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La dépense courante de santé s'éleve
a 183,5 milliards d'euros en 2004, soit
en moyenne 2 951 euros par habitant
et 11,13 % du PIB, contre 11,08 %
I'année précédente. La consommation
de soins et de biens médicaux est

de 144,8 milliards d'euros, soit

une augmentation par rapport a 2003
de 5,1 % en valeur et de 3,4 %

en volume. La hausse de prix

des soins et biens médicaux est de
+1,6 %, trés proche de l'indice des prix
a la consommation de I'année 2004
(+1,7 %), apres deux années
consécutives de croissance
sensiblement plus élevée (2,9 %

en 2003, 2,5 % en 2002 contre 1,9 %
pour l'indice des prix

a la consommation).

L'augmentation de 5,1 % en valeur
porte a 8,8 % contre 8,7 % en 2003

la part de la consommation de soins
et biens médicaux dans le PIB,
évolution en partie modérée

par l'accélération de la croissance

de ce dernier en 2004 (+4 %).

Le médicament est, depuis 1997,

le poste qui contribue le plus

a la croissance de la consommation
en volume, suivi des soins
ambulatoires et du secteur
hospitalier.

La part de la Sécurité sociale

dans le financement des dépenses

de santé est stable en 2004, a hauteur
de 76,7 %, et le reste a charge

des ménages poursuit sa diminution.
La dépense nationale de santé,
agrégat retenu pour les comparaisons
internationales, représente, en 2004,
10,5 % du PIB, soit une augmentation
de 0,1 point par rapport a 2003.

En 2003, avec un ratio de 10,4 %,

la France se situait en cinquiéme
position des pays de I'Organisation
de coopération et de développement
économique (OCDE).
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Les comptes nationaux
de la santé en 2004

es Comptes nationaux de la santé, I'un des

comptes satellites de la Comptabilité

nationale, évaluent chaque année le mon-
tant de I'ensemble des postes de la consommation
médicale. Ils décrivent ensuite le financement de
la dépense courante de santé qui comprend l'en-
semble des dépenses effectuées dans le secteur de
la santé (encadré 1). Les Comptes de la Santé
permettent enfin d'analyser de facon homogéne,
selon les sources et méthodes de la base 2000
(encadré 2), I'évolution des dépenses de santé de
1995 a 2004 (encadré 3).

En 2004, 183,5 milliards d'euros ont été, au
total, dépenses pour la santé en France métropolitai-
ne et dans les Dom, soit 2 951 euros en moyenne
par habitant. Cette dépense courante de santé (agré-
gat le plus large des Comptes) représente 11,13 %
du PIB en 2004 contre 11,08 % l'année précédente.
Au sein de cette dépense, 144,8 milliards d'euros
ont été directement affectés a la consommation de
soins et de biens médicaux, soit 2 328 euros par
habitant.



G01

		

																								en %

						1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

				Prix		2.8		1.4		0.7		0.7		0.8		1.1		0.7		2.5		2.9		1.6

				Volume		1.0		1.1		1.1		2.9		2.9		3.7		5.0		3.8		3.4		3.4



G01 Taux de croissance en valeur, prix et volume de la consommation de soins et de biens médicaux

Source : Comte de la santé, Drees
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																						en %

				1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

				8.2		8.2		8.1		8.0		8.0		8.0		8.1		8.4		8.7		8.8



G02  Part de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) dans le PIB

Source : Comptes de la santé, Drees
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																						en %

				1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

				11.55		11.44		11.47		11.44		11.50		11.40		11.55		11.80		12.13		12.27



G03   part de la consommation de soins et de biens médicaux dans la consommation des ménages

Source : Comptes de la santé, Drees
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						1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

				Hôpital		0.5		0.1		0.5		0.0		0.2		0.7		0.7		0.6		0.5

				Ambulatoire		0.3		0.3		0.8		0.9		1.1		1.8		1.2		1.0		1.0

				Médicaments		0.2		0.6		1.1		1.4		1.6		1.9		1.5		1.5		1.5

				Taux de croissance de la CSBM en volume		1.1		1.1		2.9		3.1		4.3		4.8		3.7		3.4		3.4



