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-RESUME -

Chapitre I - EVOLUTION DES SOINS DE SANTE EN 1982

En 1982, les prestations versées par le Régime Général au titre de
1’assurance maladie ont atteint 172,8 milliards de francs et augmenté de 18,4 %
par rapport & 1981. Parmi elles, les prestations en nature ont augmenté de
18,9 % et les indemnités journaliéres de 13,9 %. Comme depuis de nombreuses
années, 1l'évolution des prestations de soins de santé a été plus rapide que
celle de l'ensemble de 1'économie et en 1982 1la Consommation Médicale Finale

représentait 8,1 % du PIB.

L'année 1882 a marqué un fort ralentissement pour les prix médicaux
comme pour l'inflation générale. Les progressions des prix médicaux sont infé-
rieures en moyenne de 2 & 3 % & celles de la période 1975-1981. Malgré cela,
les dépenses reconnues ont progressé de 18,1 % pour l'ensemble des soins de
santé dont 15,8 % pour les services médicaux du secteur privé, 20,1 % pour les
frais de séjour et 16,8 % pour la pharmacie. Les dépenses reconnues se mainte-
nant au méme rythme de progression alors que les prix ralentissaient, on a donc

assisté a une accélération sensible au niveau des volumes.

Chapitre II - LES SOINS DE MEDECINS

Au 1er janvier 1982, on comptait selon la CNAMTS, 3,7 % de médecins
libéraux de plus que l'année précédente dont 4 % pour les spécialistes et 3,5 %
pour les généralistes. Cette progression constitue un ralentissement par rapport

a la période 1970-1980. Parallélement, les services de médecins du secteur privé
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ont progressé de 15,7 % en dépenses reconnues et 8,5 % en volume. Parmi ces
services, ce sont les actes de chirurgie et de spécialités et les actes de
radiologie qui ont progressé le plus rapidement tant en volume qu'’en dépenses

reconnues.

Pour les consultations et les visites, la part des généralistes reste
trés largement prépondérante et ne se modifie que légerement. Il en va autre-
ment pour les actes en K et la radiologie ou les spécialistes dominent. Ainsi,
1'évolution vers des actes de plus en plus spécialisés se traduit par le recours
croissant aux actes en K et 3 la radiologie, accompagné d'une progression du
nombre de spécialistes et non par une transformation de 1'activité de chaque
médecin puisqu’en 1982, 892 % des soins de généralistes étaient des consultations
ou des visites et 73 % des soins de spécialistes des actes en K ou de la radio-

logie.

Chapitre III - LES SOINS DENTAIRES

En 1982, selon la CNAMTS, le nombre de chirurgiens dentistes libéraux
a progressé de 1,4 %, soit nettement moins vite que les années précédentes. Les
dépenses reconnues de soins dentaires (actes en D et ScP) ont progressé de 15,7 %
en 1982, soit 1légeérement plus vite gque la tendance tandis que le volume a augmenté

de 8,9 % marguant une nette accélération.

L'essentiel de 1l'activité des dentistes est constitué par les actes
en D et ScP ; les consultations et les visites représentent une trés faible part
et la radiologie (3,7 % des dépenses reconnues en 1982) a augmenté en volume au

méme rythme que les actes en D et Scp.

Parmi les actes en ScP, ce sont les actes d'orthodontie qui ont pro-
gressé le plus vite en 1982, suivis des prothéses et des soins conservateurs.
Les soins représentent toutefois environ 60 % de ces actes, les prothéses 34 %
et 1'orthodontie seulement 6 %. Les structures sont trés différentes de celles
des actes en SPM des stomatologistes et, si ceux-ci n'effectuent que 4 % de

1'ensemble des soins dentaires, leur part s’éleve a 10 % pour 1'orthodontie.



Chapitre IV - LES PRESCRIPTIONS

En remboursements, on enregistre une progression de 17 % des prescrip-
tions en 1982 ce qui marque une accélération par rapport & la tendance moyenne
gui se retrouve sur chague poste : soins d'auxiliaires, analyses, pharmacie et

lunetterie-orthopédie.

Les soins d'auxiliaires ont augmenté de 16,3 % en 1982 alors que les
progressions d'effectifs ralentissaient par rapport & la tendance. La progression
de 11 % du volume des soins d'auxiliaires est en trés nette accélération ; ce
mouvement avait déja été amorcé en 1981. En 1982, les actes de masseurs repré-
sentaient 64 % environ de l'ensemble, les soins infirmiers 30 % et les actes
d'orthophonistes 5 %. La demande de soins d'orthophonistes et d'orthoptistes
semble s'@tre accrue rapidement en 1982 pour des effectifs en faible augmenta-

tion.

En 1982, la concentration de 1l'activité en biologie médicale s'est
poursuivie et le nombre de laboratoires a diminué tandis que les analyses de
laboratoires progressaient de 16,8 % en dépenses reconnues et de 14,4 % en
volume ; la progression du volume rejoint ainsi la tendance 1970-1975. Parmi
les lettres-clés B et BP concernées, 5 % étaient d'actes en BP effectusés par

des médecins anatomo-cyto-pathologistes en 1982.

Sans atteindre le taux exceptionnel de 1981, la progression de la
pharmacie est restée forte en 1982 avec 16,8 % en dépenses reconnues et 11.4 %
en volume. On remarque que ce sont les produits remboursés & 100 % qui
ont connu la plus forte augmentation en dépenses reconnues et les produits rem-
boursés a 40 %.la plus faible. L’effet de la réduction du taux remboursement
intervenue au 1er décembre 1982 sur 1280 produits n'est pas sensible sur les

prestations de 1882.

Les écarts atteints en 1982 entre les progressions en volume des
consultations et des visites d'une part et des prescriptions d'autre part rejoi-
gnent ceux de la période 1970-1875 et traduisent une nette reprise de la pres-

cription aprés une période de freinage en 1979 et 1980.
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Chapitre V - LES FRAIS DE SEJOUR

Dans le secteur public comme dans le secteur privé, les progressions
des nombres de lits en 1982 ont été plus faibles qu'auparavant, mais les taux
d'encadrement par lit ont continué & progresser. Les frais de séjour ont aug-
menté de 22 % dans le secteur public et 14,5 % dans le secteur privé, pour une
rrogression de 1,4 % de 1'ensemble des journées. Ainsi, le volume des soins
hospitaliers a progressé un peu plus rapidement que la tendance & moyen terme
dans les deux secteurs, tandis que le rythme des dépenses reconnues se mainte-
nait et que les prix ralentissaient. 11 faut nuancer ces rythmes rapides par
le fait qu'ils ne correspondent pas toujours & 1'évolution réelle de l'activité
notamment pour les hdpitaux publics 3 cause de différences de champ, de 1l'évo-
lution de la protection sociale et de la réduction des délais de remboursement.

