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Les dépenses de santé

Introduction
Eco-Santé Infos est un nouveau support d�information dont l�objectif est double. Il est tout

d�abord destiné aux utilisateurs du logiciel Eco-Santé afin de leur apporter principalement une

aide pédagogique. Celle-ci consiste à guider ceux qui le désirent à travers Eco-Santé autour

d�un thème. Le sujet choisi pour ce numéro est les dépenses de santé. Ce premier objectif tient

compte des remarques obtenues après notre enquête de l�année dernière auprès des utilisa-

teurs d�Eco-Santé. Il semble en effet que, bien que l�utilisation du logiciel soit jugée facile, la

masse d�informations disponibles toujours grandissante rend parfois difficile la localisation voire

la connaissance de l�existence de certaines données dans la structure de la base. D�autre

part, il apparaît que de nouvelles fonctionnalités introduites dans le logiciel avec le passage à

la version Windows ne sont pas connues ou sous utilisées. Ainsi, ce bulletin se propose de signa-

ler que trouver dans Eco-santé, où et comment. Des bulles Trucs et astuces jalonnent les pages

de ce bulletin afin de permettre un gain de temps lors d�une prochaine utilisation.

Le premier objectif est donc d�aider l�utilisateur à acquérir une utilisation optimale. Le second

est d�informer à partir d�Eco-Santé en faisant découvrir à ceux qui ne connaissent pas cet outil,

la richesse de la base de données et l�étendue des fonctionnalités. Ainsi, toutes les données

présentées proviennent d�Eco-Santé France, d�Eco-Santé Régional et d�Eco-Santé OCDE. Les

illustrations (graphiques, cartes, tableaux...) sont réalisées soit directement avec Eco-Santé soit

à partir d�exportations vers d�autres logiciels.

Eco-Santé est un logiciel pour Windows

conçu et développé par le CREDES depuis

1985. Il permet d�interroger des bases de

données constituées de séries temporelles

sur longue période, dans le but de faciliter

les analyses économiques du système de

santé.

Ainsi, avec Eco-Santé vous disposez de

toutes les données indispensables pour :

- analyser  les facteurs de production :

  professions de santé, hôpitaux...

- étudier l�état de santé et ses détermi-

  nants ;

- chiffrer la consommation médicale, le

  niveau de protection sociale ;

- analyser la géographie de l�offre de soins ;

- comparer les systèmes de santé des

pays de l�OCDE.

Les données présentées dans Eco-Santé

proviennent d�organismes reconnus :

CNAMTS, INSEE, SESI, INSERM... et fournissent

des séries cohérentes et enrichies chaque

année.

Analyser les dépenses de santé à partir d�Eco-Santé France :

- S�informer sur la structure et l�évolution des dépenses de santé : les comptes de la santé

- Combien les Français dépensent pour leur santé ?

- Comment évoluent les dépenses de santé ?

- Quelle est la structure de la Consommation médicale totale ?

- Que représente la Dépense courante de santé ?

- Qui finance les dépenses de santé ?

- Connaître les mesures prises pour maîtriser les dépenses : les objectifs quantifiés nationaux

- Evaluer la part des prestations santé : les comptes de la protection sociale

- Quelle est l�importance des prestations sociales versées au titre de la santé ?

- Comment se répartissent les prestations santé ?

- Cotisations, recettes et prestations : l�exemple du régime général

Analyser les dépenses de santé à partir d�Eco-Santé Régional :

- Au-delà des moyennes nationales : les disparités régionales et départementales

- La tendance est-elle à la réduction des inégalités ?

Analyser les dépenses de santé à partir d�Eco-Santé OCDE :

- Comment varient les dépenses de santé d�un pays à un autre ?

- Quelle est l�évolution du poids de la santé dans l�économie selon les pays ?

