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Les Comptes nationaux de la santé en 2007

En 2007, le montant des dépenses courantes de santé s’éleve a 206,5 milliards d’euros,
soit 10,9 % du produit intérieur brut (PIB). La consommation de soins et de biens
médicaux (CSBM) atteint 163,8 milliards d’euros, soit 8,7 % du PIB. Elle a progressé en
valeur plus rapidement qu’en 2006 (+4,7 % apres +3,5 %), mais connait toutefois une
évolution inférieure a celle observée au début de la décennie (plus de 6 % en moyenne
par an de 2001 a 2003).

Cette accélération est due essentiellement a 1’évolution des volumes (+3,7 % apres
+2,7 % en 2006), qui concerne tous les postes de dépenses hormis les transports de
malades. Les médicaments progressent toujours a un rythme soutenu (+7,1 % en 2007
apres +5,4 %) et les honoraires des médecins croissent a nouveau en volume apres avoir
diminué de 2006. La variation des prix de la CSBM reste quand a elle limitée (+1,0 %
apres +0,8 % en 2006), en raison notamment de la diminution des prix des médicaments.

La part de la CSBM financée par la Sécurité sociale est de 76,6 % en 2007. Le reste a
charge des ménages, qui est orienté a la baisse sur longue période, évolue peu depuis 2005,
tout en restant inférieur a son niveau de 2000 (8,5 % en 2007 contre 9,0 % en 2000).

La dépense totale de santé, agrégat retenu pour les comparaisons internationales, qui
représentait 11,0 % du PIB en 2006, place la France en troisieme position des pays
membres de ’OCDE.
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G01

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

																														En %

						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 : DREES, Comptes de la santé.





G02

				G02 : Part de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) et de la dépense courante de santé (DCS) dans le PIB

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

				CSBM (%)		8.21		8.18		8.06		8.00		8.03		7.99		8.13		8.37		8.65		8.73		8.76		8.66		8.66

				DCS (%)		10.41		10.37		10.22		10.15		10.22		10.19		10.35		10.67		11.01		11.05		11.10		10.95		10.91

				Sources : DREES, Comptes de la santé ; INSEE, comptes nationaux.





G03

				G03 : Principales contributions à la croissance de la CSBM en valeur

																												En %

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

				Soins hospitaliers		1.4		0.6		1.0		0.7		1.2		1.8		2.7		2.7		2.1		2.20		1.56		1.73

				Soins ambulatoires		0.6		0.4		1.0		1.0		1.3		1.5		2.0		2.0		1.2		0.87		1.20		1.49

				Transport de malades		-0.0		0.0		0.1		0.1		0.1		0.2		0.2		0.1		0.1		0.1		0.2		0.1

				Médicaments		0.3		0.6		1.1		1.3		1.6		1.6		1.2		1.3		1.2		0.88		0.31		0.90

				Autres biens médicaux		0.2		0.2		0.4		0.6		0.6		0.6		0.4		0.4		0.4		0.3		0.3		0.4

				Taux de croissance
de la CSBM en valeur		2.4		1.8		3.6		3.7		4.8		5.7		6.4		6.4		5.1		4.38		3.51		4.68

				Sources : DREES, Comptes de la santé.





G04

				G04 : Contributions à la croissance de la CSBM en volume

																												En %

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

				Soins hospitaliers		0.5		0.1		0.4		-0.1		0.2		0.4		0.7		0.6		0.7		1.1		0.7		0.8

				Soins ambulatoires		0.3		0.3		0.8		0.9		1.1		1.8		1.2		1.0		1.0		0.5		0.5		0.9

				Transport de malades		-0.0		-0.0		0.1		0.1		0.1		0.1		0.1		0.1		0.1		0.1		0.1		0.1

				Médicaments		0.2		0.6		1.1		1.4		1.6		1.9		1.5		1.4		1.5		1.2		1.2		1.5

				Autres biens médicaux		0.1		0.2		0.3		0.5		0.7		0.5		0.3		0.3		0.3		0.2		0.2		0.4

				Taux de croissance
de la CSBM en volume		1.1		1.1		2.9		2.8		3.7		4.7		3.8		3.3		3.6		3.1		2.7		3.7

				Sources : DREES, Comptes de la santé.





G05

				G05 : Reste à charge des ménages pour les 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%		2.43%		2.45%		2.50%		2.54%

				Soins ambulatoires		10.9%		10.4%		10.5%		10.3%		10.3%		10.9%		10.7%		11.0%		10.7%		10.83%		11.70%		12.08%		12.32%

				Médicaments		17.0%		16.1%		15.8%		16.0%		15.6%		14.2%		14.2%		13.5%		13.6%		13.30%		13.15%		13.33%		13.53%

				Ensemble CSBM		9.6%		9.3%		9.1%		9.0%		9.1%		9.0%		9.0%		8.6%		8.4%		8.28%		8.39%		8.40%		8.46%

				Sources : DREES, Comptes de la santé.





