N° 809 « septembre 2012

Les Comptes nationaux de la santé en 2011

Le montant des dépenses courantes de santé s’¢leve a 240 milliards d’euros en 2011,
soit 12 % du produit intérieur brut (PIB). La consommation de soins et de biens
médicaux (CSBM), qui en représente les trois quarts, atteint pour sa part 180 milliards
d’euros. Elle progresse en valeur un peu plus rapidement que 1’année précédente
(+2,7 % en 2011 apres +2,5 % en 2010), mais a un rythme moins soutenu qu’en 2009
(+3,3 %). Sa part dans le PIB est de 9 % apres 9,1 % en 2010.

En volume, la CSBM a augmenté de 2,8 % en 2011, tout comme en 2010. Le prix
moyen de la CSBM recule légerement pour la deuxiéme année consécutive : -0,1 % en
2011 apres -0,3 % en 2010. La diminution du prix des soins hospitaliers et de celui des
médicaments a en effet compensé la hausse du prix des soins de ville.

En 2011, la part de la CSBM financée par la Sécurité sociale est de 75,5 %, celle prise
en charge par les organismes complémentaires est de 13,7 %. Le reste a charge des
ménages s’établit, quant a lui, a 9,6 % depuis 20009.
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				Graphique 1 Part de la CSBM et de la DCS dans le PIB

																														En %

						1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				CSBM base 2000		8.0		8.0		8.1		8.4		8.6		8.7		8.8		8.7		8.7		8.8		9.2

				DCS base 2000		10.2		10.2		10.4		10.7		11.0		11.1		11.1		11.0		10.9		11.1		11.7

				CSBM base 2005		8.0		8.0		8.1		8.3		8.5		8.6		8.6		8.6		8.5		8.6		9.1		9.1		9.0

				DCS base 2005		10.5		10.5		10.7		11.0		11.3		11.4		11.4		11.3		11.2		11.4		12.1		12.1		12.0

				Sources • DREES, Comptes de la santé.
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				Graphique 2 Taux de croissance de la CSBM et du PIB

																												En %

						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				CSBM		5.2		5.4		6.1		5.9		5.2		3.8		3.8		4.3		3.3		3.3		2.5		2.7

				PIB		5.3		3.9		3.2		2.9		4.3		3.8		4.7		4.9		2.5		-2.5		2.7		3.1

				Sources • DREES pour la CSBM, INSEE pour le PIB – base 2005.
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				Graphique 3 - Dépenses de produits pharmaceutiques par habitant en 2010 (en parité de pouvoir d'achat1)

				2010		En US $

				983.1		États-Unis

				740.7		Canada

				686.4		Irlande

				640.0		Allemagne

				634.5		France

				630.2		Japon *

				626.2		Belgique

				580.2		Espagne *

				554.2		Rép. Slovaque

				540.9		Australie *

				538.4		Hongrie

				525.3		Autriche

				523.3		Islande

				510.8		Italie

				510.4		Suisse

				508.1		Portugal

				481.2		Pays-Bas

				474.4		Suède

				439.8		Corée

				406.0		Luxembourg *

				394.9		Norvège

				374.7		Rép. Tchèque

				369.4		Royaume-Uni *

				330.9		Danemark

				314.8		Pologne

				285.4		Nelle Zélande

				249.9		Mexique *

				* Valeurs 2009.

				1. Les dépenses exprimées en parités de pouvoir d'achat (PPA) permettent de convertir les prix dans une monnaie commune tout en éliminant les différences de pouvoir d'achat entre monnaies. Leur utilisation permet d'éliminer lors de la conversion les différences de niveau des prix entre pays.

				Sources • OCDE, Éco-santé 2012, juin 2012.
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				Graphique 4 Prise en charge par la Sécurité sociale des principaux postes de la CSBM

						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Hôpital		92.0%		92.0%		92.1%		92.5%		92.4%		92.1%		91.5%		91.4%		91.3%		91.3%		90.9%		90.4%

				Soins de ville		65.5%		65.4%		65.0%		64.9%		64.5%		63.6%		63.1%		63.6%		63.0%		62.8%		63.0%		62.9%

				Transports de malades		94.8%		94.6%		94.5%		94.2%		93.5%		93.1%		92.9%		92.7%		92.1%		92.2%		91.8%		92.2%

				Médicaments		64.7%		65.7%		66.6%		67.0%		67.4%		68.0%		67.2%		67.5%		65.4%		65.7%		65.8%		66.0%

				Autres biens médicaux		34.3%		35.2%		36.7%		37.6%		38.6%		39.7%		40.0%		41.1%		42.1%		41.5%		42.1%		41.7%

				Ensemble CSBM		76.7%		76.7%		76.8%		77.0%		77.0%		76.8%		76.3%		76.3%		75.7%		75.8%		75.7%		75.5%

				Sources • DREES, Comptes de la santé.
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				Graphique 5 Prise en charge par les organismes complémentaires des principaux postes de la CSBM

																												En %

				Part des organismes complémentaires		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Hôpital		3.6%		3.6%		3.8%		3.8%		3.8%		4.0%		4.3%		4.6%		4.7%		4.7%		5.0%		5.4%

				Soins de ville		21.3%		20.9%		21.6%		21.6%		21.9%		21.8%		21.6%		21.4%		22.1%		22.1%		22.2%		22.3%

				Transports de malades		3.6%		3.6%		3.1%		3.1%		3.6%		3.8%		4.0%		4.1%		4.4%		4.4%		4.7%		4.5%

				Médicaments		18.7%		18.4%		17.7%		17.6%		17.7%		17.6%		16.7%		16.5%		16.2%		16.3%		15.6%		15.1%

				Autres biens médicaux		26.2%		25.5%		28.1%		30.6%		31.4%		32.1%		33.4%		33.6%		34.4%		35.3%		36.0%		37.1%