Prochain numéro : l�état de santé à partir d�Eco-Santé

Sommaire : Les dépenses de santé

Pour en savoir plus sur le logiciel Eco-Santé,

connectez-vous sur notre serveur :

www.credes.fr/ecosante/index.htm

ou téléphonez au : 01 53 93 43 02

http://www.credes.fr/ecosante/index.htm
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   Analyser les dépenses de
   santé à partir d�Eco-Santé France

A partir d�Eco-Santé France, vous accédez à

l�ensemble des données nationales officielles

sur les dépenses de santé. Elles proviennent

de deux comptes satellites de la comptabilité

nationale, à savoir les comptes de la santé et

le compte de la protection sociale. Ces comp-

tes figurent parmi les statistiques auxquelles se

réfèrent les pouvoirs publics et les partenaires

sociaux pour mesurer et prévoir l�impact éco-

nomique du secteur de la santé, pour définir

des objectifs ou pour analyser des politiques

sanitaires. Elaborés à partir de tout un ensem-

ble de statistiques d�origines diverses, ils ren-

dent compte de façon très globale des som-

mes mises en jeu par le fonctionnement du sys-

tème de santé et permettent l�analyse macro-

économique des flux financiers entre

financeurs, producteurs et consommateurs de

soins médicaux.

Eco-Santé propose, pour chacune des varia-

bles, différents calculs choisis pour leur apport

à l�analyse des facteurs de la croissance des

dépenses de consommation médicale. Nous

allons tenter de vous en donner un aperçu.

S�informer sur le montant, la structure et

l�évolution des dépenses de santé :  les

comptes de la Santé

Eco-Santé présente l�ensemble des comptes

de la santé ; ceux-ci permettent d�analyser

l�évolution de la consommation médicale par

type de soins ainsi que de son financement

par secteur.

Les comptes de la santé présentent deux agré-

gats que sont la Consommation médicale to-

tale (CMT) et la Dépense courante de santé

(DCS).

Combien les Français dépensent pour leur
santé ?

La Consommation médicale totale représente

la valeur des biens et services médicaux utili-

sés sur le territoire pour la satisfaction directe

des besoins individuels. Elle est  composée de

deux éléments : la consommation de soins et

biens médicaux et la consommation de servi-

ces de médecine préventive qui ne se rap-

portent qu�à des interventions individualisées

(respectivement 97,8% et 2,2 % de la CMT). La

Consommation médicale totale permet donc

de connaître ce que chaque Français a dé-

pensé en moyenne pour sa santé en un an.

Ø  Sélectionner la variable de votre choix

Ø Obtenir 1 à 2 données instantanément

Liste des thémes proposés

dans Eco-Santé France

Autre mode d�accès à la variable :

la recherche par mots-clés.

 Cliquez ici

Développement d�un thème

en chapitres

 et sous-chapitres
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En utilisant le module « interrogation express »,

vous avez accès instantanément au montant

global de la Consommation médicale totale

en 1997, soit 728,5 milliards de francs. Vous

pouvez également connaître le montant par

personne : 12 431 francs et le comparer à ce-

lui d�une autre année, l�année précédente

par exemple : 12 267 francs en 1996 soit une

progression de 1,33 % entre 1996 et 1997. Les

dépenses de santé par personne permettent

d�éliminer le rôle propre de la progression

démographique et d�effectuer plus justement

des comparaisons avec d�autres pays par

exemple.

Comment évoluent les dépenses de santé ?

Eco-Santé propose pour l�ensemble des va-

riables et dans la mesure du possible, des sé-

ries longues et continues. En ce qui concerne

la Consommation médicale totale, les chiffres

sont disponibles pour chaque année depuis

1970. Ainsi, le montant de la Consommation

médicale totale s�élève à 12 430 francs par

personne en 1997.

Comparer les dépenses à prix relatifs permet

d�éliminer le rôle de l�inflation. L�évolution des

dépenses à prix relatifs indique ce qu�aurait

été la croissance des dépenses médicales

dans l�hypothèse où l�indice général des prix

n�aurait pas augmenté. Ainsi, en réalisant un

tableau (voir ci-contre) on s�aperçoit qu�en

1997 le montant de la consommation médi-

cale par personne à francs constants est le

plus faible depuis 1970. En effet, une fois éli-

miné l�effet de l�inflation générale, le taux

d�accroissement annuel est de 3,82 % sur l�en-

semble de la période et de 0,23 % entre 1996

et 1997.

 Ø Réaliser des tableaux à votre
      convenance en exportant
      les données vers Excel

Quelle est la structure de la Consommation
médicale totale ?