G04  principales contributions à la croissance de la CSBM en volume

Source : Comptes de la santé, Drees
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								Valeurs 
en milliards
 d'euros
 2004		Taux d'évolution  annuels moyens

										en valeur (en %)								en volume (en %)

										1995-
2000		2002		2003		2004		1995-
2000		2002		2003		2004

				1- Soins hospitaliers				64.3		2.0		6.0		5.7		4.8		0.6		1.6		1.3		1.2

						. publics		49.9		2.8		5.9		5.6		4.7		1.2		1.3		0.9		1.0

						. privés		14.4		-0.5		6.0		6.0		5.1		-1.3		2.7		2.5		2.1

				2- Soins ambulatoires				39.6		3.1		7.4		7.2		4.4		2.5		4.4		3.6		3.5

				- dont		médecins		18.5		3.2		6.8		6.7		3.0		2.4		0.6		1.3		1.9

						dentistes		8.6		2.3		5.7		7.1		4.1		1.8		10.9		6.1		3.8

						auxiliaires médicaux		8.4		4.0		9.6		8.0		6.9		3.1		4.9		4.8		5.6

						analyses		3.8		3.2		10.2		9.1		6.7		3.7		7.9		7.5		6.7

				3- Transports de malades				2.6		5.0		9.2		8.2		7.9		3.1		7.0		6.2		7.3

				4- Médicaments				30.3		5.1		5.6		6.4		5.7		5.0		6.8		6.9		7.0

				5- Autres biens médicaux				8.0		9.0		7.7		7.1		7.9		8.2		6.5		5.5		6.2

				Consommation de soins et de biens médicaux (1+…+5)				144.8		3.3		6.4		6.4		5.1		2.3		3.8		3.4		3.4



T01  consommation de soins et de bien médicaux

Source : Comptes de la santé, Drees
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										en %

						2002		2003		2004

				Sécurité sociale		76.5		76.7		76.7

				État (dont CMU) et Collectivités locales		1.4		1.4		1.3

				Mutuelles		7.3		7.2		7.3

				Sociétés d'assurance		2.8		2.9		3.0

				Institutions de prévoyance		2.6		2.6		2.6

				Ménages		9.4		9.3		9.1

				Total		100.0		100.0		100.0



T02  structure du financement de la dépense courante de soins et de biens médicaux

Sources :  Comptes de la santé, Drees
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						Hôpital		Soins 
ambulatoires		Médicaments		Consommation 
de soins et de
 biens médicaux

				1995		100		100		100		100

				1996		101.04		101.04		100.84		101.06

				1997		101.29		101.97		104.08		102.18

				1998		102.28		105.14		110.33		105.15

				1999		102.37		108.54		118.01		108.20

				2000		102.84		113.16		127.80		112.19

				2001		104.37		120.71		139.43		117.83

				2002		106.07		125.99		148.92		122.32

				2003		107.42		130.52		159.12		126.46

				2004		108.73		135.07		170.22		130.78



Tableau - Encadré 3  évolution en volume des différentes catégories de dépenses de santé (1955 = 100)

Source : Comptes de la santé, Drees
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LES COMPTES NATIONAUX DE LA SANTE EN 2004

Consommation et dépenses de santé

Les Comptes de la santé distinguent différents agrégats qui s'integrent a
I'analyse de I'évolution économique générale des Comptes de la Nation.

La consommation médicale totale (148 milliards d'euros en 2004)

Elle regroupe :

- La consommation de soins et biens médicaux (145 milliards) qui com-
prend les soins hospitaliers, les soins ambulatoires (médecins, dentistes,
auxiliaires médicaux, laboratoires d'analyses, cures thermales), les
transports sanitaires et les biens médicaux (médicaments, optique, pro-
théses, petits matériels et pansements).

- La prévention individuelle primaire et secondaire.

La dépense courante de santé (183 milliards d'euros en 2004)

C'est le total des dépenses engagées par les financeurs du systéme de santé :
Sécurité sociale, Etat, collectivités locales, organismes de protection complémen-
taire (mutuelles, sociétés d'assurances, institutions de prévoyance) et

ménages. Elle couvre un champ plus large que la consommation médicale
totale puisqu'elle prend également en compte : les indemnités journaliéres, les
subventions regues par le systéme de santé assimilées a des dépenses, les
dépenses de prévention collective, de recherche et de formation médicales
ainsi que les codts de gestion de la santé.