				Ensemble CSBM		12.4%		12.3%		12.6%		12.7%		12.9%		13.0%		13.0%		13.1%		13.3%		13.4%		13.5%		13.7%

				Sources • DREES, Comptes de la santé.
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				Graphique 6 Reste à charge des ménages pour les principaux postes de la CSBM

																												En %

						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Hôpital		3.3%		3.1%		3.0%		2.7%		2.7%		2.9%		3.1%		3.1%		3.0%		3.0%		3.1%		3.2%

				Soins de ville		11.8%		12.1%		11.6%		11.9%		11.9%		13.0%		13.3%		13.1%		13.1%		13.2%		13.0%		13.0%

				Médicaments		15.1%		14.5%		14.1%		13.9%		13.4%		13.0%		14.6%		14.6%		17.2%		16.8%		17.3%		17.7%

				Autres biens médicaux		38.8%		38.5%		34.4%		31.0%		29.2%		27.5%		25.8%		24.4%		22.8%		22.4%		21.2%		20.4%

				Ensemble CSBM		9.7%		9.7%		9.3%		8.9%		8.8%		9.0%		9.4%		9.3%		9.7%		9.6%		9.6%		9.6%

				Sources • DREES, Comptes de la santé.
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				Graphique 7 Financement des dépenses courantes de santé en 2010

																En %

				Total public		Pays		État		Sécurité sociale		Assurances privées		Ménages		Autres

				85.68		Pays-Bas		8.5		77.2		5.2		5.5		3.6

				85.53		Norvège		73.3		12.2		..		14.2		0.2

				84.56		Danemark		84.6		0.0		1.7		13.7		0.1

				84.02		Luxembourg *		16.0		68.0		3.1		11.6		0.0

				83.33		Rép. tchèque		5.4		77.9		0.2		15.3		1.3

				81.08		Suède		81.1		..		0.3		17.8		0.9

				80.15		Japon*		8.6		71.6		2.5		16.3		1.1

				77.57		France		3.9		73.7		14.2		7.6		0.7

				77.27		Allemagne		6.7		70.5		9.6		12.4		0.8

				77.13		Autriche		32.3		44.8		4.7		16.8		1.3

				75.59		Belgique		10.9		64.7		4.8		19.4		0.2

				74.14		Finlande		58.9		15.2		2.2		20.2		3.4

				73.22		Espagne*		68.6		4.6		5.5		20.7		0.6

				72.18		Pologne		5.9		66.3		0.7		23.7		3.4

				70.21		Canada		68.8		1.4		13.2		15.0		1.6

				68.97		Australie*		69.0		0.0		8.2		19.4		3.4

				67.82		Rép. slovaque		6.4		61.4		0.0		27.2		5.0

				67.27		Portugal		66.0		1.3		4.6		27.5		0.6

				65.22		Suisse		18.9		46.3		8.6		25.1		1.0

				64.25		Hongrie		8.6		55.7		2.5		26.9		6.3

				59.58		Corée		12.0		47.5		5.9		33.8		0.7

				49.18		États-Unis		5.8		43.3		34.7		12.3		3.8

				* Valeurs 2009.

				Sources • Éco-santé OCDE 2012, juin 2012.
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				Tableau 1 La consommation de soins et biens médicaux

								Valeur                                                              (en milliards d'euros)						Taux d'évolution annuel                           (en %)

								2009		2010		2011		2009		2010		2011

				1- Soins hospitaliers				79.2		81.4		83.6		3.9		2.8		2.6

						publics		60.5		62.1		63.8		3.9		2.7		2.7

						privés		18.7		19.3		19.8		4.0		3.1		2.5

				2- Soins de ville				43.3		44.1		45.7		2.9		1.7		3.7

				dont		médecins		18.6		18.5		19.2		2.1		-0.8		3.9

						dentistes		9.7		10.0		10.3		1.9		2.6		2.6

						auxiliaires médicaux		10.4		11.0		11.5		5.9		5.4		4.8

						analyses		4.2		4.3		4.4		2.2		1.7		2.6

						cures thermales		0.3		0.3		0.3		-0.1		3.4		1.4

				3- Transports de malades				3.6		3.8		3.9		6.4		5.4		3.0

				4- Médicaments				34.1		34.5		34.7		2.0		1.3		0.5

				5- Autres biens médicaux				11.0		11.6		12.2		2.9		5.6		5.0

				CSBM (1 à 5)				171.1		175.4		180.0		3.3		2.5		2.7

				Sources • DREES, Comptes de la santé - Base 2005.





tabl 2

		

				Tableau 2 - Structure du financement de la dépense de soins et de biens médicaux

																												En %

						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Sécurité sociale de base   (1)		76.7		76.7		76.8		77.0		77.0		76.8		76.3		76.3		75.7		75.8		75.7		75.5

				État et CMU-C org. de base		1.2		1.3		1.4		1.3		1.3		1.2		1.3		1.3		1.2		1.2		1.2		1.3

				Organismes complémentaires (2)		12.4		12.3		12.6		12.7		12.9		13.0		13.0		13.1		13.3		13.4		13.5		13.7

				dont  Mutuelles  (2)		7.6		7.4		7.4		7.5		7.5		7.6		7.6		7.6		7.6		7.6		7.5		7.5

				Sociétés d'assurance  (2)		2.6		2.6		2.7		2.8		3.0		3.0		3.0		3.1		3.3		3.4		3.6		3.7

				Institutions de prévoyance   (2)		2.1		2.3		2.5		2.5		2.5		2.3		2.3		2.4		2.4		2.4		2.4		2.5

				Ménages		9.7		9.7		9.3		8.9		8.8		9.0		9.4		9.3		9.7		9.6		9.6		9.6

				Total		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0		100.0

				(1) Y compris déficit des hôpitaux publics.