La ventilation du nombre de journées en 1982 montre que celles-ci sont effectuées

pour 63 % environ dans le secteur public et pour 37 % dans le secteur privé.

Chapitre VI - LES DEPENSES FORFAITAIRES

Ce poste connait de fortes hausses depuis quelques années et les
dépenses liées & la médicalisation des établissements pour personnes dgées en
sont une partie importante. En 1882, les forfaits long séjour ont ainsi augmenté
de 37,9 % et les dépenses de médicalisation des lits de 79,6 %. L'ensemble
représentait environ 2 milliards de francs. Depuis 1979, le nombre de lits médi-
calisés a doublé, en 1982 il était de 171 014. I1 semble toutefois gque le phéno-
méne se ralentisse et que la progression du nombre de lits se traduise maintenant

en section de cure médicale plus gu'en section de soins courants.

Dans ces dépenses forfaitaires, on note également la progression de
97,4 % des forfaits de soins & domicile pour les personnes agées (92,5 millions
de francs en 1982). Ces forfaits devraient encore s'étendre en 1983, puisque

1'ensemble du territoire n’est pas encore couvert par ces prestations.
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CONCLUSION

Le but de cette étude était dé situer les consommations médicales
de 1'assurance maladie du régime général en 1982 par rapport aux années préceé-
dentes et d'en dégager les nouvelles tendances & la lumiére de 1'évolution de la

reglementation, des professions sanitaires et de 1la politique de santé.

L'année 1982 semble avoir bénéficié d'un contexte assez favorable au
plan de la morbidité puisque le nombre de décés y était assez faible par rapport
aux années précédentes. Du point de vue réglementaire, il faut noter la réduction
du taux de remboursement d'un certain nombre de produits pharmaceutiques. Du
point de vue économique, la réduction du taux de 1'inflation général a eu une
influence sur 1'évolution des prix médicaux, notamment pendant la période de
blocage des prix et des salaires. Ainsi, ont &té freinées 1'évolution des hono-
raires et celle des prix pharmaceutiques, mais aussi la progression du coiit

des soins hospitaliers largement dépendant de 1'évolution des salaires.

Ainsi, en 1882, pour une progression des dépenses reconnues du méme
ordre que la tendance & moyen terme 13975-1981, on enregistre, contrairement a
cette période, un rdle dominant des volumes dans 1'évolution. Pour 1'ensemble
des soins, comme pour chaque catégorie, on observe ainsi une accélération de

la progression du volume des soins.

I1 faut souligner que ce mouvement d'accélération avait déja été amorcsé
en 1981, sauf pour les frais de séjour. Pour ceux-ci, 1'accélération est trés
sensible en 1982, Toutefois il semble que 1'évolution réelle de la consommation
de soins hospitaliers soit moins rapide que les statistiques de remboursements
ne le laissent paraitre. Pour les soins ambulatoires, 1'accélération du volume

=

par rapport & la tendance est un peu moins marquée. 0On note une nette



VIII

reprise concernant les soins d'auxiliaires et les analyses de laboratoires. Le
phénoméne est moins important pour les soins de dentistes et de médecins ; selon
nos estimations, ces derniers ont pu, gréce a une production de soins accrue,
augmenter légerement le pouvoir d'achat de leur chiffre d’affaires en 1982. Enfin,
bien gque n'atteignant pas la hausse exceptionnelle de 1981, 1la pharmacie, en

dépenses et en volume, progresse rapidement encore en 13882.

Si le mouvement d'accélération de la consommation médicale en termes
réels, et non pas uniquement des dépenses médicales, commencé& en 1881 et pour-
suivi en 1982, devait étre 1l'amorce d'une nouvelle tendance, les termes du
problémes de la maitrise des dépenses de santé seraient sans doute modifiés.
Toutefois, il est possible que les années 1981 et 1882 ne constituent qu’une
ﬁériode de rattrapage aprés les ralentissements importants de la progression
du volume en 1979 et 1980. Il semble en effet, au vu des premiers mois de 1883,

qu’'une certaine décélération s'amorce.
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-INTRODUCTION -

L 'observation et l’analyse de 1'évolution des dépenses de soins de
santé du régime général apporte une bonne image de celle de 1'ensemble des
dépenses de santé puisque le régime général couvre trois quarts de la population

frangaise.

La forme nouvelle des statistiques publiées par la Caisse Nationale
d'Assurance Maladie & partir de 1981 avait déja permis de comparer les struc-
tures des soins de médecins et d'auxiliaires en 13981 avec celles qui étaient
issues des sondages de 1867 et 1972, I1 avait gégalement été possible de compa-
rer les estimations des quantités et nombres d'actes effectuées jusqu'alors aux
nouvelles données et de raccorder les séries correspondantes. En 1982, la sta-
tistique mensuelle de la CNAMTS s'est encore affinée. Il est maintenant possible

de suivre année apres année 1'évolution détaillée de chaque compusante des soins

de santé.

Cette étude présentera donc, aprés une analyse des dépenses de 1982
situées par rapport aux tendances antérieures, quatre chapitres consacrés respec-
tivement aux soins de médecins, aux soins de dentistes, aux prescriptions et aux
soins hospitaliers. Dans chacun de ces chapitres, 1'évolution des dépenses et de
la consommation sera reliée aux évenements qui ont pu 1'influencer en 1982 et
comparée avec les autres sources statistiques disponibles concernant les consom-
mations médicales, les professionnels de la santé et les établissements hospita-
liers. Enfin, il a paru utile de suivre 1l'évolution des dépenses forfaitaires
ou & la séance qui couvrent en particulier la médicalisation des établissements

pour persaonnes &gées.

! Bvolution de la consommation médicale et de ses structures
CREDOC, septembre 1982.



