9.3 Dépenses de santé

En 2009, le montant de la dépense courante
de santé (DCS) s’éléve a 223,1 milliards d’euros.
Son évolution (+ 4 %) est fortement liée a celle
de la consommation de soins et de biens
médicaux (CSBM), qui en représente les quatre
cinquiemes. Elle est toutefois amplifiée en 2009
par la forte croissance des dépenses de soins
aux personnes agées en établissement et les
dépenses de prévention en raison du surco(t
lié a la grippe HINT.

La consommation de soins et biens
médicaux atteint 175,7 milliards d’euros, soit
une consommation par habitant de 2 724 euros.
Le ralentissement de sa progression, amorcé
en 2008, se poursuit en 2009 ; son évolution
reste ainsi nettement inférieure a celle observée
au début de la décennie. Le ralentissement
en valeur concerne les principaux postes de
dépenses, a I’exception notable des soins hos-
pitaliers et des transports de malades.

La part de la CSBM dans le PIB augmente
en raison de la baisse de celui-ci, résultat de la
crise économique. En plus de 50 ans, elle a
presque triplé. Jusqu’au milieu des années
1980, cette progression a été assez réguliere.
Ensuite, elle s’est faite par a-coups avec des
périodes de stabilité et des périodes de forte
croissance.

La progression du prix de la CSBM ralentit
a nouveau fortement pour constituer la plus
faible hausse de prix depuis quinze ans. Le
prix des soins hospitaliers, comme celui des
soins ambulatoires, progresse. Seul le prix

des médicaments diminue encore; ainsi la
poursuite des mesures de baisse de prix et le
poids croissant des génériques expliquent es-
sentiellement la progression modérée des prix
de la CSBM. Toutefois, compte tenu de leur
poids important, les médicaments restent un
des plus forts contributeurs a la croissance en
volume de la CSBM en 2009. Le rythme de
croissance des dépenses liées aux « autres
biens médicaux » ralentit nettement en 2009.
Les dépenses d’optique progressent toujours ;
en revanche celles des « petits matériels et
pansements » augmentent faiblement, car une
partie de ces dépenses est comptabilisée dans
le forfait soins des établissements d’héberge-
ment pour personnes agées dépendantes
(EHPAD) depuis le 1¢" ao(t 2008.

La Sécurité sociale finance les trois quarts
de la CSBM, comme en 2008. Entre 2005 et
2008, diverses mesures d’économie prises
pour limiter le déficit de la branche maladie
ont réduit la part de la Sécurité sociale.
L’année 2009 marque ainsi une rupture, avec
la stabilisation de cette part. La prise en
charge par les organismes complémentaires
est tendanciellement orientée a la hausse. Elle
atteint 13,8 % de la CSBM. Le reste a la
charge des ménages s’'établit a 9,4 %, inter-
rompant la hausse enregistrée entre 2005 et
2008. Cette part demeure élevée pour
certaines dépenses comme |"optique, les soins
dentaires ou les médicaments, mais elle est
tres faible pour les transports de malades et les
soins hospitaliers. M

Consommation de soins et biens médicaux (CSBM) : la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) com-
prend les soins hospitaliers, les soins ambulatoires (médecins, dentistes, auxiliaires médicaux, laboratoires d’analyse,
thermalisme), les transports sanitaires, les médicaments et les autres biens médicaux (optique, protheses, petits maté-
riels et pansements). Seules les dépenses qui concourent au traitement d’une perturbation provisoire de I’état de santé
sont prises en compte. Ainsi, les dépenses de soins aux personnes handicapées et aux personnes dgées en institution

sont exclues.

Consommation médicale totale : ensemble regroupant la consommation de soins et de biens médicaux ainsi que la

médecine préventive.

Comptes nationaux de la santé, dépense courante de santé, organismes complémentaires : voir rubrique « définitions »

en annexes.

Pour en savoir plus

« Les comptes nationaux de la santé en 2009 », études et résultats n® 736, Drees, septembre 2010.

« Les revenus libéraux des médecins en 2007 et 2008 », études et résultats n° 735, Drees, juillet 2010.

« Les dépenses de médicaments remboursables en ville en 2008 », études et résultats n® 729, Drees, juin 2010.
« Santé et recours aux soins des femmes et des hommes », études et résultats n° 717, Drees, février 2010.