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

				Sources • DREES, Comptes de la santé.
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				Graphique A Évolution de la part de la dépense totale de santé dans le PIB entre 1995 et  2010

																																				En %

						1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010

				États-Unis		13.60		13.50		13.40		13.40		13.40		13.40		14.33		15.16		15.69		15.78		15.83		15.93		16.15		16.60		17.67		17.61

				Suisse		9.60		9.90		10.00		10.10		10.20		10.20		10.59		10.91		11.25		11.30		11.22		10.76		10.60		10.72		11.39		11.36

				France		10.40		10.40		10.20		10.10		10.10		10.10		10.20		10.52		10.93		11.04		11.15		11.09		11.07		10.98		11.66		11.64

				Allemagne		10.10		10.40		10.20		10.20		10.30		10.30		10.42		10.64		10.92		10.67		10.81		10.63		10.47		10.69		11.72		11.60

				Canada		9.00		8.80		8.80		9.00		8.90		8.80		9.32		9.62		9.78		9.77		9.82		9.97		10.04		10.27		11.40		11.38

				Royaume-Uni		6.80		6.80		6.60		6.70		6.90		7.00		7.24		7.56		7.78		8.00		8.25		8.46		8.48		8.76		9.80		9.62

				Japon		6.90		7.00		7.00		7.30		7.50		7.70		7.93		7.98		7.99		7.99		8.18		8.20		8.23		8.57		9.46

				Pays-Bas		8.30		8.20		7.90		8.10		8.10		8.00		8.30		8.87		9.77		9.97		9.83		9.72		10.83		11.02		11.89		11.99

				Sources • Éco-santé OCDE 2012, juin 2012.
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				Graphique B Dépense totale de santé dans les pays de l'OCDE en 2010

				En % du PIB						Dépense par tête en PPA1 - $ US

						DCS

				Turquie *		5.50				Mexique *		916

				Mexique *		6.14				Turquie *		959

				Pologne		6.51				Pologne		1389

				Corée		6.71				Hongrie		1601

				Rép. tchèque		7.27				Rép. tchèque		1884

				Hongrie		7.57				Corée		2035

				Israël *		7.65				Rép. slovaque		2095

				Luxembourg *		7.91				Israël *		2208

				Finlande		8.48				Slovénie		2428

				Rép. slovaque		8.50				Portugal		2728

				Slovénie		8.64				Grèce *		2914

				Australie *		8.70				Italie		2964

				Irlande		8.87				Nelle-Zélande		3022

				Islande		9.29				Japon *		3095

				Italie		8.94				Espagne *		3138

				Norvège		9.07				Finlande		3251

				Japon *		9.29				OCDE		3268

				OCDE		9.15				Islande		3309

				Suède		9.06				Royaume-Uni		3433

				Espagne *		9.30				Irlande		3718

				Royaume-Uni		9.12				Australie *		3744

				Grèce *		9.46				Suède		3758

				Nelle-Zélande		10.08				Belgique		3969

				Belgique		10.55				France		3974

				Portugal		10.16				Allemagne		4338

				Autriche		10.40				Autriche		4395

				Danemark		10.71				Canada		4445

				Suisse		11.36				Danemark		4464

				Canada		10.76				Luxembourg *		4882

				Allemagne		11.19				Pays-Bas		5056

				France		11.23				Suisse		5270

				Pays-Bas		11.21				Norvège		5388

				États-Unis		16.92				États-Unis		8233

				* Valeurs 2009 (ou dernière année connue).

				1. Les dépenses exprimées en parités de pouvoir d'achat (PPA) permettent de convertir les prix dans une monnaie commune tout en éliminant les différences de pouvoir d'achat entre monnaies. Leur utilisation permet d'éliminer lors de la conversion les différences de niveau des prix entre pays.

				Sources • Éco-santé OCDE 2012, juin 2012.
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Les Comptes de la santé en 2011

ES COMPTES NATIONAUX

DE LA SANTE, compte

satellite de la Compta-

bilit¢é nationale, éva-

luent chaque année la
dépense courante de santé (DCS),
c¢’est-a-dire I’ensemble des dépenses
effectuées dans le secteur de la
santé, et détaillent sa composante la
plus importante, la consommation
de soins et biens médicaux (CSBM).
Ils en décrivent également le mode
de financement.

En 2011, la consommation de
soins et biens médicaux (CSBM) est
¢évaluée a 180 milliards d’euros. Elle
atteint 2 762 euros par habitant. La
CSBM représente ainsi 9 % du PIB
en 2011, contre 9,1 % en 2010 et
2009 (graphique 1). En 2009, sa part
dans le PIB avait fortement progres-
sé du fait de la baisse de celui-ci.

La dépense courante de santé
(DCS) s’¢léve quant a elle a
240,3 milliards d’euros en 2011, soit
12,0 % du PIB (contre 12,1 % en
2010 et 2009).

La croissance de la CSBM reste
inférieure a 3 % en 2011

Le ralentissement de la progres-
sion de la CSBM amorcé en 2008 se
confirme en 2011 : la CSBM pro-
gresse de 2,7 % en valeur aprés
+2,5 % en 2010. La croissance de la

[ GRAPHIQUE 1

Part de la CSBM et de la DCS
dans le PIB

DCS base 2005

x-—-x\h.,//
)/'/DC(S base 2000

CSBM base 2000

CSBM base 2005

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Sources * DREES, Comptes de la santé.