G06

				G06 : Évolution du volume d'indemnités journalières (maladie et accidents du travail) rapporté à l'emploi

				Base 100 au 1er trimestre 1997

						Ensemble des IJ		IJ maladie		IJ AT

				A1997T1		100		100		100

				A1997T2		99.753393619		99.3728620084		101.0219185712

				A1997T3		99.9473667304		99.5888031811		101.1426598327

				A1997T4		99.5498197439		98.7886406396		102.0872559513

				A1998T1		103.1838565674		102.7938193431		104.4840690531

				A1998T2		104.013627644		103.470654374		105.8236616127

				A1998T3		105.820871313		104.7806486314		109.2885160257

				A1998T4		109.1345881015		107.5242492023		114.5027494269

				A1999T1		105.9606134199		104.8753201692		109.5785035785

				A1999T2		104.8343085682		103.2362361075		110.1615789849

				A1999T3		108.0057705698		106.6697564698		112.4594537204

				A1999T4		104.2156044903		102.2658496676		110.7152291583

				A2000T1		114.0471873968		112.7330903544		118.4278087209

				A2000T2		108.9408877043		106.2855041276		117.7927681547

				A2000T3		110.153943874		107.5987099494		118.6719694511

				A2000T4		109.2165639192		105.7849703547		120.6559869294

				A2001T1		112.6493365184		109.2100012739		124.1145668834

				A2001T2		111.7308934111		108.1474017302		123.6766779049

				A2001T3		112.8969905852		109.6011483719		123.8838783224

				A2001T4		114.8146615163		110.8699146845		127.9647117274

				A2002T1		118.1320552085		114.1876160508		131.2810797695

				A2002T2		118.9440248199		114.3354379649		134.3070255722

				A2002T3		121.6998914323		117.1046222874		137.0184967991

				A2002T4		122.3248488876		117.1841647148		139.4616279692

				A2003T1		122.9451559498		117.9457927181		139.6108331966

				A2003T2		125.4068795907		120.2497258364		142.5985610105

				A2003T3		125.8600423223		120.8582935623		142.5336718708

				A2003T4		125.1597215794		120.4897002564		140.7275178161

				A2004T1		123.8339581183		118.380773606		142.0124758289

				A2004T2		122.9339079931		117.6578481102		140.5219701259

				A2004T3		119.5811023777		114.2682992403		137.2916503539

				A2004T4		118.5250612268		113.3414512717		135.8049359792

				A2005T1		119.4345281476		114.6771867995		135.2934109264

				A2005T2		118.6991987444		113.3519383339		136.5246121072

				A2005T3		115.4367902065		109.873926157		133.9809312341

				A2005T4		112.2257614932		105.9394449664		133.181574754

				A2006T1		110.381899413		104.0593466995		131.458508176

				A2006T2		110.8133503376		104.4316806571		132.0870290566

				A2006T3		112.8596645182		106.0618665331		135.5205319041

				A2006T4		114.9137725569		107.584496996		139.3463523258

				A2007T1		111.0137421045		104.1125847059		134.0191642961

				A2007T2		111.7473924225		103.9791147481		137.6434120723

				A2007T3		111.9951365042		104.3674841999		137.4223730468

				A2007T4		112.1385733973		104.3245772844		138.1869982048

				Sources : CNAMTS ; INSEE - calculs DREES.





T01

				T01 : Consommation de soins et de biens médicaux

								Valeurs en
milliards 
d'euros
2007		Taux d'évolution annuels moyens

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

								1999		1995-
2000		2000-
2005		2005		2006		2007		1995-
2000		2000-
2005		2005		2006		2007

				1- Soins hospitaliers				72.7		2.0		5.1		5.0		3.5		3.9		0.5		1.6		2.5		1.5		1.9

						publics		56.4		2.8		5.1		4.6		3.4		3.9		1.1		1.4		2.3		1.2		1.8

						privés		16.3		-0.5		5.0		6.0		3.7		3.8		-1.3		2.1		3.2		2.6		2.1

				2- Soins ambulatoires				45.1		3.1		5.6		3.2		4.4		5.5		2.5		4.0		1.7		1.9		3.3

				Dont		médecins		20.9		3.2		4.7		3.2		4.2		5.3		2.4		1.4		0.5		-0.4		1.8

						dentistes		9.4		2.3		5.5		1.1		3.4		3.8		1.8		7.0		0.1		1.6		2.4

						auxiliaires médicaux		10.2		4.0		7.1		5.2		6.8		8.4		3.1		5.3		5.2		6.8		7.4

						analyses		4.2		3.2		7.3		3.7		3.2		3.5		3.7		6.9		3.7		3.2		3.5

				3- Transports de malades				3.2		5.0		8.4		7.0		9.2		5.1		3.1		6.3		4.9		5.8		3.8

				4- Médicaments				33.4		5.1		5.9		4.2		1.5		4.4		5.0		7.0		5.5		5.4		7.1

				5- Autres biens médicaux				9.5		9.0		8.1		5.4		4.7		8.0		8.1		6.8		4.2		4.5		7.4

				Consommation de soins et de biens médicaux (1 à 5)				163.8		3.3		5.6		4.4		3.5		4.7		2.3		3.8		3.1		2.7		3.7



Sources : DREES, Comptes de la santé.



T02

				T02 : Structure du financement de la dépense de soins et de biens médicaux

																En %

						1995		2000		2004		2005		2006		2007

				Sécurité sociale (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 CMU complémentaire versées par ces organismes.
Sources : DREES, Comptes de la santé.



T03

				T03 : Dépense courante de santé

						Montants 2007
(en millions
d'euros)		Évolution
2006-2007
(en %)		Structure
(en  %)

				Dépenses pour les malades		182,209		4.6		88.2

				• Soins et biens médicaux		163,840		4.7		79.3

				• Soins aux personnes âgées en établissements		5,651		8.7		2.7

				• Aide aux malades (IJ)		10,712		3.0		5.2

				• Subventions au système de soins		2,007		0.5		1.0

				Dépenses de prévention		5,737		0.1		2.8

				Dépenses en faveur du système de soins		8,163		2.9		4.0

				• Recherche		7,003		1.8		3.4

				• Formation		1,160		9.7		0.6

				Coûts de gestion de la santé		14,328		3.0		6.9

				Double compte*		-3,942		-4.4		-1.9

				Dépense courante de santé		206,495		4.3		100.0



* Dépenses de recherche pharmaceutique financées en partie par la vente des médicaments et par les dépenses de recherche clinique des hôpitaux du secteur public.
Sources • DREES, Comptes de la santé.
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1. Le solde correspond
au transport de malades

Les Comptes nationaux de la santé en 2007

et aux autres
biens médicaux.