Eco-Santé détaille chaque poste de la Con-

sommation médicale totale : soins hospitaliers

et de sections médicalisées, soins ambulatoi-

res (médecins, auxiliaires médicaux, dentistes,

analyses et cures thermales), biens médicaux

(médicaments, prothèses...) et médecine pré-

ventive. Un graphique de répartition permet

de visualiser rapidement l�évolution de cha-

cun de ces postes. Regardons depuis 1980. Les

soins hospitaliers et de sections médicalisées

restent de loin le poste le plus important, bien

que leur part tende à diminuer depuis 1982,

année record avec 52,2 % de la CMT. En 1997,

ils enregistrent une faible croissance et repré-

sentent 48,4 % de la CMT. La consommation

de soins ambulatoires est, quant à elle, restée

à peu près stable au cours de la période fluc-

tuant entre 25 % et 29 % de la CMT. De 1996 à

1997, sa part a légèrement diminué de 27,1 %

à 26,8 %. A l�opposé, la consommation de

biens médicaux a fortement progressé pas-

sant de 18,9 % en 1980 à 21,2 % en 1997. Entre

1996 et 1997, avec 3 % d�augmentation, c�est

le poste qui a connu la plus forte progression.

Que représente la Dépense courante de

santé ?

La Dépense courante de santé présentée

également dans les comptes de la santé per-

met d�analyser non plus ce qui a été con-

sommé en France pour la santé mais ce qui a

été financé. Ainsi, la Dépense courante de

santé mesure, au plan financier, l�effort con-

sacré au titre de la santé par l�en-

semble des agents économiques.

La dépense pour les malades, le

plus grand des postes de la Dé-

pense courante de santé, près

de 94 % pour un montant de plus

de 764 milliards de francs, re-

groupe tous les paiements qui se

rapportent à la maladie elle-

même. Elle concerne essentielle-

ment le financement des soins et

des biens médicaux, soit en 1997,

5 969 francs par personne pour

les soins hospitaliers et en sections

médicalisées ; 3 332 francs par

personne pour les soins ambula-

toires et 2 631 francs par per-

sonne pour les biens médicaux.

La Dépense courante de santé

comprend également d�autres

dépenses  : celles liées à l�indem-

nisation des absences dues à la

maladie, à la prévention collec-

Ø  Réaliser des graphiques de répartition par aire

CMT : Evolution en francs relatifs par 
personne et en taux d'accroissement 

annuel moyen (TCAM)

 

Francs / 
personne

TCAM

1970 4 520     

1971 4 926     8,96 %     

1972 5 171     4,97 %     

1973 5 440     5,21 %     

1974 5 684     4,48 %     

1975 6 214     9,33 %     

1976 6 493     4,50 %     

1977 6 637     2,21 %     

1978 7 199     8,48 %     

1979 7 526     4,55 %     

1980 7 779     3,35 %     

1981 8 132     4,55 %     

1982 8 411     3,42 %     

1983 8 691     3,33 %     

1984 8 948     2,96 %     

1985 9 235     3,21 %     

1986 9 440     2,21 %     

1987 9 591     1,61 %     

1988 10 005     4,32 %     

1989 10 499     4,94 %     

1990 10 911     3,92 %     

1991 11 191     2,57 %     

1992 11 590     3,56 %     

1993 11 903     2,71 %     

1994 11 989     0,72 %     

1995 12 284     2,46 %     

1996 12 402     0,96 %     

1997 12 430     0,23 %     

0 %

20 %
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100 %
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tive, les dépenses de fonctionnement des or-

ganismes de recherche, d�enseignement et

de l�administration sanitaire.

Comment est financée la Dépense courante

de Santé ?

Les financeurs de la Dépense courante de

santé sont la Sécurité sociale, le secteur pu-

blic composé de l�Etat et des collectivités lo-

cales, les mutuelles, le secteur privé composé

des ménages, des sociétés d�assurance, des

institutions de prévoyance. Regardons la part

des différents financeurs de la Dépense cou-

rante de santé dans le temps. Nous consta-

tons que la Sécurité sociale est le principal

financeur ; sa part est restée stable depuis 1985

à 70 %. Par ailleurs, le financement public re-

cule nettement, compensé par le finance-

ment des mutuelles et du privé.

Construisons un graphique de répartition en

barre sur le financement de chacun des pos-

tes de la dépense de soins et biens médicaux.