Chapitre 1

L’EVOLUTION DES SOINS DE SANTE EN 1982



450
425
400
375 |
350 _|
325
300

275 |

250

225 T

200 —

175

150

125 |

100 A

95 —

Graphique n° 2

REGIME GENERAL DE SECURITE SOCIALE-ASSURANCE MALADIE
EVOLUTION DU VOLUME PAR PERSONNE

1968-1982
Indices
Echelle lLogarithmique
1968 = 100
Analyses
/
+/ _# Honoraires
y’ Publics
B — lff
/ L
e
'd
B

s . o
g // Auxiliaires
7
4

>3 .
- _~ #tPharmacie
,fﬁ/ -~ Frais de séjour
-

— Hactes en 2
- P - - -4 P /// #'Xc[té’ste)n X

- -~
’ e L ' -~
—ﬁ //ﬁ/_;/‘ 7.—&?/ — /# /# ntistes
S =

H Consultations

+H Visites

Annees

LASRRE AR AR R AARAREEASARARARRRRE RAARARERAE RARRRRLAR] llIIIl'llll""'ll'lIV'T""'I'll'Y'Y"I""WTT'T'Y"""'I'II"!IIITYT'_'_'TYT']'Y'I"V'I]IIIlllllll

.1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 196V 1941 1942



- Chapitre 1 -
L'EVOLUTION DES SOINS DE SANTE EN 1982

I.17. LES DEPENSES DE SANTE EN 1982

La Consommation Médicale Finale a été évaluée a 286,5 milliards de
francs en 1982% en hausse de 18,4 % par rapport & 1881. Comme c'était le cas
avant 1981, ce sont les dépenses de soins hospitaliers gqui ont augmenté le plus
rapidement (+ 19,8 %). L'accroissement exceptionnellement fort des dépenses de
pharmacie en 1981 ne s'est pas reproduit en 1982. Par contre 1'estimation provi-
soire des comptes de la santé pour 1982 enregistre une légére accélération des

dépenses de soins ambulatoires.

Si 1'on décompose 1'évolution de la consommation médicale finale en
volume et prix, 1'année 1982 margue une rupture de tendance. En effet, depuis
1975, 1'augmentation des prix jouait un rdle prépondérant dans la progression
des dépenses de santé et, a partir de 1978, la progression du volume de la
consommation ralentissait sensiblement. En 1982, les prix médicaux, comme dans les
autres secteurs, ont augmenté moins vite qu'auparavant et on a observé une forte
accélération au niveau des volumes. L'’accroissement du volume a été nettement
supérieur aux tendances observées depuis 1975 et, pour la plupart des postes,

depuis 1970.

Il est trop tdt pour tirer des conclusions de ces observations. Si
elles s'avéraient étre 1l'amorce d'une tendance, les termes du probléme de la
maitrise des dépenses de santé en seraient modifiés. On peut se demander s'il ne
s'agit pas d’'un phénoméne de rattrapage consécutif & une forte décélération,
notamment pour les soins hospitaliers, qui serait analogue a ce que l'on avait
observé en 1978 aprés deux années de progression lente. L'augmentation trés modé-
rée des prix aurait également pu inciter les professionnels & accroitre le volume
de leur production pour maintenir leur niveau de revenus. Ces hypothéses sont

~

toutefois difficiles & vérifier.

' wmptes Nationaux de la Santé. Estimation provisoire 1982. SESI, mars 1983.



I1.2. EVOLUTION DES PRESTATIONS D'ASSURANCE MALADIE

L'ensemble des prestations versées par le régime général au titre de
1'assurance maladie était de 172,8 milliards de francs en 1982, ce qui repré-
sente environ 4000 francs par personne protégée. En 1981, ces prestations
étaient de 145,99 milliards de francs, 1l'augmentation est donc de 18,4 % et elle
rejoint le rythme moyen de la période 1970-1875. Par contre, en francs constants,

les prestations augmentent & peine plus rapidement qu'entre 1875 et 1881, mais

nettement moins vite gu'avant 1875.

Tableau n° 1
EVOLUTION DES PRESTATIONS D'ASSURANCE MALADIE

TAAM 7% TAAM % TAAM 7%
ot Lo O] gt 197071975 | 1975/1981 198171982
Prestations en (106F) 21 078 50 366 | 133 304 158 443
nature 100 238,9 632,4 751,7 + 19,0 + 17,6 + 18,9
Indemnités (106F) 3 412 7 114 12 629 14 389
journaliéres 100 203,9 370,1 421,7 + 15,8 + 10,0 + 13,9
Total des (106F) 24 490 57 480 145 933 | 172 832
prestations 100 234,7 595,9 705,7

Cet ensemble de prestations regroupe les prestations en nature (rem-
boursements de soins de santé) et les prestations en espéces (indemnités journa-
liéres). En 1982, les prestations de scins de santé représentaient 158,4 milliards

de francs, soit 18,9 % de plus qu'en 1981. Les chapitres suivants étudieront

en détail ces prestations.

Les indemnités journalieres ont évolué moins rapidement que les pres-

tations en nature puisqu’'elles ont augmenté de 13,8 % par rapport a 1981. Le

~

taux est toutefois nettement supérieur & celui de la période 1975-1981. Contrai-
rement 3 la tendance 1975-1981, les indemnités journaliéres n'ont pas diminué

en quantité, le nombre de celles de plus de trois mois a méme augmenté de 1,7 %
en 1982. La déformation de la structure se poursuit lentement en 1982 avec une

part croissante d'indemnités pour arréts de moins de trois mois.



Tableau n°® 2

EVOLUTION DES INDEMNITES JOURNALIERES

H T.A.A.M. 197071975 x T.AAM. 197571981 X T.A. 198171982
Structure Structure Structure
1970 Rembour- . 1975 Rembour~ g 1982 Rembour-

(Presta~ sements Quant'tés(Presta- sements Qua"htés(Presta- sements Quantités

tions) % 4 tions) 4 % tions)" % 4
Indemnités Journ,
de -~ 3 mois ...... 52,3 18,5 4,4 58,6 10,3 - 2,7 59,8 1,7 0,1
Indemnités journ,
de + 3 mOiS ceu..e 38,5 11,5 - 1,2 31,8 9,8 -4,1 31,5 14,6 1,7
Autres Ind.journ. 9,2 16,7 1,8 9,6 9,4 - 4,0 8,7 6,9 -5,0
Total Indem.journ. 100 15,8 2,0 100 10,0 - 3,3 100 13,9 0

Comme depuis de nombreuses années, les prestations de soins de santé
(et les dépenses de santé en général) ont évolué plus rapidement que 1l'ensemble
de 1'économie puisque le PIB s'est accru de 14,1 % en 1982!. Par ailleurs, 1la
part der la consommation médicale finale dans le Produit Intérieur Brut est

¢ en 1970 & 7,8 % en 1981 et 8,1 % en 1982.

passée de 5,7 %

Tableau n° 3

EVOLUTION DES PRESTATIONS EN NATURE
PAR RAPPORT A L'ECONOMIE

TAAM X TAAM X TAAM X

1970 1 1975 181 1982 | 1070/1975 | 1975/1981 | 198171982

106 F 21 978 50 366 133 304} 158 443

Total prestations soins

de santé .....ecneeee. . 100 238,9 632,64 751,7 + 19,0 + 17,6 + 18,9
Indice général des prix 100 152,8 286,7 320,5 + 3,8 + 11,1 + 11,8 °
Indice des prestations

en Frs constants ...... 100 156,4 220,8 234,5 + 9,4 + 5,9 + 6,2
Indice PIB aux prix 100 185,6 394,2 | 449,8 + 13,2 + 13,4 + 16,1

du marché .....cceevees

Indice PIB & prix
constants ....eceecccese 100 121,1 141,6 144,1 + 3,9 + 2,6 + 1,8

! Estimations de la loi de finances, septembre 1982.
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I1.3. EVOLUTION DES SOINS DE SANTE

Ce paragraphe présente l'évolution des principaux postes des soins
de santé. Pour la plupart d'entre eux, les chapitres ultérieurs développeront
cette premiere analyse. Pour ce gqui concerne les honoraires du secteur public,
une analyse plus détaillée n'est pas possible et il n'a pas paru utile de recher-
cher des données plus fines puisgue ce poste disparaltra des statistiques & partir

de 1984.