ES COMPTES NATIONAUX

de la santé, compte satel-

lite de la Comptabilité

nationale, évaluent cha-

que année le montant des
différents postes de la consommation
de soins et de biens médicaux
(CSBM) et son mode de financement.
Ils décrivent aussi la dépense courante
de santé qui comprend 1’ensemble des
dépenses effectuées dans le secteur de
la santé (encadré 1).

En 2007, 206,5 milliards d’euros
ont été dépensés pour la santé en
France métropolitaine et dans les
départements d’outre-mer. Cette
dépense courante de santé — qui
exclut les dépenses en capital — est
I’agrégat le plus large des Comptes.
I1 représente 10,9 % du PIB en 2007
(11,0 % en 2006). Ce sont 163,8 mil-
liards d’euros de cette dépense qui
sont affectés a la CSBM.

La consommation de soins

et de biens médicaux
progresse de 4,7 % en valeur
et de 3,7 % en volume

Au cours de la période 1995-2007,
la croissance de la CSBM en valeur a
atteint ses plus hauts niveaux entre
2001 et 2003 (+6 % par an en
moyenne, graphique 1). D’une part,
c’est en 2001 que la croissance des
volumes a été la plus forte (+4,7 %).
D’autre part, c’est en 2002 et 2003
que les prix ont été¢ les plus dyna-
miques, sous ’effet notamment des
augmentations de tarifs des médecins
et de la hausse des colts salariaux a
I’hopital, liée a la réduction du temps
de travail. Les années 2004 a 2006
ont ensuite connu un net ralentisse-
ment des dépenses: en 2006, la
croissance en valeur a ainsi été de
seulement 3,5 %, soit un niveau
proche de ceux observés a la fin des
années 1990.

L’année 2007 renoue avec des évo-
lutions plus dynamiques, proches de
celles observées en 2000, tant en
valeur qu’en volume. La CSBM pro-
gresse ainsi de 4,7 % en valeur et de
3,7 % en volume (tableau 1). La pro-
gression du prix de la CSBM reste en
revanche de faible ampleur (+1,0 %

apres +0,8 % en 2006). Comme c’est
le cas depuis 2004, ce sont surtout les
médicaments qui sont a I’origine de
cette modération des prix.

La part de la consommation de
soins et biens médicaux (CSBM)
dans le PIB mesure la part de la
richesse nationale consacrée a cette
dépense. Cette proportion était de
8,2 % en 1995. Stabilisée a ce niveau
jusqu’en 2000, elle progresse jus-
qu’en 2003 et se stabilise alors
autour de 8,7 % (graphique 2). La
forte croissance de 2000 a 2003
résulte au premier chef de ’accéléra-
tion de la croissance de la CSBM,
mais aussi d’une moindre augmenta-
tion du PIB. Ainsi, en douze ans, la
part de la richesse nationale consa-
crée a la consommation de soins et
de biens médicaux a augmenté d’un
demi-point de PIB, soit de prés de
dix milliards d’euros de 2007. La
part de la CSBM dans la consomma-
tion effective des ménages suit un
profil analogue, avec une stabilisa-
tion autour de 12,1 % depuis 2003.

A Dinstar des années précédentes,
ce sont les soins hospitaliers (1,7
point) et les soins ambulatoires (1,5
point) qui ont, en 2007, le plus
contribué a la croissance en valeur de
la consommation de soins et de biens
médicaux (graphique 3), ce qui est
li¢ a leur poids important dans la
consommation. Parmi les soins hos-
pitaliers, la contribution la plus forte
est celle de 1’hopital public (1,4
point). Viennent ensuite, avec une
contribution nettement inférieure, les
médicaments.

En revanche, pour ce qui concerne
la croissance en volume, c’est la
consommation de médicaments qui
contribue le plus a la croissance en
2007 (1,5 point), comme c’est le cas
depuis 1997. Viennent ensuite a un
niveau équivalent les soins hospita-
liers et les soins ambulatoires, soit 3,2
points pour ces trois postes sur un total
de 3,7 points!. De 1997 a 2004, la
contribution des soins ambulatoires a
la croissance en volume de la CSBM a
été supérieure a celle de I’hopital ;
cette configuration s’est inversée en
2005 et 2006 (graphique 4).



[ ENCADRE 1
Consommation et dépenses de santé

Les Comptes de la santé présentent différents agrégats.

La consommation de soins et biens médicaux (CSBM) : 163,8 mil-
liards d’euros en 2007

Elle comprend les soins hospitaliers, les soins ambulatoires (méde-
cins, dentistes, auxiliaires médicaux, laboratoires d’analyses, ther-
malisme), les transports sanitaires, les médicaments et les autres
biens médicaux (optique, prothéses, petits matériels et panse-
ments). Ne sont prises en compte que les dépenses qui concourent
au traitement d’une perturbation provisoire de I'état de santé. Sont
ainsi exclues les dépenses de soins aux personnes handicapées et
aux personnes agées en établissement.

La consommation médicale totale (167,41 milliards) ajoute a la
CSBM la prévention individuelle (3,3 milliards).