Ainsi, nous voyons que les soins hospitaliers

sont essentiellement financés par la Sécurité

sociale (89 %) et c�est également pour ces

soins que le financement public, bien que

marginal, est le plus important. Pour les soins

ambulatoires et les biens médicaux (pharma-

cie, prothèses) la part du financement de la

Sécurité sociale est relativement moins élevée

que pour les soins hospitaliers, augmentant en

conséquence la part du financement des mu-

tuelles et du secteur privé.

tion du budget global en 1985, mise en place

du Programme de médicalisation des systè-

mes d�information (PMSI) dans les hôpitaux à

partir de 1985, Schéma  régionaux d�organi-

sation sanitaire (SROS) en 1991. A partir de

1992, certaines professions libérales sont en-

trées progressivement dans cette logique

d�objectif de plafond d�évolution des dépen-

ses. Les ordonnances de 1996 ont étendu ce

principe à l�ensemble des dépenses d�assu-

rance maladie. Eco-Santé vous donne accès

aux objectifs quantifiés nationaux (voir ta-

bleau ci-contre).

Evaluer la part des prestations santé :

les comptes de la protection sociale

La consultation des comptes de la protection

sociale permet d�évaluer l�importance des

dépenses de santé par rapport aux autres dé-

penses de protection sociale. Ainsi, dans Eco-

Santé France, le compte de la protection so-

ciale vous permet d�accéder aux  prestations

et ressources des différents régimes de pro-

tection sociale. Ces régimes couvrent les ris-

ques sociaux, à savoir la santé, la vieillesse-

survie, la famille-maternité et l�emploi. Atten-

tion, les comptes de la protection sociale ne

regroupent pas tout à fait les mêmes informa-

tions que les comptes de la santé. Ainsi, les

dépenses restant à la charge des ménages

apparaissent dans les comptes de la santé et

non dans ceux de la protection sociale. De

plus les concepts sont différents, certaines dé-

penses de santé figurent dans les comptes de

 Ø  Exemple de graphique de répartition en barres empilées
          réalisé avec Excel après exportation des données Eco-Santé

Connaître les mesures prises pour

maîtriser l�évolution des dépenses de

santé : les objectifs quantifiés nationaux

L�importance de la place de l�hôpital dans les

dépenses de santé justifie que les différentes

réformes de santé aient visé à freiner la pro-

gression des dépenses hospitalières : instau-

ration de la carte sanitaire en 1970, applica-

Ø  Réaliser des graphiques de répartition en secteur

S o in s  h os p ita lie rs  +

en  s ec ti o ns  mé d i ca l isé e s

4 5.8%

5 96 9 f rs /pe rsonn e
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Bie n s m éd icau x

20 . 2%
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S o in s a m b u lato ire s
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T ra nsp o rt s

1. 4%
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par mode de financement en 1997
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la protection sociale dans d�autres risques

que celui de la santé tels que la maternité ou

la vieillesse survie. Enfin, les prestations en es-

pèces du risque invalidité sont comptabilisées

dans le risque santé pour les

comptes de la protection

sociale mais n�entrent pas

dans les comptes de la

santé. Pour en savoir plus

sur  le contenu de ce

compte et les définitions

des différents risques, Eco-

Santé est doté d�une base

documentaire ; celle-ci

permet d�obtenir des infor-

mations sur le contenu des

séries présentées : défini-

tion, source, champ cou-

vert... (voir écran présenté

ci-contre).

Quelle est l�importance des
prestations sociales versées
au titre du risque santé ?

En 1997, le montant des

prestations santé  s�éléve à

803,139 milliards de francs,

soit une progression de

1,83 % par rapport à 1996.

La construction d�un gra-

phique de répartition per-

met de cerner rapidement

la place des prestations

versées au titre de la santé

par rapport aux prestations

versées pour les autres ris-

de francs, très loin derrière le risque « vieillesse

et survie » qui représente un poids de 43,4 %

et un montant d�environ 1 054 milliards de

francs. Avec respectivement 366 et 163 mil-

liards de francs, les prestations relevant des

risques famille-maternité et emploi sont bien

moins élevées.

Comment se répartissent les prestations
santé ?

Les prestations santé concernent la maladie,

les accidents du travail et l�invalidité.  Avec

environ 617 milliards de francs versés en 1997,

le risque « maladie » est à l�origine de la plus

grosse part des prestations totales de santé.

Cette part ne cesse d�augmenter depuis

1981, passant de 74 % à 76,8 % compensant

ainsi la baisse en proportion des accidents

du travail dans les prestations totales de

santé. La part des prestations invalidité est par

contre restée stable au cours de la période.