1.3.1. Evolution des prix

Le trait essentiel de 1'évolution des prix médicaux en 1982 est un
ralentissement sensible. Pour 1'ensemble des soins de santé, 1l'augmentation se
situe en effet & 7,8 % en 1982 contre 9,4 % en moyenne de 1375 & 1981. Un ralen-
tissement semblable, qui s'inscrit bien dans la réduction du taux général d'in-

flation, a pu étre constaté pour tous les types de consommations médicales.

Ainsi, les prix des services médicaux augmentent de 5,5 % (dont 6,7 %
pour les seuls médecins) en 1982 contre 8,3 % par an en moyenne de 1975 & 1981.
Les prix des produits pharmaceutiques remboursables ont progressé de 4,9 % en
1982 contre une tendance & moyen terme de 6,1 % par an. De méme l'indice du
colt des soins hospitaliers a augmenté de 10,8 %f contre 13,9 % en 1881 et un

taux moyen annuel de 12,3 % entre 1975 et 1981.

Enfin, comme c'est le cas depuis 1979, les tarifs des honoraires du

secteur public n'ont pas été modifiés.

Pour les honoraires du secteur privé, ce ralentissement de 1'augmenta-
tion des tarifs est 1ié & la période du blocage des prix et des salaires durant
laquelle des revalorisations étaient prévues et n’ont pas eu lieu avant

novembre 1982.

! Cet indice est composé pour deux tiers de l'indice des salaires de la fonction
publique et pour un tiers de l'indice général des prix.



Tableau n® 4

REGIME GENERAL DE SECURITE SOCIALE - ASSURANCE MALADIE
TAUX D'ACCROISSEMENT ANNUEL MOYEN DES CONSOMMATIONS MEDICALES PAR PERSONNE

(%)
PERIODES 198171982 197571981
= 2 Indices Dépenses | Taux de | Rembour- . Indices | Dépenses | Taux de | Rembour-
Types de soins Quantité | Volume | 40" iy |reconnues|couverture| sements | uantité) Volume | 40" iy Ireconnues ouverture| sements
1. Consultations ...ceeeescescacas 4,5! 5,5 g,? 13,6 -0,1 13,4 2,8} 3,5 10,7 14,6 0,2 14,9
2. Visites ..ceiieceincnneccenanan | 22,20 1,5 1,7 9,2 +0,4 9,8 2,3} 2,4 10,4 13,1 Q0,5 13,6
3. Actes de ch1furg._& de spécial. 2,52 1,4 6,1 18,3 0 18,2 6,02 6,0 6,9. 13,3 -0,1 13,2
4. Actes de radiologie .eeeeeaeaas | 11,42 7,7° 7,4 16,0 0 16,0 5,32 4,6 6,6 11,6 0,1 1,7
A. SERVICES DE MEDECINS DU SECTEUR
PRIVE = 1424344 ..c.ciecacences 7,2 6,6 14,3 14,4 4,3 8,7 13,4 13,6
5. Analyses de laboratoire .......| 13,02 13,0 2,1 15,4 +0,2 15,6 7,52 7,5 5,2 13,0 0,3 13,4
6. Actes d'auxiliaires médicaux .. 10,12 10,1 4,8 15,5 -0,1 15,3 4,72 4,7 8,8 13,8 0,2 14,0
7. Actes de dentistes .cceeecccese 7,6% 7,6 6,3 1%,4 +0,1 14,5 5,9¢ 3,7 9,6 13,6 0,1 13,7
C. ENSEMBLE DES SERVICES MEDICAUX
DU SECTEUR PRIVE = 5+6+7 ...... 8,7 5,5 14,6 14,7 4,7 8,4 13,5 13,7
8. Honoraires du secteur public .. 7,6 0 7,4 -0,1 7,4 9,1 2,6 11,9 -0,1 11,8
D. ENSEMBLE DES SERVICES DE MEDE-~
CINS 8 A # B soivniiscasunnnacnn 7,3 5'6 13’A 13,4 6" 6," 13,2 13,3
E. ENSEMBLE DES SERVICES MEDICAUX
(2R 050000 00 nacoa0o0000a ko0 8,3 5,3 14,0 14,1 6,0 7,0 13,3 13,5
9. Pharmacie ..u.eeeceecesencaseas | 10,13 10,1 4,9 15,4 +3,2 15,8 3,5? 5,0 6,1 11,4 -0,2 11,3
10. Frais de Séjour total ..ecceoss 0,2" 7,1 10,8 18,6 0 18,7 -0, 7" 5,3 12,3 18,2 0,1 18,3
F. ENSEMBLE DES SOINS MEDICAUX =
E+ 9410 toecneecnanccenonnne 8,3 7.8 16,8 40,2 17,0 5,5 9,4 15,4 0,3 15,7

'Nombre d'actes

sCompte tenu du changement de nomenclature, cet accroissement doit étre déflaté de 0,37 % pour étre

2Nombre de lettres-clés

3Nombre de condi tionnements

“Nombre de journées

comparable & ceux des années précédentes.

Zl
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1.3.2. Evolution des dépenses et de lLa consommation

En dépenses reconnues, l'ensemble des soins de santé a progressé de
18,1 % en 1982, soit un peu plus rapidement qu'entre 1975 et 1981. Les rdles
respectifs du volume et des prix dans cette évolution sont, comme dans la
Consommation Médicale Finale, inver sés par rapport & la tendance 1975-1981 et
analogues & ceux de la période 1870-1875, c'est-a-dire que le volume progresse

plus vite alors que 1'augmentation des prix se ralentie.