CSBM reste ainsi nettement inférieu-
re a celle observée au début de la
décennie. L’évolution des prix des
soins et biens médicaux est extréme-
ment faible depuis quatre ans. Aprés
+0,3 % en 2008 et +0,2 % en 2009,
les prix reculent depuis deux ans :
-0,3%en2010¢et-0,1 % en2011.La
baisse de prix des médicaments (-2 %
en 2011 apres -2,2 % en 2010) et
celle du prix des soins hospitaliers
(-0,1 % en 2010, puis en 2011) ont en
effet compensé la hausse du prix des
soins de ville (+1,1 % en 2011) liée a
la revalorisation du tarif de la consul-
tation des médecins généralistes.

La DCS progresse de 2,6 % par
rapport a 2010. Son évolution est
fortement liée a celle de la CSBM,
qui en représente les trois quarts.
Apres I’épisode de 2009 ou sa crois-
sance avait été amplifiée par le sur-
croit de dépenses liées a la grippe
HINI, elle retrouve un rythme
proche de celui de la CSBM.

En 60 ans, la part de la CSBM
dans le PIB est passée de 2,6 % en
1950 29 % en 2011. Stabilisée entre
1995 et 2000 a 8 %, elle a progressé
nettement entre 2000 et 2005, pas-
sant de 8 % a 8,6 % du PIB a la fois
sous I’effet de la forte croissance des
différents postes de dépenses mais
aussi de la moindre augmentation du
PIB. Depuis 2006, le rythme de
croissance de la CSBM est resté
inférieur a 4 % par an, mais sa part
dans le PIB a varié avec 1’évolution
de celui-ci : ainsi, la forte hausse de
la part de la CSBM dans le PIB en
2009 est uniquement due a la baisse
de celui-ci : -2,5 % en valeur (gra-
phique 2). Le ralentissement en
valeur de la CSBM, amorcé en
2007, concerne la quasi-totalité des
postes de dépenses.

La croissance des soins
hospitaliers se stabilise...

En 2011, la consommation de
soins hospitaliers s’éléve a 83,6 mil-
liards d’euros, soit 46,4 % de la
CSBM. La croissance des soins hos-
pitaliers est de 2,6 % en valeur apres
+2,8 % en 2010 (tableau 1).
L’évolution en volume est de 2,7 %,
soit un rythme voisin de celui de
2010 (+2,9 %).



Dans le secteur public hospita-
lier, la consommation de soins
s’éléve a 63,8 milliards d’euros.
Cette consommation croit de 2,7 %
en valeur, comme en 2010 ; elle
reste dans la tendance observée
entre 2005 et 2009, trés en retrait
par rapport a la croissance du début
des années 2000 (5 % par an en
moyenne de 2001 a 2004). Ceci
découle principalement du ralentis-
sement de la croissance de la masse
salariale, ainsi que de la mise en
réserve de certaines dotations
(MIGAC) depuis deux ans.

Dans le secteur privé hospita-
lier, la consommation de soins s’est
élevée en 2011 a 19,8 milliards
d’euros, soit une progression en
valeur de 2,5% en 2011 (aprés

B GRAPHIQUE 2

+3,1 % en 2010). C’est la plus faible
progression observée depuis I’année
2002.

.. tandis que celle des soins
de ville est en nette hausse

En 2011, la consommation de
soins de ville s’éléve a 45,7 mil-
liards d’euros et représente 25,4 %
de la CSBM. Aprés un niveau parti-
culierement bas en 2010 (+1,7 %),
la croissance en valeur des soins de
ville est en nette reprise en 2011 :
+3,7 %, aussi bien sous I’effet des
volumes que des prix.

En termes de volume, la hausse
de 2011 est le fait de la reprise des
soins de médecins (+1,8 % en 2011
apres -1,1 % en 2010) et des soins
des infirmiers (+5,8 %) toujours

Taux de croissance de la CSBM et du PIB

%

2000 2001 2002 2003 2004
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Sources * DREES pour la CSBM, INSEE pour le PIB — base 2005.

. TABLEAU 1
La consommation de soins et biens médicaux
Valeur Taux d'évolution annuel
(en milliards d'euros) (en %)
2009 2010 2011 2009 2010 2011
1- Soins hospitaliers 79,2 81,4 83,6 39 2,8 2,6
publics 60,5 62,1 63,8 39 2,7 2,7
privés 18,7 19,3 19,8 4,0 3,1 25
2- Soins de ville 433 44,1 45,7 29 1,7 37
médecins 18,6 18,5 19,2 2,1 -0,8 39
dentistes 9,7 10,0 10,3 1,9 2,6 2,6
auxiliaires médicaux 10,4 11,0 11,5 59 54 48
analyses 42 43 44 22 1,7 2,6
cures thermales 0,3 0,3 0,3 -0,1 34 14
3- Transports de malades 3,6 38 39 6,4 54 3,0
4- Médicaments 341 34,5 34,7 2,0 1,3 0,5
5- Autres biens médicaux 11,0 11,6 12,2 29 5,6 5,0
CSBM (1a5) 1711 175,4 180,0 33 25 27

Sources * DREES, Comptes de la santé - Base 2005.

dynamiques. Mais cette progression
des dépenses en 2011 n’est qu’un
rattrapage d’un niveau exception-
nellement bas en 2010 da a
un contexte épidémiologique plus
favorable. Par ailleurs, aprés deux
années de trés faible hausse, la
croissance des prix des soins de ville
augmente de 1,1 %.