Cotisations, recettes et prestations : l�exem-

ple du régime général

La contre-partie financière des prestations

émane de l�ensemble des régimes d�assu-

rance sociale (Cnamts, Cnaf, Cnavts,

Unédic...), des régimes extra-légaux d�em-

Ø  Construire des tableaux

Ø  Consulter l�aide hypertexte : définitions, sources et méthodes

La barre d�outils peut

être déplacée à votre

convenance

ques (voir graphique page 6). Ainsi, nous voyons

que celles-ci n�arrivent qu�au deuxième rang

des prestations de protection sociale avec un

poids de 33,1 % et un montant de 803 milliards

Pour  obtenir des définitions sur

votre recherche : clic droit de la souris
sur la ligne qui vous pose problème
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ployeurs, des mutuelles et des régimes d�in-

tervention sociale des administrations publi-

ques et privées. Le financement de ces régi-

mes provient,  soit principalement de cotisa-

tions (comme dans le cas du régime géné-

ral), soit principalement d�impôts (régimes

d�intervention des administrations publiques

tels que l�Etat et le Département), soit de dons

(régime d�intervention sociale des administra-

tions privées).

Observons plus précisément les flux financiers

du Régime général qu�Eco-Santé présente.

Ce régime couvre à lui seul 77 % de la popu-

lation. En 1977, la part des cotisations dans les

recettes suffisait à elle seule à couvrir les dé-

penses de remboursement maladie. Jusqu�en

1989, les dépenses étaient pratiquement éga-

les aux recettes. Ensuite les dépenses sont de-

venues supérieures aux recettes, atteignant 11

milliards de déficit en 1990. Actuellement

l�écart entre dépenses et recettes tend à se

réduire, bien que la part des cotisations sur

89-97 soit passée de 93 % à 80,3 % des recet-

tes.

Apprécier les consommations des as-

surés du Régime général

Dans le chapitre « Régime général maladie »,

Eco-Santé présente la consommation des

bénéficiaires du Régime général de la Sécu-

rité sociale. Cette consommation est appré-

hendée à partir des actes remboursés et de

la dépense reconnue de pharmacie. Ces

données permettent une mesure approchée

de l�évolution des consommations médicales

selon le type de soins : médecins, auxiliaires

médicaux, dentistes, analyses de laboratoi-

res...

Ø Effectuer des courbes d�évolution :
exemple d�un graphique avec une échelle en valeurs

Ø Effectuer des graphiques de répartition en 3 D
Les consommations de soins sont exprimées

soit en lettres-clés qui désignent les différents

actes (C,V,K,Z), soit en nombre d�actes. Des

calculs sur le volume global en francs pour les

soins de médecins, pour les soins de dentis-

tes, pour les soins d�auxiliaires médicaux et de

services de laboratoires sont proposés. Pour

la pharmacie, la dépense reconnue à savoir

la somme du montant remboursé et du mon-

tant restant à charge des ménages ou de leur

couverture complémentaire est disponible.

Eco-Santé Régional et Départemental permet

de disposer de l�ensemble de ces données

pour chaque région et chaque département

de France métropolitaine.

  Analyser les dépenses de santé
  à partir d�Eco-Santé Régional
  et Départemental

Il n�existe pas de compte régional ou dépar-

temental de la santé. Les meilleures approxi-

mations disponibles des consommations sont

les données du Régime général et également

celles de la Mutualité sociale agricole qui cou-

vre environ 85 % de la population totale. A

partir d�Eco-Santé Régional ou d�Eco-Santé

Départemental vous accédez à ces données

exprimées en lettres clés, en nombre d�actes,

en dépenses reconnues.
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Au-delà des moyennes nationales :

les disparités régionales et départemen-

tales

Regardons la répartition géographique de la

consommation de soins de médecins cotés en

C (consultations), V (visites), K (actes de spé-

cialités) et Z (actes de radiologie) exprimée

en dépense reconnue par personne proté-

gée. Pour ce faire, Eco-Santé Régional et dé-

partemental apportent une fonctionnalité sup-

plémentaire par rapport à Eco-Santé France :

la cartographie.  Ainsi en observant la carte

régionale ci-dessous, on s�aperçoit que la

consommation des soins médicaux est loin

d�être uniforme, la dépense reconnue par per-

Ø Réaliser une carte régionale

Ø Réaliser un zoom
      sur une région à partir
       d�Eco-Santé départemental