De maniére générale, 1'année 1982 poursuit légérement 1'accélération
du rythme des dépenses reconnues et marque une accélération sensible du rythme
de croissance du volume de la consommation. Si 1l'on considére séparément les
principaux postes des soins de santé, ces remarques restent vraies, sauf pour
les honoraires du secteur public. En effet, depuis plus de dix ans, les prix
augmentent trés peu dans ce secteur, mais les dépenses reconnues augmentent
assez vite et, de 1870 & 1981, la progression du volume était de 12 % par an en

moyenne. En 1982, les prix n'ont pas été modifiés et les dépenses reconnues ont

progressé de 8,7 %.

Les services médicaux du secteur privé ont augmenté de 15,9 % en
dépenses reconnues, un peu plus vite que la tendance 1975-1981, mais moins vite
qu'en 1981, par contre, 1'augmentation en volume (+ 9,3 %) dépasse nettement
les taux moyens enregistrés depuis 1975 et rejoint ceux de la période 1970-1975
essentiellement du fait des analyses de laboratoire et des soins d'auxiliaires.
Les dépenses de pharmacie, sans atteindre le méme taux de croissance qu'en 1981,
ont tout de méme augmenté beaucoup plus rapidement que la tendance (+ 16,8 %
contre environ 13 % en moyenne de 1970 & 1981). L'accroissement en volume du
poste pharmacie est également important ; du méme ordre que celui de 1981 (un

peu plus de 11 %), il rejoint la tendance d'avant 1975 apr&s un net ralentis-

sement entre 1976 et 1980.

Enfin, les frais de séjour, qui ont augmenté de 20,1 % en dépenses
reconnues, ont connu également une accélération de la progression du volume
par rapport & la période 1975-1981, mais plus modérée (+ 8,4 % en 1982 et

+ 6,7 % en moyenne de 1975 & 1981). Toutefois, il s’agit d'une accélération



Graphique n°® 4

REGIME GENERAL DE SECURITE SOCIALE—ASSURANCE MALADIFE
STRUCTURE DU VOLUME DES SOINS MEDICAUX

1968—1982
%)
75 _|
mj ——4P———#———¢k———#———4F‘—“#’—_ I
#,,—4P———#_ AM + B + Pharmacie
. g
’_——'#—-’
. #—
60 —
55 —
50 —
45 __ s
i
40
35 |
30
25
-
-
20 _
15 —
10 _|
5 Annees

1967 1968 1969 1970 1971 1g72 1573 1374 1;75 19;6 1377 1378 19;9 193V 1981 1982



15

trés importante par rapport aux années les plus récentes. Il faut en effet
rappeler qu'en 1981, seuls les frais de séjour n'avaient pas marqué d'accéleé-
ration par rapport & 1880 mais avaient encore accentué leur ralentissement

amorcé dés 1979. La progression du volume de 8,4 % marque donc une nette reprise

O

(+ 3 % en 1981) par rapport a la période 1379-1981. Il sera intéressant de
distinguer le secteur public et le secteur privé dans ces évolutions. On pourra
également voir que 1'accélération du rythme des dépenses reconnues ne correspond

pas forcément au mé&me phénoméne concernant la consommation.



17

Chapitre 11

LES SOINS DE MEDECINS
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- Chapitre II -
LES SOINS DE MEDECINS

II1.1. EVOLUTION DE LA PROFESSION

Selon la CNAMTS il y avait, au 1er janvier 1882, 768 647 médecins
libéraux, soit 3,7 % de plus gu'en 1981. Ce taux de progression confirme un
ralentissement du rythme d'évolution des effectifs déja amorcé en 1881. Il
semble que les jeunes médecins arrivant sur le marché du travail seront

désormais moins nombreux que ceux des années 1970-1980.

Tableau n® 5

EVOLUTION DES EFFECTIFS MEDICAUX 1971-1982

Ministére de la Santé C.N.A.M.T.S.
au fer Janvier Médecins Exer¢ant en Médecins
en activiteé clientéle privée Libéraux
1971 65 191 47 584 =
1872 68 778 49 825 52 300
1973 70 711 50 581 53 000
1874 73 552 52 640 -
1875 77 143 55 048 55 367
1976 80 564 56 980 60 333
1977 - 86 306 59 880 62 748
1978 91 442 63 531 63 988
1878 97 168 66 863 67 567
1880 104 073 63 963 71 876
1981 108 054 73 285 75 821
1982 o - 78 647




Ministére de la Santé, que 1'on considére les médecins exergant en clientéle

privée ou l'ensemble des médecins en activité.
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Ce ralentissement s'observe également sur les statistiques du

Durant la période la plus récente, et également selon les deux sources

de données, le nombre de spécialistes a augmenté un peu plus vite que le nombre

d'omnipraticiens. Si ce mouvement a déja été observé depuis de nombreuses années

sur l'ensemble des médecins en activité.

La tendance est relativement récente

dans 1'évolution des seuls médecins libéraux. Alors gue le nombre de généralistes
, g

libéraux a augmenté de 31 %

)

et celui des spécialistes de 21 % entre 1974 et 1979,

a partir de 1979 on a pu observé 1'inverse.

Tableau n® &

EVOLUTION DE LA REPARTITION DES EFFECTIFS DE MEDECINS LIBERAUX

1977-1982 (EFFECTIFS AU 1ER JANVIER)

C.M.A.M.T.S. MINISTERE DE LA SANTE
Arinées . v . — s s
Généralistes Var11f1on Spécialistes Var1if1on Généralistes Var1%;1on Spécialistes Var1if1on
1977 36 245 23 735
1978 39 262 + 8,3 24 269 + 2,3
1979 39 431 28 136 41 166 + 4,8 25 697 + 5,9
1930 41 993 + 6,5 29 983 + 6,6 43 290 +5,2 26 673 + 3,8
1931 44 123 + 5,1 31 698 + 5,7 45 206 + 4,4 28 089 +5,3
1932 45 684 + 3,5 32 963 + 4,0 - - - -

quelque peu modifiée.

Enfin, en 1982,
A la fin de 1980, 7,3 %

la répartition par secteur conventionnel s'est

des médecins avaient choisi le

secteur dit & honoraires libres ; 1ils étaient 7,7 % & la fin de 1981. Depuis, les

médecins ont eu & nouveau la possibilité de changer de secteur en mars 1983 et

10 % d'entre eux feraient maintenant partie du secteur & honoraires libres, mais

on ne pourra en apprécier les effets sur les prestations de 1'Assurance Maladie
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gu'en 1983. Au 1er janvier 1982, il restait 1% des médecins non conventionnés. La

x

part des médecins du secteur a honoraires libres était la méme parmi les géné-
ralistes et les spécialistes ; toutefois, 22,3 % de ces derniers avaient déja

le droit permanent & dépassement tandis que seulement 3,3 % des généralistes en

bénéficiaient.