La dépense nationale de santé

L'Organisation de coopération et de développement économique (OCDE)
utilise son propre concept pour comparer les dépenses de santé de ses mem-
bres : la dépense nationale de santé. En France, elle est évaluée a partir de
la dépense courante de santé en défalquant les indemnités journaliéres, les
dépenses de recherche et de formation médicales et en ajoutant la formation
brute de capital fixe du secteur hospitalier public. La dépense nationale de
santé est exprimée en pourcentage du PIB de chaque pays.

Le changement de base des Comptes de la santé

Les Comptes de la santé pour I'année 2004 sont les premiers a étre
présentés en base 2000. Les précédents I'étaient en base 1995. Un chan-
gement de base est l'occasion de revoir les concepts et méthodes, de
prendre en compte de nouvelles sources et d'ajuster les séries en niveau
et en évolution.

Les principales modifications induites par ce changement de base sont
liées a une modification du périmetre de la santé non marchande (hopi-
taux du secteur public) dans la Comptabilité nationale. Dans la base 2000
des Comptes de la Nation, les soins de longue durée correspondant a des
perturbations durables de I'état de santé quittent le domaine sanitaire
pour intégrer le secteur médico-social. C'est donc I'ensemble des soins
aux personnes agées en établissement qui sort du champ de la consom-

mation de soins et biens médicaux des Comptes de la santé pour rejoin-
dre dans le domaine de l'action sociale ceux dispensés a l'enfance
inadaptée et aux adultes handicapés.

Par ailleurs, les codts de gestion de la santé, qui constituent I'une des
composantes de la dépense courante de santé, correspondent désormais
aux colts supportés par les régimes d'assurance maladie et I'ensemble
des organismes dispensateurs de couvertures complémentaires maladie
(assurances, institutions de prévoyance et mutuelles).

L'ensemble de ces modifications conduit & diminuer de 0,6 point le ratio
de la consommation de soins et de biens médicaux dans le PIB, et a
majorer de 0,3 point le ratio de la dépense courante de santé au PIB, qui
inclut notamment les colits de gestion.

consommation de soins et de biens médicaux

Valeurs Taux d'évolution annuels moyens
en
rgilliards en valeur (en %) en volume (en %)
euros 1 1995 1995-
2004 2000 2002 | 2003 | 2004 2000 2002 | 2003 | 2004
1- Soins hospitaliers 64,3 2,0 6,0 57 438 0,6 1,6 13 1,2
. publics 49,9 2,8 59 5,6 47 12 13 09 1,0
. privés 14,4 -0,5 6,0 6,0 51 -1,3 2,7 2,5 2,1
2- Soins ambulatoires 39,6 31 74 72 44 2,5 44 3,6 35
-dont  médecins 18,5 32 6.8 6,7 30 24 0,6 13 19
dentistes 8,6 2,3 57 71 41 18 10,9 6,1 3,8
auxiliaires médicaux 84 4,0 9,6 8,0 6,9 31 49 48 5,6
analyses 3,8 3,2 10,2 9,1 6,7 3,7 79 75 6,7
3- Transports de malades 2,6 5,0 9,2 8,2 79 31 7,0 6,2 73
4- Médicaments 30,3 51 5,6 6.4 57 5,0 6.8 6,9 7,0
5- Autres biens médicaux 8,0 9,0 7,7 71 79 8,2 6,5 55 6,2
Consommation de soins et de biens médicaux (1+...+5) 1448 33 6,4 6,4 51 2,3 38 34 34

Source : Comptes de la santé, Drees
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LES COMPTES NATIONAUX DE LA SANTE EN 2004

La consommation de soins et de
biens médicaux en 2004 : +5,1 %
en valeur et +3,4 % en volume

En 2004, la consommation de soins
et de biens médicaux en valeur
(tableau 1) est en augmentation de +5,1
% contre +6,4 % en 2002 et 2003. En
volume, c'est-a-dire déflatée par les
indices de prix spécifiques au secteur
de la santé, la croissance est de 3,4 %.
Elle est identique a celle de 2003, et en
retrait par rapport aux évolutions enre-
gistrées depuis I'année 2000 (gra-
phique 1). L'augmentation de 1,6 % des
prix des soins et biens médicaux en
2004 marque un recul par rapport aux
deux années précédentes (2,5 % en
2002 et 2,9 % en 2003) et contribue
intégralement au ralentissement des
dépenses de santé en valeur. La crois-
sance des prix reste cependant supé-
rieure & celle des années 1997 a 2001
(de +0,7 a 1,1 % par an).