En 2011, la consommation de
soins de médecine de ville est éva-
Iuée a 19,2 milliards d’euros. Elle
est restreinte aux seuls honoraires de
médecins pergus en ville et ne com-
prend plus les consultations externes
des hopitaux publics, ni les hono-
raires percus en établissement privé
(que ce soit pour une hospitalisation
complete ou pour un autre motif).
En 2010, elle avait diminué en
valeur pour la premicre fois depuis
quinze ans ; en 2011, elle repart a la
hausse et augmente de 3,9 % en
valeur, une augmentation tirée par
celle des volumes comme celle des
prix. En effet, aprés avoir reculé de
1,1 % en 2010, le volume des soins
de médecins croit de 1,8 % en 2011.
La hausse des prix des soins de
médecins, quasiment nulle en 2010
(+0,3 %), est de 2,1 % en 2011 : elle
est principalement due a la revalori-
sation de la consultation de généra-
liste, passée de 22 a 23 euros a
compter du 1° janvier 2011. Les
années 2006 et 2007 avaient été
marquées par une croissance soute-
nue des prix (+3,8 % puis +3,0 %)
due a plusieurs mesures : la mise en
place de la rémunération du méde-
cin traitant, le remplacement de la
nomenclature générale des activités
professionnelles (NGAP) par Ia
classification commune des actes
médicaux (CCAM) et surtout la
hausse du prix de la consultation des
généralistes (pass¢ a 21 euros en
2006 puis 22 euros en 2007). Depuis
2008, la hausse des prix restait trés
faible en I’absence de revalorisation
tarifaire importante, les seuls fac-
teurs de croissance des honoraires
provenant de la hausse des forfaits
CAPI (contrats d’amélioration des
pratiques individuelles) pour les
généralistes et de celle des dépasse-
ments pour les spécialistes.

La consommation de soins de den-
tistes s’éleve 10,3 milliards d’euros

Les Comptes de la santé en 2011
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en 2011. Sa croissance en valeur, qui
avait ralenti en 2009 (+1,9 %), a
repris en 2010 (+2,6 %) et se main-
tient au méme rythme en 2011. Cette
hausse est uniquement due a celle
des actes pour lesquels les tarifs sont
supérieurs aux tarifs opposables de
I’assurance maladie, c’est-a-dire les
soins prothétiques essentiellement ;
les soins conservatoires n’ont en
effet pas été revalorisés depuis plu-
sieurs années. Les évolutions des six
derniéres années restent néanmoins
en net retrait par rapport aux fortes
hausses observées en début de
décennie : +6 % par an en moyenne
de 2000 a 2004. Les prix progressent
de 1,1 % en 2011 apres +1,2 % en
2009-2010.

En 2011, les soins d’auxiliaires
médicaux s’¢élévent a 11,5 milliards
d’euros. Cette dépense se décompo-
se a parts égales entre les soins des
infirmiers et ceux des autres auxi-
liaires médicaux. Rappelons qu’en
base 2005, les soins infirmiers ne
comprennent plus les services de
soins & domicile (SSAD — 1,4 mil-
liard d’euros en 2011) qui ont été
regroupés avec les soins de longue
durée aux personnes agées en ¢Eta-
blissement.

Les soins d’auxiliaires médicaux
progressent de 4,8 % seulement en
valeur comme en volume en 2011.
La croissance de ce poste est essen-
tiellement tirée par celle des
volumes. La croissance en volume,
supérieure a 6 % dans les années
2005-2007, varie entre 4 et 5 % par
an depuis 2008 ; elle est principale-
ment imputable a celle des soins
infirmiers. Aprés avoir progressé de
0,3 % seulement en 2010, les prix
des soins auxiliaires médicaux sont
restés stables en 2011.

Les analyses de laboratoire
représentent, quant a elles, 4,4 mil-
liards d’euros pour I’année 2011.
Elles augmentent de 2,6 %, en valeur
et en volume ce qui marque une
légere reprise par rapport a une crois-
sance 2010 treés faible (+1,7 %). Les
prix n’ont pas augmenté en 2011,
comme c’est le cas depuis 2004. La
seule hausse de tarif récente est inter-
venue en 2008, pour les préléve-
ments a domicile ; elle a compensé la

Les Comptes de la santé en 2011

baisse de cotation intervenue sur un
certain nombre d’actes. Apres plu-
sieurs années de forte hausse (plus de
7 % par an en moyenne entre 2001 et
2003), I’évolution observée depuis
sept ans sur la consommation d’ana-
lyses et de prélévements est celle
d’un ralentissement continu, sous
I’effet notamment des mesures de
maitrise mises en ceuvre : la progres-
sion moyenne sur la période 2005-
2011 est en effet de 2,6 % par an.

Une croissance
de la consommation
de médicaments au plus bas...

La consommation de médica-
ments de I’année 2011 représente
34,7 milliards d’euros, soit 19,3 %
de la CSBM. Rapportée au nombre
d’habitants, elle s’éléve a 532 euros
et place la dépense francaise au 5¢
rang mondial, derriére celle des
Etats-Unis, du Canada, de 1’Irlande
et de I’Allemagne, a un niveau trés
proche de celle de la Belgique et du
Japon (graphique 3).

Le ralentissement de la consom-
mation de médicaments amorcé en
2008 est trés marqué en 2011 : la
hausse en valeur est de 0,5 % seule-
ment, aprés +1,3% en 2010 et
+2,0 % en 2009. Ce fort ralentisse-
ment résulte d’une nouvelle diminu-
tion des prix et d’une augmentation
trés faible des volumes. En effet, la
croissance du volume de la consom-
mation de médicaments n’est plus

[ GRAPHIQUE 3

que de 2,6 % en 2011, apres +3,6 %
en 2010 et +4,7 % en 2009. Ce ralen-
tissement est li¢ a des modifications
probables des comportements (effet
des campagnes ciblées sur les anti-
biotiques, méfiance vis-a-vis de cer-
tains produits). Toutefois, compte
tenu de leur poids important, les
médicaments restent un des plus forts
contributeurs a la croissance en volu-
me de la CSBM en 2011.