I11.2. EVOLUTION DE L'ENSEMBLE DES SERVICES DE MEDECINS DU SECTEUR PRIVE

Pour l'ensemble das services de médecins du secteur privé, les remarques
faites au chapitre I sur les services médicaux du secteur privé restent vraies.
La progression des dépenses reconnues (+ 15,7 %) est en effet un peu plus rapide

en 1982 que dans la période récente, tandis gque celle du volume (+ 8,5 %) marque

une nette accélération.

Tableau n°® 7

EVOLUTION DES SERVICES DE MEDECINS DU SECTEUR PRIVE
DEPENSES RECONNUES - 1970-1982

(10%F)
T.A.AM, T.A.A.M, T.A.
1970 19758 1970/ 1975 19 81 1975/ 1981 1982 1982/ 1981
% % %
[ 1 372,3 3 180,4 18,3 7 823,5 16,2 8 994,1 15,0
v 916,4 1 685,1 13,0 3 823,5 14,6 4 227,5 10,6
K 1 113,3 2 178,4 14,4 5 002,4 14,9 S 987,4 19,7
3 752,7 1 715,3 17,9 3 591,2 13,1 4 215,4 17,4
Ensemble 4 154,7 8 759,2 16,1 20 240,6 15,0 23 424,4 15,7

Si 1'on décompose les dépenses reconnues, on observe une accélération
de la progression des actes de chirurgie et de spécialités et de la radiologie
et un ralentissement des consultations et surtout des visites. Au niveau des
volumes, 1l’accélération est tres nette pour les actes en K et la radiologie,
moindre pour les consultations et, pour les visites, on observe un ralentissement
par rapport & la tendance et une accélération par rapport a 1981. Ainsi, le
phénoméne nouveau que constitue le moindre r8le des prix dans les accroissements

des dépenses ne modifie pas 1'évolution de la structure des services de médecins.
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Que 1'on considére les dépenses reconnues ou le volume, la structure
des services de médecins se modifie toujours dans le sens d'une augmentation
du poids des actes spécialisés (actes en K et radiologie) compensée par une
baisse de celui des consultations et surtout des visites au domicile du malade.
Cette déformation de structure s'est poursuivie en 1982, tant en volume qu'en
dépenses reconnues, malgré une revalorisation de tarifs supérieure & 1'indice
général des prix pour les visites, alors que pour les autres actes effectués

par les médecins, les tarifs ont progressé moins rapidement.

I1.3. LES CONSULTATIONS ET LES VISITES

Bien gue leur place dans les services de médecins se réduise, les
consultations et les visites représentent encore plus de la moitié des dépenses
de soins de médecins. Parmi ces actes, les consultations représentent environ les

deux tiers et 1les visites un tiers.

En 1982, 1'ensemble des consultations a augmenté de 14,7 % en dépenses

0,

reconnues et de 5,2 % en nombre. Si, en dépenses, ce sont les consultations de
de spécialistes qui ont 1le plus progressé, en nombre, les consultations d'omni-
praticiens ont augmenté nettement plus vite. Ceci va & 1l'’encontre des progressions
moyennes entre 1972 et 1981 (+ 4,8 % par an pour les généralistes et + 5,8 % pour

les spécialistes]).

Tableau n°8

EVOLUTION DES CONSULTATIONS - 1972-1982
DEPENSES RECONNUES

1972 1981 1982
Dépenses |Structure oépeﬁses Structure| T.A.A.M.| Dépenses| Structure/ T.A.
10° F. % 105 F. % 72/81 % 108 F. % 82/81 %
Omnipraticiens ... ! 1 175,8 61,1 4 164,1 62,0 ' 16,8 5 443,9 61,7 14,2
Spécialistes ..... 631,4 32,8 2 511,4 32,7 16,6 2 913,9 33,0 16,0
Neuro-psychiatres. 86,2 4,5 203,6 2,6 10,0 228,8 2,6 12,3
Non ventilés ..... 30,4 1,6 209,4 2,7 23,91 235,0 2,7 12,4
TOTAL cevueccnncas 1 923,8 100,0 7 688,5 109,0 16,6 8 821,6 100,0 14,7

! Bntre las chiffres de 1972 et coux de 1981, las mdthodes de recueil ne sont pas les mémes ;
l'accroissement du poste "non ventilés" résulte de cc changement.
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Les différences de progression entre les nombres et les dépenses
reconnues pour les généralistes et les spécialistes sont dues a des évolutions

différentes des tarifs.

Tableau n® 9

EVOLUTION DLES CONSULTATIONS - 1972-1982

NOMBRES
1972 1981 1982
Nombres |Structure| Nombres Strhcture T.A.A.M.| Nombres | Structure T.A.
102 % 10° % 72/81 % 10° % 82/81 %
Omnipraticiens ... 59 504 71,9 91 1M 69,7 4,8 97 248 70,7 6,7
Spécialistes ..... 20 400 24,6 34 250 26,2 5,9 34 845 25,3 1,7
Neuro-psychiatres. 1 907 2,3 1 809 1,4 -0,6 1 803 1,3 -3,3
Non ventilés ..... 281 1,2 3 552 2,7 15,41 3 865 2,7 3,7
TOTAL teveveacen v 82 792 100,0 130 722 100,0 5,2 137 581 100,0 5,2

! Entre les chiffres de 1972 et ceux de 1981, les méthodes de rccusil ne sont pas les mémes ;
l'accroiesement du poste "non ventilés' résulte de ce changement.

Enfin, comme on avait déja pu le remarguer entre 1972 et 1981, la
part des neuro-psychiatres dans les consultations de médecins a continué de
baisser. Le nombre méme de ces consultations est d'ailleurs en baisse depuis

dix ans.
Pour les visites, la répartition par type de praticiens est un peu
moins intéressante puisque ce sont les généralistes qui en effectuent la quasi

totalité. Le phénoméne semble s'accentuer encore.

Tableau n° 10

EVOLUTION DES VISITES - 1972-1982
DEPENSES RECONNUES

1972 1981 1982
Dépenses | Structure| Dépenses | Structure| T.A.A.M. | Dépenses | Structure T.A.
10° F. % 10% F. % | 72/81 % 106 F. % 82/81°%
Omnipraticiens ... {1 000,3 96,0 3 710,9 97,1 15,7 4 106,2 97,2 10,6
Spécialistes ..... 39,1 3,7 107,2 2,8 11,9 114,3 2,7 6,6
Neuro-psychiatres. 1,9 0,2 3,5 0,1 7,0 3,9 0,1 10,6
Non ventilés ..... 0,9 0,1 1,1 ® * 21 0 80,0!
TOTAL eeceusecanas | 1 062,6 100,0 3 822,7 100,0 15,5 4 226,5 100,0 10,6

! Les variations de ce poste sont attribuables d des trangformations dans le recuetl des donnédes.
¥ Non gignificatif.
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On remarque qu'en 1982, le nombre de visites a baissé de 1 %. Il semble
en effet depuis plusieurs années déja, que les médecins effectuent de moins en
moins de visites au domicile des malades, et que leur activité évolue plutdét vers
des actes plus spéclalisés. Cette évolution est essentiellement attribuable & 1a
part croissante de spécialistes bien plus qu'a une transformation de 1'activité

de chaque médecin.