La part de la consommation de soins
et de biens médicaux dans le Produit
intérieur brut (PIB) s'accroit de 0,1
point en 2004. Elle atteint 8,8 %, cont-
re 8,7 % en 2003, dépassant largement
son niveau de 1995 (graphique 2). Cette
évolution est toutefois moindre que les
années précedentes, et est a la fois liée
a la croissance des dépenses de soins et
biens médicaux, et pour partie a la
reprise de la croissance du PIB obser-
vee en 2004 ou celui-ci a cr0 de 4,0 %
en valeur et de 2,3 % en volume.

Les médicaments, les soins ambu-
latoires et les soins hospitaliers
jouent, dans cet ordre, un réle essen-
tiel dans la croissance en volume de
la consommation de soins et de biens
médicaux en 2004 : leurs contribu-
tions a cette croissance atteignent
respectivement +1,5 point, +1,0 point
et +0,5 point, soit pour ces trois pos-
tes 3,0 points sur un total de 3,4.
Depuis 1995, le poste médicament est
celui qui contribue le plus a la crois-
sance en volume de la consommation
de soins et de biens médicaux, excep-
tion faite de l'année 1996. Depuis
1997, la hiérarchie des contributions
a la croissance en volume est
d'ailleurs stable : le médicament est
suivi des soins ambulatoires puis de

G taux de croissance en valeur, prix et volume
<01 de la consommation de soins et de biens médicaux

6 1 W Volume [ Prix

Source : Comptes de la santé, Drees
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LES COMPTES NATIONAUX DE LA SANTE EN 2004

G principales contributions a la croissance de la CSBM en volume

<04

I'hépital (graphique 4). Toutefois, en
2004 et si I'on considére cette fois les

%

dépenses en valeur, ce sont les soins
hospitaliers qui ont apporté la plus

6,0

forte contribution (+2,1 points) a la
croissance totale des soins et biens
médicaux (+5,1%), précédant les

50

soins ambulatoires et les médica-
ments dont les contributions sont

chacune de +1,2 point. Cette contri-
bution majeure de I'népital a la crois-

N

sance de la consommation de soins et
de biens médicaux en valeur est un

2,0 '___-/\..\\
PP e RO
PR P ~

trait caractéristique de la période
2002-2004.

Source : Comptes de la santé, Drees

de la CSBM en volume

1,0 P — —-—
X . .- -TX. __/*"'_X"~>le--—>|< Les soins hospitaliers en 2004 :
00 TES¥- ~y .- =X une croissance de 4,8 %
1996 1997 1998 1099 2000 2001 2002 2003 2004 en valeur et de 1,2 % en volume
— K — Hopial — — — Ambulatoire Avec 64,3 milliards d'euros, en
...... Médicaments Taux de croissance 2004, le secteur hospitalier (établisse-

ments hospitaliers publics et privés
(encadré 4)) a représenté 44,4 % de la
consommation de soins et de biens
médicaux.

La part de la consommation de soins et biens médicaux dans le PIB était de 8,2 % en
1995. Stabilisée autour de ce niveau jusqu'en 2001 (8,1 %), elle a atteint 8,4 % en 2002,
87 % en 2003 puis 8,8 % en 2004. Cette progression de 0,7 point en trois ans est en
partie lice a la décélération de la croissance du PIB entre 2001 et 2003. La plus faible pro-
gression enregistrée en 2004 tient au rétrécissement du différentiel de croissance entre
le PIB (+4,0%) et la consommation de soins et biens médicaux (+5,1%).

L'analyse de la contribution des différents postes de dépenses & la croissance totale
des soins et biens médicaux en volume fait ressortir que les médicaments sont, sur I'en-
semble de la période allant de 1995 a 2004, le plus gros contributeur a cette évolution
d'ensemble (exception faite de I'année 1996). Les soins ambulatoires, mise a part 'année
1997, sont systématiguement au deuxieme rang. L hépital vient régulierement en dernig-
re place des contributeurs a la croissance de la CSBM en volume a partir de 1999.