Retrouvez le TEF sur www.insee.fr, rubrique Publications et services\Collections nationales\Insee Références
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Consommation de soins et de biens médicaux
en milliards d'euros courants

Dépenses de santé 9.3

Dépense de recherche médicale et pharmaceutique
en millions d'euros courants

2000 2009 (p)  09/08

2000 2005 2009 (p)  09/08

en %
Soins hospitaliers' 52,7 78,0 3,8
Secteur public 40,8 60,0 3,7
Secteur privé 1,9 18,0 4.4
Soins ambulatoires 31,2 483 3,0
Médecins 152 221 2.4
Auxiliaires médicaux 63 116 59
Dentistes 6,7 9,8 1,5
Analyses de laboratoires 2,8 45 2,6
Cures thermales 0,3 0,3 1,0
Médicaments 236 354 2,5
Autres biens médicaux 57 105 2,8
Optique 3,2 5,0 3,8
Prothéses, orthéses, VHP? 0,9 1,6 3,3
Petits matériels et pansements 1,6 39 13
Transports de malades 1,9 3,6 6,8
Consommation de soins et de biens
médicaux 1151 175,77 3,3

1. Court et moyen séjour, psychiatrie.
2. Véhicules pour handicapés physiques.
Source : Drees

Poids de la consommation médicale et de la dépense
courante de santé en % du PIB

1995 2000 2005 2009

82 80 88 92
10,4 102 111 11,7

Consom. de soins et de biens médicaux
Dépense courante de santé

Sources : Drees ; Insee.

Structure du financement de la dépense de soins et

en %

Financements budgétaires 2662 3096 3159 1,6
Budget civil de R&D 1708 1993 13880 1,6
Universités et hopitaux 954 1103 1279 1,6
Autres financements 2760 3524 4384 3.1
Industries pharmaceutiques 2641 3398 4255 3,2
Secteur associatif 119 126 128 1,6
Dépenses totales 5422 6621 7543 2,5

Source : Drees.

Dépense courante de santé
en milliards d'euros courants

2000 2009  09/08

en %
Cons. de soins et de biens médicaux 1151 1757 3,3
Soins aux personnes agées en étab. 2,9 74 151
Indemnités journaliéres 82 119 47
Prévention 41 62 129
Subvention au systéme de soins’ 1,6 2,0 4.1
Recherche 54 7,5 2,5
Formation 0,8 1,3 7,6
Co0t de gestion du systéme de santé 11,4 153 3.1
Double compte (recherche pharm.) -26 -43 3,2
Dépense courante de santé 146,9 2231 4,0

1. Prise en charge partielle des cotisations sociales des professions de santé.
Source : Drees.

Dépenses de santé dans quelques pays du monde

de biens médicaux en % en 2007
2000 2005 2008 2009 en millions e euros en%
Séourité sociale de base' 771 770 755 755 GEUES (B GUHE
Etat et CMU-C org. de base 12 13 13 13 Allemagne 244 645 2974 10,1
Organismes complémentaires? 128 132 13,7 138 Australie 58 099 2734 8,0
dont : mutuelles 77717 Autriche 26 420 3183 9,7
sociétés d'assurance 27 31 35 36 Belgique 32774 3084 9,8
institutions de prévoyance 24 25 25 25 Bulgarie 1999 261 6,9
Ménages 90 84 95 94 Canada 100 081 3029 9,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 Chypre 936 1194 59
o o . Rép. de Corée 45 585 939 6,0
1Y compris déficit des hopitaux puh\llcs. ) Danemark 21170 3876 93
\Zgbzlz(;r?pnrrlesgestahons CMU-C versées par ces organismes. Espagne 85812 1912 8.2
Estonie 817 609 52
Etats-Unis' 1565 925 5391 14,9
Taux de croissance de la consommation de soins et Finlande 13858 2620 7,7
de biens médicaux France 202 379 311 10,7
en % Hongrie 7261 722 7,2
e Islande 1358 4357 9,1
ol Prix Japon 255 494 2000 8,0
W Voluime Lituanie 1669 494 58
Luxembourg 2 442 5087 6,5
Nouvelle-Zélande 8639 2033 9,1
Pays-Bas 50 741 3097 8,9
Pologne 18 735 491 6,0
Rép. tcheque 8320 805 6,5
Roumanie 6 415 298 51
Slovénie 2 564 1276 74
Suede 28727 3140 8,5
Suisse 33612 4 451 10,6
0 1995 2000 2005 1. Données 2006.
Source : Drees. Source : Eurostat
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