Tableau n° 11

EVOLUTION DES VISITES - 1972-1982

NOMBRES
1972 1981 1982
Nombres |[Structure| Nombres |Structure] T.A.A.M. Nombres Structure| T.A.
10? % 10° % 72/81 % 10° % B2/81 %
Omnipraticiens ... | 39 169 97,2 54 114 97,6 +3,7 53 635 97,7 -0,9
Spécialistes ..... 1 063 2,6 275 2,3 +2,0 1 196 2.1 -5,2
Neuro-psychiatres. 36 0,1 30 0,1 =-2,0 28 0,1 -5,7
Non ventilés ..... 25 0,1 26 & ® 27 0,1 +60,9?!
TOTAL caccecenncas 40 293 100,0 55 445 100,0 +3,6 56 886 100,0 -1,0

! Les variations de ce poste sont attribuables A des transformations dans le recueil des domndes.

® Non significatif.

L'évolution des consultations et des visites et leur répartition entre
généralistes et spécialistes montre que la spécialisation croissante des soins de
médecins ne se traduit pas par un accroissement de la part des spécialistes dans
tous les actes, mals plutdt par une augmentation des actes en K ou de 1la radiologie
plus rapide que celle des consultations et visites dont la structure s'est peu

modifiée depuis dix ans.

II1.4. LES ACTES SPECIALISES

On a déja observé 1'accroissement plus rapide en volume des actes de
chirurgie et de spécialités et des actes de radiologie parmi 1'ensemble des soins
de médecins du secteur privé. On ne dispose pas encore dans la statistique mensuelle
de la CNAMTS, de 1'évolution détaillée des actes en K par type de praticien, mais

seulement de celle des actes de radiologie.



Pour 1les actes en K, les données des TSAP montrent qu'ils se répartis-
saient en 32,4 % pour les généralistes et 67,6 % pour les spécialistes en 1981 et
que la tendance est & la baisse de la part des généralistes au profit des spécia-

listes.

Tableau n® 12

EVOLUTION DES ACTES DE RADIOLOGIE - 1972-1982
DEPENSES RECONNUES

T 1
; 1972 1981 19 82

pépenses |Structure| Dépenses |Structure| T.A.A.M. | Dépenses |Structure| T.A.

106 F. % 10% F. % 72/81 % 10° F. % 82/81 4

Electro-radiologues,
gastro-entérologues ... 789,0 85,3 2 728,2 81,9 14,8 3 215,4 32,4 17,9
Rhumatologues,
Prieumo-phtisiologues .. 45,1 4,9- 132,6 4,0 12,7 149,2 3,8 12,6
Autres médecins ....- oIS 91,2 9,8 470,6 14,1 20,0 537,1 13,8 14,1
TOTAL e-cieace- eeeeeass | 925,3 10C,0 3 331,4 100,0 15,3 3 901,7 100,0 17,1

Sur longue période, on constate que la part des actes de radiologie
effectuée par des rhumatologues ou des pneumo-phtisiologues diminue. On observe
également un accroissement de la part des autres médecins (c'est-a-dire des
généralistes et des spécialistes qui ne bénéficient pas d’'une majoration de
tarifs). I1 semble donc, au vu des dépenses reconnues, que l'extension de la
radiologie se soit traduite par une diffusion de cette activité parmi plus de
praticiens et non par un accroissement de l'activité des seuls électro-radiologues
et gastro-entérologues. L'année 1982 va un peu a l'encontre de cette tendance
puisque ces derniers voient leur part augmenter au détriment de celle des autres

médecins.
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Tableau n® 13

EVOLUTION DES ACTES DE RADIOLOGIE - 1972-1982
NOMBRES DE LETTRES-CLES

1972 1981 1982

Nombres |Structure| Nombres |Structure| T.A.A.M.| Nombres Structure| T.A.
103 % 10° % 72/81 % 103 % 82/81 %

Electro~radiologues, '
gastro-entérologues ... | 181 448 83,2 359 028 78,6 + 7,9 395 173 79,4 10,1

Rhumatologues,

pneumo-phtisiologues .. 10 775 4,9 18 997 4,2 + 6,5 19 872 4,0 4,6
Autres médecins ....... 25 797 11,9 78 691 17,2 13,2 82 508 16,6 4,9
TOTAL eevevuncnsesnaane 218 020 100,0 456 716 100,0 8,6 497 553 100,0 8,9

Les remarques sur les dépenses reconnues restent valables au niveau

x

des nombres tant sur la tendance & long terme que sur l’année 1982.

II.5. CONCLUSION SUR L'EVOLUTION DES SOINS DE MEDECINS

I1 faut d'abord rappeler que les soins de médecins du secteur priveé
décrits dans ce chapitre ne sont pas uniquement des soins ambulatoires, mais
également des actes effectués dans les cliniques privées. Cette distinction selon
le lieu de production ne peut encore 8tre faite & partir des statistiques dis-
ponibles, la part se situant en clinique privée est sans doute trés faible pour
les consultations et les visites, par contre elle peut tre estimée & environ 1la
moitié des actes en K et elle n'est pas non plus négligeable pour les actes de

radiologie.

o, N

En 1882, le nombre de médecins libéraux était supérieur de 3,7 % a
celui de 1981 selon la CNAMTS. Dans le méme temps, le volume des services de
médecins du secteur privé a augmenté de 8,5 % ; donc, par médecin libéral, le
volume de soins produit a progressé de 4,6 %. Si 1'on considére maintenant 1la

progression des prix de ces services, 1'indice augmente de 6,7 % en 1982. Le
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chiffre d'affaires moyen d'un médecin libéral a donc augmenté de 11,5 % en 1982
(sans tenir compte des dépassements) ce gui revient au maintien du pouvoir d'achat
en moyenne annuelle. Toutefois ce calcul ne tient pas compte des dépassements. Il
gst encore trop t8t pour connaitre, d'aprés les données des TSAP, 1'évolution de

ces dépassements en 1982, mais on peut en avoir une premiére approximation avec
1'indice INSEE du poste médecins. Cet indice a augmenté de 7,66 % en 1982 soit 1 %
de plus que les tarifs conventionnels. En attendant les données des TSAP, il semble-
rait donc que le pouvoir d'achat moyen du chiffre d'affaires des médecins s'est
légérement accru en 1982. Ainsi, bien gue les tarifs aient progressé moins vite

que 1'indice général des prix, les médecins ont pu maintenir ou accroitre légérement
leur pouvoir d'achat en ayant unme plus forte production et en augmentant leurs

dépassements, alors que ce pouvoir d'achat régressait depuis plusieurs années.

