Comptes nationaux de la santé 1994
Une remise en perspective

Lasortiedes comptes nationaux delasanté*del’année 1994 a été saluée
de facon particuliére par les experts et par la presse : pour la premiére
fois depuis des décennies, en particulier depuis les années 1970, les
dépenses de santé, mesurées par laconsommation médicale totale, ont,
en France, augmenté moins vite que la richesse nationale (le PIB):
+3,3 % contre +4,1 %. Que signifie cette évolution ? Est-elle hors du
commun au niveau international ? Est-elledurable ? Faut-il s’enréjouir ?

n premier liey, il faut noter que ce

type de croissance moinsrapide des
dépenses de santé par rapport au PIB a
déaeu lieu dans d' autres pays dévelop-
pés depuis le milieu des années 1985.
C'est ainsi que |’ on a observé ce phéno-
mene : au Royaume-Uni en 1989 et 1993,
au Japon en 1990, en Suede en 1990 et
1993, en Belgique en 1990 et 1992, aux
Pays-Bas en 1989 et 1990 et méme aux
Etats-Unis, pays pourtant réputé pour ses
dépenses élevées, en 1993. La moindre
croissance des dépenses de santé par rap-
port a celle du PIB intervient donc dans
notre pays plus tardivement que dans
d’autres pays. Le pourcentage de la
dépensetotale de santé de notre pays dans
le PIB (9,8 % en 1993), est d'ailleurs le
plus élevé d Europe, avant celui des
Pays-Bas (8,7 %), de I’ Allemagne
(8,6 %), del’ltaie (8,5 %) ou delaSuede
(7,5 %), pays ol ce pourcentage améme
diminué entre 1988 et 1993 (passant de
8,6 % a7,5%).

* Comptes nationaux de la santé 1992-1993-1994, Sesi, juin 1995.

Les premiers résultats de la
maitrise médicalisée

A quoi est due cette évol ution bénéfique :
d’une part au retour de la croissance
(4,1 % en 1994 contre 1 % en 1993),
mais, d’autre part aussi, a une décélé-
ration importante de la consommation
médicale totale (+3,3 % en 1994 contre
+5,7 % en 1993). Parmi |es postes com-
posant cette derniére, on noteralafaible
croissance de deux postes de dépenses :
d’une part, les soins ambulatoires
(+1,6 %) danslesguels on observe méme
une diminution pour lesanalyses (-7,2 %)
et les cures thermales (-0,6 %) ; d autre
part, les médicaments (+1,8 %). Les
experts sont d’ accord pour voir dans cette
évolution lerésultat des premiéres mesu-
res de maitrise médicalisée prisesdansle
secteur ambulatoire, et qui se traduisent
par une moindre augmentation des hono-
raires médicauix et des prescriptions mé-
dicaes.

Cependant, les variations constatées
lors d’ une année donnée doivent étrere-

placées dans le contexte plus large des
évolutions observées depuis une période
pluslongue. A cet égard, depuislemilieu
des années 1985, on observe les évolu-
tions suivantes (en volume) : les soins
hospitaliers publics, qui avaient décéléré
entre 1985 et 1990 (+2 % I'an contre
+3,3 % entre 1980 et 1985), maisavaient
reprisun taux de croissancedel’ ordre de
+3 % entre 1990 et 1993, sont redescen-
dusauntaux de+2 % en 1994 ; laméme
évolution est constatée pour les soins
hospitaliersprivés: +3,7 % entre 1985 et
1990 contre +4,5 % lors des cing années
précédentes, +5 % entre 1991 et 1992,
décéération en 1993 (+3,6 %) et, surtout,
en 1994 +1,1 %). L’ ensemble des soins
hospitaliers connalt donc & nouveau une
décélération sensible depuis un an ou
deux.

En matiére de soins ambulatoires, on
assi ste également aune décél ération dont
les premieres manifestations remontent a
plus ou moins longtemps, selon les pos-
tes: depuis 1991 pour I’ ensemble des
postes et toujours en volume (+5,2 % en
1991 contre +6,9 % entre 1985 et 1990),
depuis 1992 pour les médecins (+2,6 %
contre +5,8 % entre 1985 et 1990) et les
curesthermales (+0,9 % contre +3,2 % en
1991) ; depuis 1993 pour les soins den-
taires (+2,3 % contre +4,4 % en 1992),
les auxiliaires médicaux (+2,8 % contre
5,9 % en 1993) et les analyses (+2,5 %
contre +4,6 % en 1992). L’année 1994
permet d observer d’ une part une chute
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brutale de la consommation pharmaceu-
tique (+1,6 % en volume contre +6,5 %
en 1993), d' autre part |’ accentuation de
|a décélération des autres postes, ce qui
ramene le taux de croissance en volume
des soinsambulatoires de 2,6 % en 1993
a0,2 % en 1994,

Croissance des dépenses :
apres la baisse, une nouvelle
accélération

L’ année 1994 aura donc été bénéfique au
regard de la maitrise des dépenses de
santé. Faut-il pour autant croire le pro-
bléme en cours de solution ? Nullement.
Une lecture attentive des évolutions au
coursdel’ année 1994 montreque, si I'on
a bien observé une décélération du taux
decroissance au coursdu premier semes-
tre 1994, amplifiant ce que I’on avait
observé au second semestre 1993, la
tendance s est inversée au second semes-
tre 1994 et le mouvement S’ est poursuivi
au coursdu premier semestre 1995 : ¢’ est
ainsi qu’entre juin 1993 et juin 1994, on
observe une baisse du remboursement des
honoraires privés et des prescriptions de
5% et qu'entre juin 1994 et juin 1995,
on constate une augmentation de ces
mémes postes de 8 %.

Au total, il apparait donc que la
France, qui s est lancée plustardivement
gue plusieurs de ses concurrents euro-
péens dans la nécessaire maitrise médi-
calisée des dépenses de santé, aconnu en
1994 d'incontestables succés en la ma
tiére ; ceux-ci sont cependant fragiles.
Pour les conforter, sans doute est-il plus
guejamaisnécessaire d' insérer cesefforts
danslamise en place d’ une politique de
santé publique.

Jean-Claude Sailly

Directeur du Cresge, Université
catholique de Lille, Membre du Haut
Comité de la santé publique
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