Les prix, dont 1’évolution suit
globalement celle des prix des médi-
caments remboursables, sont en
diminution continue. Ce tassement
des prix est imputable a plusieurs
mesures, en particulier les baisses de
prix ciblées et le développement des
génériques. D’une part, le nombre
de classes thérapeutiques qui com-
portent des génériques ne cesse
d’augmenter : 64 en 2002, 109 en
2011, sur un total de 355 classes thé-
rapeutiques. D’autre part, lorsqu’ils
peuvent se substituer a des princeps,
les génériques voient leur part de
marché s’accroitre. La part des
génériques dans I’ensemble du mar-
ché des médicaments remboursables
progresse : elle est passée de 4,1 %
en valeur en 2002 a 13,3 % en
2010 ; elle marque cependant le pas
en 2011, restant au niveau atteint en
2010. Malgré sa progression sur ces
dix derni¢res années, cette part reste
encore modeste en comparaison
d’autres pays européens : aux Pays-
Bas, au Royaume-Uni et en

Dépenses de produits pharmaceutiques
par habitant en 2010 (en parités de pouvoir d’achat)
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Allemagne, les médicaments géné-
riques représentaient entre 20 % et
24 % des ventes en 2006.

Ces trois postes (soins hospita-
liers, soins ambulatoires et médica-
ments) représentent 91,1 % de la
CSBM en 2011. D’autres postes
moins importants connaissent des
évolutions significatives.

... mais une progression
des autres biens médicaux
toujours soutenue

En 2011, les dépenses li¢es aux
« autres biens médicaux » représen-
tent 12,2 milliards d’euros. Aprés un
ralentissement passager en 2009,
leur rythme de croissance reste soute-
nu en 2011 : +5,0 % en valeur aprés
+5,6 % en 2010. Si la progression
des dépenses d’optique est stable
depuis trois ans (entre 3 % et 4 % par
an en valeur), en revanche, celle des
dépenses de « petits matériels et
pansements » ralentit en 2011 tout
en restant élevée (+6 % en 2011
contre +8 % en 2010), comme celle
des « prothéses, orthéses et VHP? »
(+5,9 % en valeur en 2011 contre
+6,4 % en 2010).

Un tassement de la croissance
des transports de malades

La consommation de transports
sanitaires s’éléeve a 3,9 milliards
d’euros en 2011, soit une croissance
en valeur de 3,0 %, aprés +5,4 % en

I TABLEAU 2

2010 et +6,4 % en 2009. Cette évolu-
tion est la plus faible enregistrée
depuis 14 ans. Le rythme de crois-
sance des dépenses de transports
sanitaires avait repris en 2009 sous
I’effet d’une hausse des tarifs
(+3,3 %) et en 2010 avec les volumes
(+4,5 %). En 2011, les volumes
n’augmentent plus que de 2,2 % et
les prix de 0,7 %. Ce tassement de la
progression des dépenses de trans-
ports de malades est dii aux efforts de
maitrise engagés depuis 2007 : des
régles de prescription plus restric-
tives s’appliquent depuis le 1¢ jan-
vier 2007, des accords pour optimiser
les transports en favorisant les trans-
ports partagés, et depuis 2011, de
nouveaux contrats d’amélioration de
la qualit¢ et de I’organisation des
soins (et plus particulierement des
transports de malades) signés entre
les agences régionales de santé et les
établissements de santé.

Les autres dépenses comprises
dans la dépense courante

de santé (DCS) progressent

a des rythmes variables

Outre les postes inclus dans la
CSBM, la dépense courante de santé
(DCS) comprend les autres dépenses
en faveur des malades : les soins aux
personnes agées et handicapées en
établissement (respectivement 8 mil-
liards d’euros et 8,5 milliards d’euros
en 2011), les soins et services a domi-
cile (SSAD, 1,4 milliard), les indem-

Structure du financement de la dépense de soins

et de biens médicaux

En %

2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Sécurité sociale de base (1) 76,7| 76,7| 76,8( 77,0( 77,0| 76,8| 76,3 76,3| 75,7| 758| 75,7| 755
Etatet CMU-C org. de base 12 13| 14] 131 13] 12| 13| 13 12[ 12| 12| 13
Organismes complémentaires (2) | 12,4| 12,3| 12,6 12,7 129( 13,0] 13,0] 13,1] 13,3 13,4 13,5 13,7
« mutuelles (2) 76| 74| 74| 75| 75| 76| 76| 76| 76| 76| 75| 75
+ sociétés d'assurance (2) 26| 26( 27| 28] 30| 30 30| 31| 33| 34| 36| 37
« institutions de prévoyance (2) 21 23| 25| 25| 25| 23| 23| 24| 24| 24| 24| 25
Ménages 97| 97| 93[ 89| 88| 90[ 94[ 93| 97| 96 96 96
Total 100,0{100,0{100,0/100,0{100,0{100,0|100,0| 100,0(100,0{100,0|100,0| 100,0

(1) y compris déficit des hopitaux publics.

(2) y compris prestations CMU-C versées par ces organismes.

Sources * DREES, Comptes de la santé.

nités journaliéres versées par 1’assu-
rance maladie (13 milliards). La DCS
comprend également les subventions
au systéeme de soins (2,6 milliards),
les dépenses de prévention organisée
(individuelle ou collective, 5,8 mil-
liards), de recherche et de formation
médicales (7,5 milliards et 1,8 mil-
liard), ainsi que les cofits de gestion
du systéme de santé (15,6 milliards).

Ces autres dépenses représentent
le quart de la DCS. Ces différents
postes de dépense ont des évolutions
trés variables entre 2010 et 2011. Si
les dépenses de prévention restent
stables, les soins aux personnes agées
et handicapées en établissement et
les SSAD ont une croissance supé-
rieure a 3 %. Les indemnités journa-
lieres augmentent quant a elles de
2,4 % en 2011 apres +6,1 % en 2010.

