en charge par le systeme de soins

en novembre 1997 »,

Etudes et résultats n° 59 avril 2000.
Christophe Trémoureux, Emmanuel Woitrain :
« Les établissements

pour personnes handicapées

entre 1988 et 1998 : réduction globale

des disparités départemental es »,

Etudes et résultats n° 58 avril 2000.

Annick Vilain, Xavier Niel, Sophie Pennec :

« Les densités régionales de médecin
al’horizon 2020 »

Etudes et résultats n° 57 mars 2000.

Catherine Borrel : « La prestation spécifique
dépendance au 31 décembre 1999 »

Etudes et résultats n° 56 mars 2000.

Monique Chanteloup, Georges Gadel :

« Les appels d’ urgence au centre 15 en 1997 »,
Etudes et résultats n° 55 mars 2000.

Eve Roumiguiéres:

« 330 000 aides-soignants en 1999 »,

Etudes et résultats n° 54 mars 2000.

Eliane Michel, Gérard Salem,

Stéphane Rican et Eric Jougla:

« Les disparités spatiales de mortalité

par causes de déces: |’ exemple des cancers
del’ appareil digestif »,

Etudes et résultats n° 53 mars 2000.

Marc Joubert avec la collaboration

de Dominique Baubeau, Marie-Claude Mouguet
et Laurent Tudeau :

« Les flux de patients entre régions en 1997
d’ apresle PMS »,

Etudes et résultats n° 52 février 2000.

/

Pour obtenir Etudes et résultats

Ecrire au ministére de I’Emploi et de la solidarité, secrétariat de rédaction de la DREES, 11, Place des Cing martyrs du Lycée
Buffon, 75696 Paris cedex 141 Envoyer un Fax au 0144 36 91401 Consulter I'intégralité des textes sur le site Internet
du ministére http://www.sante.gouv.fr/drees
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