La dépense courante de santé : 206,5 milliards d’euros en 2007

C’est 'ensemble des dépenses courantes (les dépenses en capital
en sont exclues) effectuées par les financeurs du systéme de santé :
Sécurité sociale, Etat, collectivités locales, organismes de protec-
tion complémentaire (mutuelles, sociétés d’assurances, institu-
tions de prévoyance) et ménages. Elle couvre un champ plus large
que la CSBM puisqu’elle prend également en compte les soins aux
personnes agées en établissement (unités de soins de longue durée
et établissements d’hébergement pour personnes agées), les
indemnités journaliéres (1)), les subventions recues par le systéme
de santé, les dépenses de prévention (individuelle ou collective),
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Sources * DREES, Comptes de la santé.

[ GRAPHIQUE 2

Part de la consommation de soins et de biens
médicaux (CSBM) et de la dépense courante
de santé (DCS) dans le PIB
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de recherche et de formation médicales ainsi que les colits de ges- 12 En %
tion de la santé.
La dépense totale de santé : 199,0 milliards d’euros en 2006 ”
L'Organisation de coopération et de développement économique DCS
(OCDE), Eurostat et ’'OMS utilisent un concept commun pour com-
parer les dépenses de santé de leurs membres : la dépense totale 10
de santé. En France, elle est évaluée a partir de la dépense courante
de santé en retirant les 1J, une partie des dépenses de prévention, 9
les dépenses de recherche et de formation médicales et en ajou-
tant les dépenses en capital du secteur de la santé, ainsi que les CSBM
dépenses liées au handicap et a la dépendance. Les comparaisons 8
entre pays portent sur la part de leur dépense de santé exprimée
en pourcentage de leur propre PIB. 7
(Yol © ~ (=] [=2] o -~ N o0 < [Ye) © ~
D (=23 D D (=23 o o o o o o o o
D (=2} D D (=2} o o o o o o o o
~— ~ ~ ~ ~ N N N N N N N N
Sources * DREES, Comptes de la santé ; INSEE, Comptes nationaux.
B TABLEAU 1
Consommation de soins et de biens médicaux
VETE e Taux d'évolution annuels moyens
milliards en valeur (en %) en volume (en %)
d'euros
1995- | 2000- 1995- | 2000-
2007 2000 | 2005 2005 | 2006 | 2007 2000 | 2005 2005 | 2006 | 2007
1- Soins hospitaliers 72,7 2,0 51 5,0 3,5 39 0,5 1,6 2,5 1,5 1,9
publics 56,4 2,8 51 46 34 39 1,1 14 23 1.2 18
privés 16,3 -0,5 5,0 6,0 3,7 3,8 -1,3 21 3,2 2,6 21
2- Soins ambulatoires 451 31 5,6 3,2 44 55 2,5 4,0 1,7 1,9 33
Dont médecins 20,9 32 4,7 32 4,2 5,3 2,4 1,4 05 | -04 1,8
dentistes 9,4 2,3 5,5 1,1 3,4 3,8 1,8 7,0 0,1 1,6 2,4
auxiliaires médicaux 10,2 4,0 7,1 52 6,8 8,4 3,1 5,3 52 6,8 74
analyses 4,2 32 7,3 37 3,2 3,5 3,7 6,9 37 3,2 35
3- Transports de malades 3,2 5,0 8,4 7,0 9,2 51 3.1 6,3 4,9 58 3,8
4- Médicaments 334 51 59 42 15 4,4 5,0 7,0 55 54 71 [S)oRlérggs .
5- Autres biens médicaux 9,5 9,0 8,1 54 47 8,0 8,1 6,8 42 45 7,4 Compteé
Consommation de soins et de biens médicaux (1 5) 1638 | 33 | 56 | 44 | 35| 47 | 23| 38| 31 | 27 | 37 :jn'fé
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2. 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 hospitaliers et
tous les établissements
privés financés
auparavant par la
dotation globale. Le
secteur hospitalier privé
est constitué de
I'ensemble des autres
établissements. Le
passage a la tarification
a l'activité (T2A), qui suit
des calendriers
d'application différents
pour les deux secteurs,
ne remet pas en cause
ce principe de distinction
entre secteur public et
secteur privé.

B GRAPHIQUE 3

Contributions a la croissance de la CSBM en valeur
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La consommation de soins
hospitaliers en 2007 augmente
de 3,9 % en valeur et de 1,9 %
en volume

Avec 72,7 milliards d’euros en
2007, le secteur hospitalier (établis-
sements hospitaliers publics et pri-
vés?) représente 44,3 % de la CSBM.
La croissance des dépenses de ce
secteur est de 3,9 % en valeur et
1,9 % en volume ce qui constitue une
accélération par rapport a 2006
(tableau 1).

Dans le secteur public, la consom-
mation de soins s’éléve a 56,4 mil-
liards d’euros. Elle croit de 3,9 % en
valeur, ce qui marque une légere
accélération par rapport a 1’évolution

4 Les Comptes nationaux de la santé en 2007

Soins ambulatoires
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M Transport de malades
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de 2006 ; la progression reste toute-
fois en retrait par rapport a celles
enregistrées depuis le début des
années 2000 (+5,3 % par an en
moyenne de 2001 a 2005). Ceci
découle principalement du ralentis-
sement de la croissance de la masse
salariale : I’effet du passage aux 35
heures, qui était important au début
des années 2000, ne peése plus sur
I’évolution de 2007.

Dans le secteur privé hospitalier, la
consommation de soins s’est €¢levée
en 2007 a 16,3 milliards d’euros.
L’évolution en valeur de la consom-
mation de soins est de +3,8 % en
2007, soit un niveau proche de celui
de 2006 (+3,7 %). La encore, cette

progression reste nettement infé-
rieure a celles enregistrées les années
précédentes (+5,6 % par an en
moyenne de 2002 a 2005). En 2007,
la croissance en volume prolonge le
ralentissement observé en 2006, tan-
dis que les prix progressent a un
rythme un peu plus soutenu (+1,6 %
aprés +1,0 %) sous I’effet des aug-
mentations combinées des tarifs des
cliniques (+1,1 %, aprés une diminu-
tion de I’ordre de 1 % en 2006), des
honoraires de médecins spécialistes
et du forfait journalier.