Dans le financement

de la CSBM, le reste a charge
des ménages est stable

par rapport a 2010

Les évolutions présentées ci-des-
sus sont différentes de celles récem-
ment publiées par la Commission
des comptes de la Sécurité sociale
(rapport de juillet 2012). Cette
derniére comptabilise les seules
dépenses d’assurance maladie ; les
comptes de la santé permettent en
revanche d’apprécier la part respec-
tive prise par les différents agents
économiques dans le financement
des dépenses de santé : assurance
maladie, Etat, organismes complé-
mentaires et ménages.

Atteignant 135,8 milliards d’euros
en 2011, la part de la Sécurité
sociale dans le financement de la
CSBM est de 75,5 % contre 75,7 % en
2010. De 1995 a 2005, cette part était
restée globalement stable, autour de
77 % (tableau 2). Cette stabilité était
le résultat de plusieurs évolutions de
sens contraires : la structure de la
CSBM se déformait en faveur des
produits les moins bien remboursés ou
non remboursés (médicaments non
remboursables ou biens médicaux fai-
blement remboursés comme [’op-
tique) et comprenait une part croissan-
te de dépassements d’honoraires (pris
en charge de facon variable par les
organismes complémentaires®), mais

1. Le ralentissement

du taux de croissance
observé en 2009 n'était
que le contrecoup de la
hausse intervenue en
2008 avant l'intégration
de ce type de dépenses
dans le forfait soins des
EHPAD (établissements
d’hébergement pour
personnes agées
dépendantes) a partir
du 1° aodit 2008.

2. Véhicules pour
handicapés physiques.
3. Depuis 1995, le poids
des dépassements
d’honoraires s'est
sensiblement accru dans
le reste a charge

des ménages car leur
montant augmente
beaucoup plus vite que
la CSBM (doublement
en 15 ans entre 1990

et 2005) - ¢f. Rapport de
I'Inspection générale des
affaires sociales (IGAS)
d’avril 2007 sur les
dépassements
d’honoraires médicaux.

Les Comptes de la santé en 2011
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le nombre des assurés sociaux qui
bénéficient d’une exonération du tic-
ket modérateur en raison d’une affec-
tion de longue durée (ALD) était en
nette progression.

Entre 2005 et 2008, la part de la
Sécurité sociale s’était en revanche
réduite en raison de diverses mesures
d’économie prises pour limiter le
déficit de la branche maladie (gra-
phique 4). Entre 2008 et 2010, la part
de la Sécurité sociale reste de 1’ordre
de 75,7 %. Elle recule légerement en
2011 en raison d’une part du reléve-
ment de 91 a 120 euros du seuil d’ap-
plication du forfait de 18 euros sur
les actes lourds effectués en ville ou a
I’hopital, d’autre part du dérembour-
sement ou de la moindre prise en
charge de certains médicaments et
biens médicaux.

La prise en charge par les orga-
nismes complémentaires est ten-
danciellement orientée a la hausse
(graphique 5). Elle atteint 24,6 mil-
liards d’euros en 2011, soit 13,7 % de
la CSBM contre 13,5 % en 2010.

Entre 2000 et 2010, la part des
organismes complémentaires dans le
financement des dépenses de santé a
en effet augmenté de plus d’un point,
passant de 12,4 % en 2000 a 13,7 %
en 2011. Cette progression est le résul-
tat de deux évolutions contraires : une
part accrue des organismes complé-
mentaires dans les soins hospitaliers,
les soins de ville et les biens médi-
caux, et une réduction de leur prise en
charge des médicaments.

Entre 2005 et 2007, cette progres-
sion s’expliquait notamment par les
hausses du forfait journalier a 1’hopi-
tal, ainsi que par les hausses des tarifs
journaliers de prestations (TJP) dans
les hopitaux publics. En 2008 s’est
ajoutée la participation de 18 euros
sur les actes lourds et en 2010, la
hausse du forfait journalier hospita-
lier (passé de 16 a 18 euros par jour).

A cette augmentation sur les soins
hospitaliers, s’était ajoutée une 1ége-
re augmentation sur les prestations
de soins de ville (dépassements
d’honoraires) et une forte hausse des
prestations des organismes complé-
mentaires sur les « autres biens médi-
caux » (optique, orthéses, fauteuils
roulants, lits médicalisés...). C’est le
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type de dépenses pour lequel la par-
ticipation des organismes complé-
mentaires a le plus progressé depuis
onze ans : elle atteint 37,1 % en
2011, alors qu’elle n’était que de
26,2 % en 2000. L’augmentation des
postes « Soins hospitaliers » et
« Autres biens médicaux » dans les
prestations des organismes complé-
mentaires avait de fait plus que com-
pensé leur baisse de prise en charge
des médicaments.

Ces organismes occupent en effet
une part moins importante dans les
dépenses de médicaments en raison
des mesures de déremboursement
intervenues depuis 2006 et de I’ins-
tauration d’une franchise de 0,50
euro par boite en 2008, ce qui a aug-
menté la part a la charge des ménages
et donc diminué mécaniquement la
part des autres financeurs. La part des
organismes complémentaires pour
les médicaments est ainsi passée de
18,7 % en 2000 a 16,3 % en 2009.

En 2011, cette tendance se prolon-
ge avec la hausse de la part des
dépenses de santé prise en charge par
les organismes complémentaires pour
les soins hospitaliers, les soins de
ville et les biens médicaux. Pour les
soins de ville et soins hospitaliers, du
fait du relévement de 91 a 120 euros
du seuil d’application du forfait de 18
euros sur les actes lourds. Pour les
biens médicaux, du fait de ’accrois-
sement régulier des prises en charge
par les organismes complémentaires
de biens a I’évolution dynamique,
comme l’optique. Cette hausse est
toutefois modérée par la non-prise en
charge par certains organismes com-
plémentaires des médicaments rem-
boursés a 15 % en raison de leur
faible service médical rendu.