Au-dela de ces tendances, des fluctuations importantes ont été observées sur l'ensem-
ble de la période. Par exemple, le taux de croissance en volume des soins ambulatoires qui
était de 1,0 % en 1996 augmente réguliérement pour atteindre un maximum (+6,7%) en
2001, puis diminue jusqu'en 2004 (+3,5%). C'est également en 2001 que le poste méd-
cament connait son plus fort taux de croissance (+8,1 %). Mais, si sa croissance €tait
particuliérement faible en début de période (+0,8% en 1996) elle se maintient a des
niveaux élevés au cours de ces derniéres années (respectivement de 2002 a 2004 :
+6,8%, +639%, +7,0 %)

Les soins hospitaliers avaient eu, dans la deuxiéme moitié des années quatre-vingt-dix,
un taux de croissance en volume peu soutenu (de +0,6 % en mayenne entre 1995 et
2000). Dés 2001, il augmente nettement pour atteindre un maximum [‘année suivante
(+1,6 %). Ce rythme d'augmentation se tasse au cours des deux années postérieures,
+1,3 puis + 1,2 %, mais reste supérieur a ceux des années quatre-vingt-quinze et suivan-
tes (graphigue).

Ces évolutions en volume connaissent leur apogée en 2000-2002 pour les soins hospi-
taliers). Ces années sont celles a partir desquelles les évolutions de prix trés modérées jus-
qu'alors s'accroissent a des rythmes plus soutenus, en matiére de soins hospitaliers et
ambulatoires, et a l'exception notable des médicaments. La résultante de ces mouve-
ments, qui portent & la fois sur les volumes et les prix, est que les variations des années
2001 et suivantes restent les plus fortes de I'ensemble de la période 1995-2004.

Les Comptes de la santé depuis 1995

Evolution en volume des différentes catégories
de dépenses de santé (1995 = 100)

180

160 /

140

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
—@— Hopital
—&— Soins ambulatoires
—X— Médicaments

—+— Consommation de soins et de hiens médicaux

Source : Comptes de la santé, Drees
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LES COMPTES NATIONAUX DE LA SANTE EN 2004

En 2004, la croissance totale des
dépenses de ce secteur atteint 4,8 % en
valeur et 1,2 % en volume (respective-
ment 5,7 % et 1,3 % en 2003).

Dans le secteur hospitalier public,
la consommation de soins croit en
2004 de 4,7 % en valeur et de 1,0 % en
volume. L'évolution des prix (+3,7 %),
en ralentissement par rapport a 2002 et
2003 (+4,6 %), est pour partie due aux
augmentations de masse salariale liées
aux embauches résultant de la réduction
du temps de travail, cet effet tendant
cependant a s'atténuer.

Dans le secteur privé, I'évolution de
+5,1 % en valeur est aussi inférieure a
celle enregistrée en 2003 (+6,0%). Ce
fléchissement est di a la fois & une
croissance de l'activité en volume
(+2,1 %) inférieure a celle de 2003
(+2,5 %) et a une augmentation des prix
également moindre. Cette derniére
résulte de I'évolution combinée des
honoraires et prescriptions en hospitali-
sation complete et de celle des frais de
séjours, les revalorisations des tarifs
des cliniques ayant été moins élevées
en 2004 (+3,8 %) qu'en 2003 (+4,8 %).

Les établissements publics assurent
tendanciellement, en termes de dépen-
ses, une part croissante des soins hospi-
taliers : en 1995, le secteur public était
a l'origine de 74,5 % de ces dépenses.
Cette part est de 77,6 % en 2004. Cette
augmentation est due, pour partie, au
passage dans le secteur public, début
1998, de la quasi-totalité des établisse-
ments privés tarifés auparavant au prix
de journée préfectoral.