La consommation de soins
ambulatoires croit de 5,5 % en
valeur et de 3,3 % en volume

En 2007 la consommation de soins
ambulatoires est de 45,1 milliards
d’euros, soit 27,5 % de la CSBM. Sa
croissance en valeur (+5,5 %) pour-
suit I’accélération observée en 2006,
aprés la faible progression de 2005
(+3.2 %) ; elle retrouve des niveaux
proches de ceux observés de 2000 a
2004 (tableau 1). Les volumes rebon-
dissent quant a eux en 2007 (+3,3 %)
aprés les faibles progressions de
2005 et 2006. La hausse des prix
reste dynamique (+2,1 %), bien
qu’en retrait par rapport a 2006
(+2,5 %).

La consommation de soins de
médecins s’accroit de 5,3 % en
valeur, ce qui accentue le mouve-
ment a la hausse entamé dés 2004
(tableau 1). Les soins de médecins
progressent a nouveau en volume
(+1,8 %) apres la légére baisse ob-
servée en 2006 (-0,4 %) ; la progres-
sion de 2007 est essenticllement
imputable aux spécialistes, les hono-
raires des généralistes étant stables
en volume. La variation des prix des
soins de médecins en 2007 (+3,4 %)
est moins prononcée que celle de
I’année précédente (+4,6%). Les
fortes augmentations de [’année
2002, dues a la revalorisation des
tarifs des généralistes, et dans une
moindre mesure de 2003 (hausses
des tarifs des spécialistes) avaient été
suivies en 2004 par une quasi-stabili-
sation des prix. Les années 2005 et
2006 ont été caractérisées par la mise
en place de la rémunération médecin
traitant (RMT), d’un montant de 40
euros par patient souffrant d’une



affection de longue durée, mais aussi
par le remplacement progressif de la
nomenclature générale des activités
professionnelles (NGAP) par celle
de la classification commune des
actes médicaux (CCAM) ; ces dispo-
sitions se sont traduites par une aug-
mentation de I’indice des prix des
actes de médecins. En 2007, la pro-
gression des prix est un peu moins
rapide qu’en 2006. Elle s’explique
principalement par la hausse des
tarifs des généralistes le 1¢ juillet
2007 (22 euros) et par l’effet en
année pleine des hausses intervenues
en 2006 : en aolt, le tarif de la
consultation des généralistes avait
augmenté de 20 a 21 euros et en
octobre le tarif des visites est passé a
22 euros pour les généralistes et a 23
euros pour les spécialistes. D’autres
modifications tarifaires sont égale-
ment intervenues en 2007 pour cer-
taines spécialités (neuropsychiatres,
psychiatres, pédiatres).

La consommation de soins de den-
tistes progresse de 3,8 % en valeur,
soit un rythme légérement supérieur
a celui de 2006, aprés la faible pro-
gression observée en 2005 (+1,1 %,
tableau 1) ; cette évolution reste
cependant en retrait par rapport aux
fortes hausses observées en début de
décennie (+6 % par an en moyenne
de 2000 a 2004). Les prix progres-
sent de 1,3 % ; I’année 2007 enre-
gistre D’effet en année pleine des
revalorisations de juillet 2006,
notamment des lettres C (consulta-
tion) et SC (soins conservateurs et
chirurgicaux).

Les soins d’auxiliaires médicaux et
les analyses de laboratoire progres-
sent respectivement de 8,4 % et
3,5 %, en valeur, et de 7,4 % et 3,5 %
en volume. La croissance du poste
des soins d’auxiliaires médicaux est
ainsi essentiellement tirée par celle
des volumes, dont la progression est
de plus en plus dynamique: de
+3,1 % par an en moyenne entre 1995
et 2000, elle est passée a +5,3 % par
an entre 2000 et 2005 pour atteindre
+7,4 % en 2007. Les prix des soins
d’auxiliaires médicaux progressent
de 0,9 %, en raison de mesures tari-
faires concernant les infirmiers, alors
que les prix avaient été stables en
2005 et 2006. Le 26 juillet 2007, en

effet, est entrée en vigueur la pre-
micre étape de la revalorisation tari-
faire des actes infirmiers (la seconde
étant prévue en 2009). Le tarif des
actes en AMI (soins courants) qui
représentent 66 % des actes a ¢été
porté de 2,90 euros a 3 euros. Celui
des actes en AIS (plans de soins infir-
miers, garde a domicile) est passé de
2,40 euros a 2,50 euros. L’indemnité
forfaitaire de déplacement a été majo-
rée de 2,00 euros a 2,20 euros et la
majoration du dimanche de 7,62
euros a 7,80 euros.

Augmentation de la
consommation de médicaments
de 4,4 % en valeur et de 7,1 %
en volume

En 2007, les médicaments repré-
sentent 20,4 % de la CSBM, soit 33,4
milliards d’euros.

La croissance du volume de la
consommation de médicaments est,
en 2007, de 7,1 %, ce qui marque une
accélération par rapport aux années
2005 et 2006 (respectivement
+5,5% et +5,4 %) ; elle retrouve
ainsi des niveaux proches de ceux
observés de 1999 a 2004 (+7,4 % par
an en moyenne). Ceci, couplé a leur
poids important, continue de faire du
médicament le plus important contri-
buteur a la croissance en volume de
la CSBM. Cette forte progression des
volumes s’explique principalement
par la mise sur le marché de nou-
velles spécialités, qui contribuent
pour une part essentielle a la crois-
sance annuelle du marché.