sonne variant selon les régions de 1100 francs

par personne à 1 800 francs en 1996. Cette

consommation est très élevée dans tout le sud

de la France, en Alsace et Lorraine. En revan-

che, elle est faible en Basse-Normandie, en

Franche-Comté et dans le Rhône. Un zoom

sur la région parisienne permet de voir que, à

l�intérieur même d�une région, les disparités

départementales peuvent être très importan-

tes. Ainsi, les habitants de la Seine et Marne

dépensent autour de  1 000 francs par an en

soins de médecins alors que la consomma-

tion des Parisiens varie entre 1 500 et 1 900

francs. Le jugement que l�on peut porter sur

ces disparités, l�utilisation de cette information

pour la planification  régionale, ne peuvent

être dissociés de ce que l�on connaît des ca-

ractéristiques régionales de la distribution des

autres soins, l�hospitalisation en particulier, de

la structure par âge, de l�état de santé de la

population et de la répartition des moyens de

production. L�intérêt de la cartographie est de

fournir rapidement une illustration de la variété

des situations et attire l�attention sur les pré-

cautions à prendre pour interpréter des

moyennes nationales.

La tendance est-elle à la réduction des

inégalités ?

Le niveau de consomma-

tion étant très disparate se-

lon les régions, on peut se

demander si les écarts de

situation ont tendance à se

réduire, à rester stables ou

à augmenter dans le

temps. Prenons l�exemple

de la consommation de

consultations de médecin

et de dentiste par per-

sonne. Le graphique ci-

dessous, qui utilise une

échelle logarithmique pour

les ordonnées, montre que

sur longue période, les si-

tuations des régions extrê-

mes se sont rapprochées.

C�est-à-dire que les écarts

entre régions se sont ré-

duits.  Cependant, le rap-

prochement des valeurs

relatives ne doit pas faire

oublier que les écarts en

valeur absolue sont restés

constants.

Ø Réaliser des courbes d�évolution : exemple
        d�un graphique avec une échelle logarithmique
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  Analyser les dépenses de santé
   à partir d�Eco-Santé OCDE

Eco-Santé OCDE est développé en collabo-

ration avec l�OCDE et à partir des fichiers éla-

borés par ce même organisme pour faciliter

la comparaison des systèmes de santé étran-

gers. Un chapitre concerne les dépenses de

santé et leur financement.

Comment varient les dépenses de santé

d�un pays à un autre ?

Le graphique ci-dessus

construit à partir d�Eco-

Santé OCDE sur les mon-

tants des dépenses de

santé en $ parité de

pouvoir d�achat per-

met de classer les pays

selon le niveau de leurs

dépenses de santé par

habitant. Cette conver-

sion (voir méthode ci-

dessus) permet d�élimi-

ner les biais liés aux dif-

férences de pouvoir

d�achat dans chacun

des pays. On s�aperçoit

ainsi que les Américains

sont de loin ceux qui

dépensent le plus pour

se soigner, presque le

double des Français

qui se positionnent

après les Suisses, les Al-

lemands et les Cana-

diens. La Grande-Bre-

tagne fait quant à elle

partie des pays à dé-

penses modérées.

Ø Construire un graphique de comparaison en classant les pays

Ø Construire des courbes d�évolution :
exemple d�un graphique construit sous Excel à partir de données exportées d�Eco-Santé

Ø Obtenir de l�aide
        sur un calcul
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Quelle est l�évolution du poids de la

santé dans l�économie générale ?

Rapporter les dépenses de santé au produit

intérieur brut (PIB) rend compte de l�effort re-

latif que le pays consacre au secteur de la

santé. Ce ratio est très utilisé pour les compa-

raisons internationales. Sur le graphique en

courbe ci-dessous, on voit que la progression

des dépenses de santé dans le PIB est varia-

ble selon les pays. Aux Etats-Unis, la part des

dépenses de santé dans le PIB est passée de

9 à 14 % entre 1980 et 1996. Son évolution a

été particulièrement rapide pendant les an-

nées 1980 ; elle semble se ralentir depuis 1990.

En France, la part des dépenses de santé dans

le PIB est de 9 % en 1996 ; sa progression est

régulière depuis 1970.
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