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Avant-propos

Les Comptes de la santé sont I'un des comptes satellites des Comptes nationaux. lls sont
présentés dans la « base 2005 » de la Comptabilité nationale qui se substitue cette année a
la précédente « base 2000 ». Les données de ce rapport correspondent aux données
provisoires de I'année 2010, aux données semi-définitives de I'année 2009 et aux données
définitives des années 2005 a 2008.

Ces comptes fournissent une estimation de la consommation finale de soins de santé et des
financements correspondants qu’ils reléevent de I'assurance-maladie, de [I'Etat, des
collectivités locales, des organismes complémentaires ou directement des ménages.

Ces comptes servent de base a I'élaboration des Comptes de la santé présentés dans les
instances internationales (OCDE, Eurostat et OMS). lls permettent ainsi d’établir des
comparaisons internationales.

Ce rapport s’ouvre par une vue d'ensemble dégageant les principales évolutions des
dépenses de santé observées en 2010.

Une deuxieme partie comprend cing dossiers: le premier sur les transferts inter-
générationnels opérés par les assurances maladie obligatoire et complémentaires, le
deuxieme sur le secteur de conventionnement et les dépassements d’honoraires des
médecins, le troisiéme sur le renoncement aux soins, le quatriéme sur le colt du dispositif
des affections de longue durée et le cinquiéme sur la mobilité géographique des patients en
soins hospitaliers de court séjour.

La troisiéme partie comprend trois éclairages : les deux premiers portent sur les comptes
des hépitaux publics en 2009 et le troisieme sur les médicaments remboursables en 2010.
La quatrieme partie présente une analyse des dépenses de santé sous forme de fiches
thématiques.

Des annexes présentent enfin les définitions des principaux agrégats des Comptes de la
santé et les principes méthodologiques suivis pour I'estimation des dépenses de santé, ainsi
gue des tableaux détaillés retracant les comptes de 2005 a 2010.
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