Les prix, dont I’évolution suit celle
des médicaments remboursables,
sont en diminution continue, sous
I’effet notamment du développement
des génériques. D’une part, le nom-
bre de classes thérapeutiques qui
comportent des génériques ne cesse
d’augmenter : 64 en 2002, 87 en
2007, sur un total de 360 classes thé-
rapeutiques®. D’autre part, lorsqu’ils
peuvent se substituer a des princeps,
les génériques représentent plus de
50 % des ventes en 2007, contre
43 % en 2003. La part des génériques
dans D’ensemble du marché des
médicaments remboursables pro-
gresse, passant de 4,1 % en valeur en
2002 a 10,1 % en 2007. Néanmoins,
la part des génériques dans le total

des ventes reste encore modeste en
comparaison avec d’autres pays
européens : aux Pays-Bas, au Royau-
me-Uni et en Allemagne, les médica-
ments génériques représentaient
entre 20 % et 24 % des ventes en
2006*. En effet, la définition des
génériques en France est plus restric-
tive puisqu’elle s’appuie sur la
notion d’équivalent chimique (méme
molécule), alors qu’aux Pays-Bas et
en Allemagne, par exemple, elle
s’appuie sur la notion plus large
d’équivalent thérapeutique®. Les prix
des génériques étant inférieurs a ceux
des médicaments princeps, leur place
croissante sur le marché tend a faire
baisser les prix. Cette baisse peut étre
accentuée par la diminution du prix
des princeps que les laboratoires
peuvent décider pour maintenir leur
part de marché, notamment pour les
médicaments soumis au tarif forfai-
taire de responsabilité (TFR) qui
conduit I’assurance maladie a rem-
bourser le princeps sur la base du
prix du médicament générique.

Au-dela de cette tendance a long
terme, le tassement des prix de I’an-
née 2007 (-2,5 %), qui prolonge celui
particulierement marqué de 2006
(-3,7 %), est imputable aux mesures
du plan médicament qui intervient
sur le montant des dépenses essen-
tiellement par des baisses de prix.

Les soins hospitaliers, les soins
ambulatoires et les médicaments,
représentent 92,3 % de la CSBM.
D’autres évolutions sont significa-
tives, méme si le poids des postes
concernés est moindre. Ainsi, en
2007, ’augmentation des dépenses
liées aux « autres biens médicaux »
est de 8,0 % en valeur et de 7,4 % en
volume. L’optique progresse de
4,6 % en valeur et les « petits maté-
riels et pansements » de 12,5 %. La
croissance de ce dernier poste ralentit
depuis 2000 : le taux d’évolution en
valeur était en moyenne de 31 % par
an entre 1995 et 2000.

La structure de financement
de la consommation de soins
et de biens médicaux

Les comptes de la santé permettent
de décrire le financement des dépenses
de santé ; la structure de financement
présentée dans ce document est assez

3. Clerc M.-E., 2008,
« Les ventes

des médicaments
remboursables

en 2007 », Etudes

et Résultats, DREES,
n° 634, mai.

4. Sources : European
Generic Medicines
Association.

5. De Maziéres C.,
Paris V., 2004,

« La régulation

de l'industrie
pharmaceutique »,
Revue d’économie
financiére, n° 76.
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différente de celle présentée en 2007,
en raison notamment d’une révision
des séries des prestations versées par
les mutuelles de 2002 a 2006 (enca-
dré 2).

Depuis 1995, la part de la Sécurité
sociale dans le financement de la
CSBM est globa-lement stable, autour
de 77 % (tableau?2 et graphique 5).
Cette stabilité est le résultat de deux
évolutions contraires : la structure de
la CSBM se déformait en faveur des
produits les moins bien remboursés ou
non remboursés (médicaments non
remboursables ou faiblement rem-
boursés, optique) mais le nombre des
assurés sociaux qui bénéficiaient
d’une exonération du ticket modéra-
teur en raison d’une affection de
longue durée (ALD) est en nette pro-
gression. Le reste a charge des
ménages est quant a lui orienté a la
baisse, sous I’effet d’un financement
accru par les organismes complémen-
taires (en particulier les institutions de
prévoyance) et, dans une moindre
mesure, de la création de la CMU
complémentaire. Ce reste a charge est
trés faible pour les transports de
malades et les soins hospitaliers
(moins de 3 %), mais demeure élevé
pour certaines dé-penses comme 1’op-
tique ou le soins dentaires.

En 2007, la part financée par la
Sécurité sociale est de 76,6 %. La part
prise en charge par les organismes
complémentaires est en légere pro-
gression, en particulier pour les soins
hospitaliers en raison de la hausse
d’un euro par an du forfait journalier
et des hausses des tarifs journaliers de
prestations (TJP) qui servent de base
au calcul des tickets modérateurs a
I’hopital public.

Le reste a charge des ménages
varie peu depuis 2005 tout en restant
inférieur a son niveau de 2000 (8,5 %
en 2007 contre 9,0 % en 2000). Cette
stabilité s’explique par diverses
mesures conjoncturelles d’écono-
mies visant a limiter le déficit de la
branche maladie de la Sécurité
sociale, qui sont venues compenser
les facteurs structurels de diminution
du reste a charge des ménages,
notamment le dynamisme des
dépenses prises en charge a 100 %
par les régimes de base. L’année
2005 avait ainsi vu la mise en place

Les Comptes nationaux de la santé en 2007

de la participation forfaitaire d’un
euro déduite, depuis le 1 janvier
2005, du montant des rembourse-
ments pour chaque consultation ou
acte réalisé par un médecin ou ana-
lyse de biologie médicale. Les effets
de cette participation forfaitaire sur
la structure du financement avaient
été atténués par la mise en place de la
rémunération médecin  traitant
(RMT), financée enti¢rement par
I’assurance maladie.