Les soins ambulatoires en 2004 :
croissance de 4,4 % en valeur
et 3,5 % en volume

La consommation de soins ambula-
toires a atteint 39,6 milliards d'euros en
2004, soit 27,4 % de la consommation
de soins et de biens médicaux.
L'augmentation par rapport a 2003 est
de +4,4 % en valeur et de +3,5 % en
volume (respectivement +7,2 % et
+3,6 % en 2003). L'évolution des prix a

été de +0,8 % en 2004 contre +3,5 % en
2003, sachant que les variations annuel-
les de prix observées entre 1996 et 2001
avaient été selon les années comprises
entre -1% et +1 %.

La consommation de soins des
médecins s'est accrue en 2004 de
+3,0 % en valeur. Les prix des soins de
médecins ont fortement ralenti (+1,1 %
en 2004, contre +5,4 % en 2003 et
+6,2 % en 2002), traduisant l'interrup-
tion du mouvement de revalorisation
des tarifs des consultations de médecins
genéralistes et spécialistes qui était
intervenu en 2002 et en 2003. La crois-
sance des soins médicaux en volume
atteint +1,9 %, aprés +0,6 % et +1,3 %
les deux années précédentes, mais ne
retrouve pas les rythmes proches de
+3 % observés de 1998 a 2001.

Les soins d'auxiliaires médicaux,
quant a eux, progressent de +6,9 % en
valeur, de +1,2 % en prix et de +5,6 %
en volume. De leur c6té, les analyses et
prélevements en laboratoire ont vu
leurs prix rester stables en 2004 : ils
croissent donc de +6,7 % en valeur
comme en volume. La consommation
de soins de dentistes a progressé, en
valeur, a un rythme moindre que celui
des deux années précédentes (+4,1%
contre +7,1 % en 2003 et +5,7 % en
2002), elle reste toujours portée par une
croissance des volumes plus marquée
que celle des prix.

Ee4

Les médicaments en 2004 :
augmentation de 5,7 % en valeur
et de 7,0 % en volume

Les médicaments représentent
21 % de la consommation de soins et
de biens médicaux en 2004, soit une
valeur de 30,3 milliards d'euros, en
progression de +5,7 % par rapport a
2003. L'augmentation en volume des
dépenses de médicaments (+7,0%)
les place en 2004, comme les années
précédentes, au premier rang en
terme de contribution a la croissance
totale de la consommation de soins et
de biens médicaux. Leurs prix, dont
I'évolution refléte ceux des médica-
ments remboursables sont, quant a
eux, en diminution sensible (-1,2 %
en 2004 contre -0,4 % en 2003). Le
renouvellement des spécialités mises
sur le marché représente toutefois
chaque année plus de la moitié de la
croissance du marché des médica-
ments remboursables. Ceci explique
une partie de la faiblesse des évolu-
tions de prix, les indices calculés a
partir des produits présents les deux
années ne reflétant pas la hausse
moyenne des prix de I'ensemble des
spécialités. Par ailleurs, les ventes de
médicaments génériques ont connu
en 2004 une progression sept fois
supérieure a celle du marché global.
Leurs prix, inférieurs d'environ 15 %

Hopital public - hopital privé :
classification dans les Comptes de la santé

Dans leur distinction entre hospitalisation publique et hospitalisation privée, les Comptes de la santé
privilégient le critére économique. Font ainsi partie du secteur public les établissements publics hospi-
taliers et tous les établissements privés financés par la dotation globale. Le secteur hospitalier privé est
constitué de I'ensemble des autres établissements. Compte tenu des passages d'une catégorie a l'au-
tre, dus a l'intégration d'un nombre important d'établissements privés anciennement tarifés en prix de
journée préfectoraux dans le régime de la Dotation Globale, les évolutions relatives aux secteurs pri-
vés et publics doivent étre interprétées avec précaution en particulier pour les années 1998 et 1999.

1. Elise AMAR, " Les dépenses de médicaments remboursables en 2004 ", Etudes et Résultats, n°® 404, Drees, juin 2005.
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LES COMPTES NATIONAUX DE LA SANTE EN 2004

en moyenne & ceux des médicaments
de référence, contribuent au ralentis-
sement de l'indice des prix des médi-
caments par classe thérapeutique. De
surcroit, cet écart de prix entre médi-
caments « princeps » et génériques
tend a diminuer, l'introduction des
génériques induisant une incitation a
la diminution du prix des médica-
ments de référence. Ces effets prix
modeérent donc la croissance globale
du marché en valeur.