Si I’on ajoute la contribution des
organismes complémentaires au
Fonds CMU, la prise en charge des
soins de santé par les organismes
complémentaires passe a 14,5 % de
la CSBM (contre 13,7 % sans prise
en compte de cette taxe).

Le reste a charge des ménages
atteint 17,3 milliards d’euros en
2011, soit 9,6 % de la CSBM ; il reste
stable par rapport a 2009-2010 (gra-
phique 6). Il demeure élevé pour cer-
taines dépenses comme 1’optique, les

soins dentaires ou les médicaments,
mais est trés faible pour les trans-
ports de malades et les soins hospita-
liers (de I’ordre de 3 %).

Le reste a charge des ménages
avait diminué de 1995 a 2004, sous
I’effet d’un financement accru par les
organismes complémentaires et, dans
une moindre mesure, de la création de
la CMU complémentaire. De 2005 a
2008, son évolution était orientée a la
hausse puisqu’il était passé de 9,0 %
en 2005 2 9,7 % en 2008. Cette repri-
se s’expliquait par les mesures d’éco-
nomies visant a limiter le déficit de
I’assurance maladie, qui avaient plus
que compens¢ les facteurs structurels
de diminution du reste a charge des

[ GRAPHIQUE 4
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ménages, notamment le dynamisme
des dépenses prises en charge a
100 % par les régimes de base (assu-
rés en ALD). Le reste a charge avait
augmenté en 20006, essentiellement en
raison du déremboursement de médi-
caments a service médical rendu
insuffisant (veinotoniques, sirops,
anti-diarrhéiques...) et de la mise en
place du parcours de soins. Cette pro-
gression s’était accentuée en 2008
avec les franchises instaurées sur les
postes de dépenses les plus dyna-
miques (médicaments, transports de
malades, auxiliaires médicaux).

Sur la période 2009-2011, en I’ab-
sence de mesure tarifaire de grande

B GRAPHIQUE 6

ampleur affectant la participation des
ménages, la part de la CSBM restant
a leur charge est stable. La hausse de
la part des ménages dans la consom-
mation de médicaments est compen-
sée par un léger recul de leur part
dans les autres types de soins. Cette
stabilité résulte, en effet, de deux
phénomenes qui jouent en sens oppo-
sés : le déremboursement de certains
médicaments (et la non-prise en char-
ge par certains organismes complé-
mentaires des médicaments rembour-
sés a 15 % par la Sécurité sociale)
tend a faire augmenter le reste a
charge, tandis que la meilleure prise
en charge par les organismes complé-

mentaires des biens médicaux a
I’effet inverse.

Sur le plan international, la France
figure parmi les pays développés ou
la prise en charge des dépenses de
santé par les fonds publics est la plus
importante et ou le reste a charge des
ménages est le plus limité. Seuls le
Luxembourg, les Pays-Bas, Ia
République tchéque, les pays scandi-
naves (Danemark, Norvege, Suéde)
et le Japon ont une prise en charge
publique plus développée que celle
de la France (graphique 7). Toutefois,
a I’exception des Pays-Bas, la part du
reste a charge des ménages y est plus
élevée qu’en France. [ |

Reste a charge des ménages pour les principaux postes de la CSBM
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La dépense totale de santé agrégat utilisé pour les comparaisons internationales

Outre la dépense courante de santé et la consommation de soins et de biens médicaux, les Comptes de la santé présentent un troisieme
agrégat utilisé pour les comparaisons internationales : la DTS ou dépense totale de santé.

En France, la DTS est évaluée a partir de la DCS en retirant les indemnités journaliéres, une partie des dépenses de prévention, les
dépenses de recherche et de formation médicales, et en ajoutant les dépenses en capital du secteur de la santé ainsi que certaines
dépenses sociales liées au handicap et a la dépendance.

La dépense totale de santé s’éléve a 11,6 % du PIB en 2010

En 2010, la dépense totale de santé s’éléve a 225,5 milliards d’euros, soit 11,6 % du PIB (graphique A). Cette évaluation place la France
dans le groupe de téte des pays membres de I'OCDE, derriére les Etats-Unis (17,6 %) et les Pays-Bas (12 %) et a un niveau équivalent de
celui de I’Allemagne (11,6 %), et Iégérement supérieur a celui du Canada (11,4 %), de la Suisse (11,4 % hors FBCF - Formation brute de
capital fixe) ou du Danemark (11,1 %).

GRAPHIQUE A ® Evolution de la part de la dépense totale de santé dans le PIB entre 1995 et 2010
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Comme la France, la plupart des pays de I’OCDE ont vu leur PIB diminuer en 2009 et la part de leurs dépenses de santé exprimée en
points de PIB augmenter mécaniquement. La DTS francaise a ainsi augmenté de 0,6 point de PIB entre 2008 et 2009.

Lorsque la dépense totale de santé par habitant est exprimée en parité de pouvoir d’achat?, le classement de la France est modifié : la
France se situe alors au dixiéme rang, a un niveau légérement supérieur a la moyenne de I’OCDE (graphique B). Les écarts relatifs de

richesse entre les pays, font que la dépense est plus élevée aux Etats-Unis, au Canada et chez quelques-uns de nos voisins européens :
Allemagne, Autriche, Danemark, Luxembourg, Norvége, Pays-Bas et Suisse.

GRAPHIQUE B ® Dépense totale de santé dans les pays de I'OCDE en 2010
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Sources  Eco-santé OCDE 2012, juin 2012.

1. Les dépenses exprimées en parités de pouvoir d’achat (PPA) permettent de convertir les prix dans une monnaie commune tout en éliminant les différences de
pouvoir d’achat entre monnaies. Leur utilisation permet d’éliminer lors de la conversion les différences de niveau des prix entre pays.
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