En 2006, a ¢été introduite une
modulation des taux de rembourse-
ment des patients pour les consulta-
tions de médecins, selon qu’ils sont
ou non dans le parcours de soins.
Ainsi, le taux de remboursement
passe de 70 % dans le cadre du par-
cours de soins, a 60 % pour une
consultation hors parcours de soins

[ TABLEAU 2

(ou pour les patients n’ayant pas
désigné de médecin traitant) et les
organismes complémentaires étaient
fiscalement incités a ne pas prendre
en charge cette baisse des rembour-
sements par la Sécurité sociale ; cette
mesure s’est traduite par une écono-
mie estimée a 150 millions d’euros
pour la CNAMTS. A I’inverse, la
montée en charge de la rémunération
médecin traitant (dont le montant
double entre 2005 et 2006, passant
de 109 a 213 millions d’euros selon
les données de la CNAMTS) et la
forte augmentation de la rémunéra-
tion des astreintes des médecins dans
le cadre de la permanence des soins,
qui sont toutes deux financées entie-
rement par la Sécurité sociale, ont
modéré la baisse du financement par
la Sécurité sociale.

Structure du financement de la dépense de soins

et de biens médicaux

En %

1995 | 2000 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Sécurité sociale (1) 77,1 77,1 77,1 77,0 76,8 76,6
CMU-C organismes de base et AME 1,1 1,2 14 1,3 14 14
Mutuelles (2) 73 7,7 7,6 7,7 738 79
Sociétés d'assurance (2) 33 2,7 3.1 3,1 32 32
Institutions de prévoyance (2) 16 24 2,6 25 24 25
Ménages 9,6 9,0 8,3 84 84 8,5
Total 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0

(1) Y compris déficit des hopitaux publics.

(2) Y compris prestations CMU complémentaire versées par ces organismes.

Sources * DREES, Comptes de la santé.

[ GRAPHIQUE 5
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[ ENCADRE 2
Révision des prestations versées par les mutuelles

Les données présentées dans ce document comportent une réestimation des prestations ver-
sées par les mutuelles par rapport aux données publiées en 2007, avec un impact sur le reste
a charge des ménages. En effet, les données des Comptes de la santé concernant ces presta-
tions étaient rendues fragiles depuis 2002 par un manque d’informations disponibles sur le
montant total des prestations, ainsi que sur leur ventilation selon les différents types de soins
(la seule source d’information concernait le total des prestations des mutuelles, fourni par
I'INSEE sur un champ plus large que celui des Comptes de la santé, incluant notamment des
prestations liées a I'invalidité ou a la dépendance).

En 2008, I'Autorité de contrdle des assurances et des mutuelles (ACAM) a fourni des informa-
tions issues des données collectées auprés des mutuelles.

Malgré I'absence de réponse de la part de certaines mutuelles, ces informations permettent
de préciser le montant total et la structure des prestations des mutuelles pour I'année 2006 :

* le montant total des prestations sur le champ de la consommation de soins et de biens
meédicaux est ainsi évalué a 12,3 milliards d’euros (au lieu de 11,6 milliards dans les données
publiées en 2007);

« la ventilation entre les différents types de soins est revue, avec une part plus importante des
prestations liées a I’hospitalisation.

Lampleur de cette réévaluation a nécessité de revoir également le profil des prestations des
mutuelles pour la période 2002-2005, I’'année 2001 étant la derniére année pour laquelle
des données détaillées étaient disponibles (enquéte DREES).

La révision des prestations des mutuelles s’est traduite par une révision des prestations de
Sécurité sociale a I’hopital public et une diminution du reste a charge des ménages, qui se
monte maintenant, en 2006, a 8,4 % de la CSBM, contre 8,6 % selon I’évaluation provisoire
publiée I'année derniére. Le profil général d’évolution du reste a charge n’est cependant pas
remis en cause : il enregistre une diminution significative jusqu’en 2004, puis une stabilisa-
tion de 2005 a 2007.

Les données publiées cette année, si elles sont plus robustes que celles publiées les années
précédentes, pourront cependant étre ultérieurement révisées, avec I'amélioration attendue
de I'exhaustivité des données collectées par I’ACAM aupreés des mutuelles.

[ TABLEAU 3
Dépense courante de santé
Montants 2007 | Evolution Strucure
(en'miIIions 2006-2007 (en %)
d'euros) (en %)

Dépenses pour les malades 182 209 4,6 88,2
+ Soins et biens médicaux 163 840 47 79,3
+ Soins aux personnes agées en établissements 5651 8,7 2,7
+ Aide aux malades (IJ) 10712 3,0 52

+ Subventions au systéme de soins 2007 0,5 1,0
Dépenses de prévention 5737 0,1 2,8
Dépenses en faveur du systéme de soins 8163 29 4,0
* Recherche 7003 1,8 34
+ Formation 1160 9,7 0,6
Colts de gestion de la santé 14 328 3,0 6,9
Double compte* -3 942 4.4 -1,9
Dépense courante de santé 206 495 4,3 100,0

* Dépenses de recherche pharmaceutique financées en partie par la vente des médicaments et par
les dépenses de recherche clinique des hépitaux du secteur public.

Sources * DREES, Comptes de la santé.