Les soins hospitaliers, les soins
ambulatoires et les médicaments,
représentent au total 92,4 % de la
consommation de soins et de biens
médicaux. L'année 2004 a cependant
connu d'autres évolutions significati-
ves méme si le poids des postes
concernés est moins important. Ainsi
les « autres biens médicaux » augmen-
tent en volume de +6,2 % par rapport a
I'année précédente, avec une progres-
sion mesurée du poste « optique »
(+3,0 %) et une augmentation plus sou-
tenue du poste « petits matériels et
pansements » (+11,0 %). Cette der-
niére connait toutefois un ralentisse-
ment depuis 2000 par rapport aux
taux de croissance records des années
1996 a 1999 (entre +30 % et +40 %).

structure du financement de la dépense courante de soins et de biens médicaux

Le financement de la dépense

courante de soins et biens
meédicaux : stabilité de la part
de la Sécurité sociale en 2004

A l'occasion des soins recus par
les malades, les prestataires de soins
et les distributeurs de biens médicaux
recoivent des versements des finan-
ceurs directs.

En 2004, trois points sont a souli-
gner concernant ce financement
(tableau 2) :

- la part de la Sécurité sociale se
stabilise au méme niveau qu'en 2003
a 76,7 % de I'ensemble des dépenses
de santé. Cette stabilité résulte de
plusieurs mouvements contraires : la
poursuite d'une progression plus rapide
des dépenses prises en charge a
100 %, la croissance plus forte de
catégories de soins dont la prise en
charge est relativement faible,
notamment les médicaments, ainsi
qu'en 2004 le remboursement au taux
de droit commun des actes d'auxiliai-
res médicaux, des analyses ou des
transports de malades faisant suite a
des actes de chirurgie dont le coeffi-
cient et supérieur ou égal a 50 ;

*02 en %
2002 2003 2004
Sécurité sociale 76,5 76,7 76,7
Etat (dont CMU) et Collectivités locales 14 14 13
Mutuelles 73 72 73
Sociétés d'assurance 28 2,9 3,0
Institutions de prévoyance 2,6 2,6 2,6
Ménages 94 9,3 9,1
Total 100,0 100,0 100,0

Source : Comptes de la santé, Drees

- la part de I'Etat et des collectivi-
tés locales s'infléchit, quant a elle, de
14%al3%;

- la part des organismes complé-
mentaires (mutuelles, assurances,
institutions de prévoyance) progresse
de 12,7 % en 2003 & 12,9 % en 2004,
des augmentations de 0,1 point étant
notamment enregistrées pour les
mutuelles et les sociétés d'assurance.

Les dépenses a la charge directe
des ménages poursuivent leur décrois-
sance tendancielle : 9,4 % en 2002,
9,3 % en 2003, 9,1 % en 2004.

La dépense nationale de santé :
10,5 % du Produit intérieur brut
(PIB) en 2004

La dépense nationale de santé est
I'agrégat utilisé pour les comparai-
sons entre les pays de I'Organisation
de coopération et de développement
économi-que (OCDE), (encadré 2).
Elle devrait selon les estimations
provisoires s'élever a 10,5 % du PIB
en 2004.

Dans ce cadre harmonisé, ce ratio
aurait atteint 10,4 % en 2003, aprés
prise en compte des nouvelles don-
nées issues de la base 2000 des
Comptes de la santé. Ce taux devrait
placer la France, en termes de poids
de la santé dans la création de riches-
se nationale, au cinquiéme rang apreés
les Etats-Unis (15,0 %), la Suisse
(11,5 %), I'Allemagne (11,1 %), I'lslande
(10,5 %).

Suivant les anciennes évaluations
en base 95, la part des dépenses de
santé dans le PIB a crl en France de
0,6 point de PIB entre 1995 et 2003.
De ce point de vue, la France se place
au treizieme rang des dix-neuf pays
de I'OCDE pris en compte aux deux
dates, soit au méme niveau que le
Mexique, I'Allemagne ou le Canada
et assez loin derriere la Norvége
(hausse de 2,4 points), I'lslande
(hausse de 2,1 points) ou les Etats-
Unis (hausse de 1,7 point). )
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