En 2007, plusieurs nouvelles me-
sures ont ét¢ mises en place par le
plan d’économies déclenché a la suite
de la procédure d’alerte. Ainsi, la
majoration du ticket modérateur a la
charge des assurés ne respectant pas le
parcours de soins a été augmentée a
partir du mois de septembre, passant a
20 % au lieu de 10 % précédemment :
le taux de remboursement passe ainsi
de 60 % a 50 % en ce cas, au lieu de
70 % pour les soins effectués dans le
cadre du parcours coordonné. Ceci
s’est traduit, pour le régime général,
par une économie de 75 millions
d’euros en année pleine en 2007,
sommes qui sont essentiellement
reportées sur le reste a charge des
ménages. Par ailleurs, la participation
forfaitaire d’un euro a été aménagée,
ce qui devrait rapporter une économie
de 140 millions d’euros en année
pleine, et de 80 millions en 2007 :
cette participation forfaitaire a été
étendue aux consultations externes
des hopitaux et le plafond journalier,
qui était fixé a un euro par jour, a été
porté a quatre euros.

Enfin, la participation des assurés
de 18 euros pour les actes « lourds »
(cotés K50 ou supérieurs a un colit de
91 euros) a rapporté environ 50 mil-
lions d’euros a la CNAMTS, essen-
tiellement au titre des dépenses en
cliniques privées. En effet, cette par-
ticipation s’applique également aux
soins ambulatoires, mais n’est entrée
réellement en vigueur qu’en décem-
bre et n’a donc eu que peu d’effets
pour 2007. Ce montant a essentielle-
ment été pris en charge par les orga-
nismes complémentaires.

L’impact de ces nouvelles mesures a
cependant été partiellement compensé
par d’autres facteurs. Tout d’abord,
I’effet des facteurs de baisse tendan-
cielle du reste a charge des ménages
évoqués précédemment (notamment
la progression toujours vive des
dépenses au titre des affections de
longue durée) se poursuit. Par ailleurs,
les augmentations de tarif, notamment
pour les généralistes, ont essentielle-
ment été financées par la Sécurité
sociale et les organismes complémen-
taires, tendant ainsi a diminuer la part
du reste a charge des ménages. Fina-
lement, le reste a charge des ménages
varie peu depuis 2005.

Les Comptes nationaux de la santé en 2007
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2006, « Les dépenses de
prévention et les
dépenses de soins par
pathologies en France »,
Etudes et Résultats,
DREES, n° 504, juillet.

7. Demniére année
pour laquelle

les comparaisons
sont possibles.

La dépense courante de santé
représente 10,9 % du PIB

En 2007, la dépense courante de
sant¢ —DCS — (encadré 1 ; graphi-
que 2 et tableau 3) est de 206,5 mil-
liards d’euros (+4,3 % par rapport a
2000). Elle représente 10,9 % du PIB
contre 11,0 % en 2006, sa croissance
ayant ét¢ moins forte que celle du
PIB. L’évolution de la DCS est forte-
ment liée a celle de la CSBM, qui en
représente les quatre cinquiémes.
Outre la CSBM, la dépense courante
de santé inclut : les soins aux per-
sonnes agées en établissement, les
indemnités journaliéres, les subven-
tions regues par le systeme de santé,
les dépenses de prévention (indivi-
duelles ou collectives), de recherche
et de formation médicales, ainsi que
les cotits de gestion de la santé.

Les dépenses de prévention que
I’on peut isoler dans les comptes de la
santé stagnent en 2007 (+0,1%) et se
montent a 5,7 milliards d’euros en
2007. Elles incluent les dépenses de
prévention individuelle (vaccination,
médecine du travail, dépistage, etc.)
ou collective (éducation a la sant¢,
sécurité¢ sanitaire de 1’alimentation,
etc.). Cette rubrique ne comprend tou-
tefois qu’une partie des dépenses de
prévention, elle ne peut saisir les actes
de prévention réalisés a I’occasion des
consultations médicales ordinaires
comptabilisées dans la CSBM.
L’ensemble des dépenses de préven-
tion a ¢été estimé par une étude
conjointe de I’IRDES et de la DREES
a 10,5 milliards d’euros en 2002, soit
6,4 % de la dépense courante de
santé® ; les dépenses de prévention
isolées dans les Comptes de 2002
s’élevaient a 4,7 milliards d’euros.

L’année 2007 a été marquée par
une nette progression des indemnités
journalieres (+3,0 %), qui se montent
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a 10,7 milliards d’euros. Elle inter-
vient apres trois années de stabilité,
en raison notamment de ’impact de
la politique de contrdle des arréts de
travail mise en place par la Caisse
nationale d’assurance-maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS) et
des engagements de maitrise médica-
lisée de la part des médecins. Le
dynamisme des créations d’emploi
de 2006, puis de 2007, a mécanique-
ment induit une reprise des indemni-
tés journaliéres de maladie, dont les
premiers signes avaient été observés
deés la seconde moiti¢ de 1’année
2006. Toutefois rapporté a I’emploi,
le volume des indemnités journa-

B GRAPHIQUE 6

liéres de maladie et d’accident du tra-
vail reste quasi stable depuis 2006
(graphique 6).

La dépense totale de santé
s’'éléve a 11,0 % du PIB
en 2006

La dépense totale de santé évaluée
par ’OCDE (encadré 1) s’éleve a
11,0 % du PIB en 20067, aprés
11,1 % en 2005. Cette évaluation
place la France au troisiéme rang des
pays membres de I’OCDE, apres les
Etats-Unis (15,3 %), et a un niveau
proche de la Suisse (11,3 %) et de
I’ Allemagne (10,6 %). [ |

Evolution du volume d’indemnités journaliéres
(maladie et accidents du travail), rapporté a I'emploi
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