Enfin, les données des TSAP montrent que 1'activité des médecins a un

contenu trés différent selon qu'ils sont généralistes ou spécialistes.

Tableau n°® 14

LES COMPOSANTES DE L'ACTIVITE DES MEDECINS LIBERAUX EN 1931
DEPENSES RECONNUES

GENERALISTES SPECIALISTES ENSEMBLE
Depenses Structure BEPERSES Structure D s Structure
reconnues reconnues reconnues
10°F % 105F % 10°F %
Consultations «(eee.e 6 728,89 53,6 2 959,6 25,9 9 688,5 40,4
Visites teseeveavaaes 4 915,0 39,1 107,7 0,9 5 022,7 20,9
Actes en K vovneanes 807,1 6,4 4 3979,4 43,6 5 786,5 24,1
Radiologie «seveesene 107,89 o,9 3 379,7 29,6 3 487,6 14,5
TOTAL ...ucaenuaseee| 12 558,9 100,0 11 426,4 100,0 23 985,3 100,0

Source : CNAMTS - le secteur libéral des professions de santé en 1981. Tome 2.
Activité.

I1 apparait que 1'activité des généralistes est constituée essentiellement
de consultations et de visites et celle des spécialistes d'actes en K et de radio-

logie. En 1982, il est difficile de conclure sur 1'évolution du pouvoir d'achat
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de chaque catégorie puisque la répartitiosn par acte n'est pas connue. Trois facteurs
interviennent cependant : 1'évolution des effectifs des deux catégories, 1'évolu-

tion différentielle des tarifs et celle des volumes produits.
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Chapitre (N

LES SOINS DENTAIRES
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- Chapitre III -
LES SUOINS DENTAIRES

II1.1. EVOLUTION DE LA PROFESSION

Depuis 1970, les effectifs de chirurgiens dentistes ont progressé en
moyenne de 4 & 5 % par an. En 1980 et 1981, ce rythme de croissance s'est main-
tenu, mais selon la CNAMTS, les effectifs de chirurgiens dentistes libéraux
n'ont augmenté que de 1,4 % en 1982. La statistique du Ministere de la Santé
n'étant pas encore disponible, i1 n'est pas possible de dire s'il s'agit d'un
ralentissement pour 1l'effectif de l'ensemble des chirurgiems dentistes en acti-

vité ou bien pour le nombre d’installations libérales.

Tableau n° 15

EVOLUTION DES EFFECTIFS DE CHIRURGIENS DENTISTES

1970-1982
(effectifs au ler janvier)
C.N.A.M.T.S. Ministére de la Santé
Nombre Accrois- Nombre Accrois-
(libéraux) sements % [(en activité) sements %
1970 19 842
1971 20 571 3,7
1872 21 914 6,5
1973 23 101 5,4
1874 23 822 3,1
1875 25 0689 5,2
19786 26 326 5,0
1977 26 759 1,6
1978 24 824 27 683
1978 25 901 4,3 28 852 4,2
1980 27 337 5,5 30 321 5,1
1981 28 536 4,4 31 872 5,1
1982 28 924 1,4 = =




34

L'année 1982 n'a pas vu de modification dans la convention entre les
chirurgiens dentistes et la Sécurité Sociale. Des négociations ont eu lieu pour

une nouvelle convention, mais celle-cl n'a été signée qu'au début de 1383.

I1I.2. EVOLUTiON DE L'ENSEMBLE DES SOINS DENTAIRES

L'activité des chirurgiens dentistes comprend les actes cOtés en D

et en ScP, qui recouvrent les soins conservateurs, les prothéses et 1'orthodon-

tie, mais égalemenc des consultations, des visites et des actes de radiologie.

Sur longue période, on ne peut comparer que les actes en D (puis en D
et ScP) puisqu'avant 1981, il n'était pas possible de distinguer les consultations,

visites et actes de radiologie effectués par des dentistes.

Tableau n°® 16

EVOLUTION DES SOINS DENTAIRES - 1970-1982
(ACTES EN D ET EN ScP)

1970 1975 1981 1982
Dépenses reconnues
10% Fu vevrevnnneonns 1 470,3 2 986,9 6 976,5 8 074,8
TAAM. (%) eeennnnn 15,2} 15,22 15,73
Volume prix 1970 10°F. 1 470,3 2 164,3 2 913,8 3 173,89
T.AAM. (%) ceeocnnn 8,0! 5,12 8,9°%

Accroissement annuel moyen de 1970 a 1976
Aceroissement annuel moyen de 1975 4 1981
Accroissement de 1981 a 1982

Les dépenses reconnues de soins dentaires ont progressé en 1382 &
peu prés au méme rythme qu'en moyenne depuis 1970. Mais, comme on 1l'a déja
remarqué pour les soins de médecins, cet accroissement résulte d'une progression
plus faible des prix et d'une accélération au niveau du volume. Celui-ci a aug-
menté de 8,9 % en 1982 ce qui est nettement supérieur & la tendance 1975-1981 et

dépasse méme les fortes hausses enregistrées entre 1970 et 1375.
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II1.3. ANALYSE DETAILLEE DE L'EVOLUTION DES SOINS DENTAIRES ENTRE 1981 ET 1982

En 1981 et 1982, on dispose de la ventilation des actes de dentistes
en D, ScP, consultations, visites et radiologie. L'essentiel de leur activité
se retrouve dans les actes en ScP, mais il est intéressant aussi d'observer

17évolution des autres actes pour apprécier les transformations de leur activité.

Tableau n° 17

EVOLUTION DES SOINS DE DENTISTES - 1981-1982
DEPENSES RECONNUES

1981 1982

Dépenses Dépenses 82/81 82/81

reconnues Strt;,cwrereconnues Str%fture Dépenses Volume
10% F. d 10° F. y % %
Actes en D ee.sus 390,5 5,3 423,0 4,9 8,3 1,1
Actes en ScP ... | 6 586,0 89,2 7 651,8 89,3 16,2 10,2
Total D + ScP .. | 6 976,5 94,5 8 074,8 94,2 15,7 8,9
Consultations .. 141,4 1,9 179,4 2,1 27,2 5,6
VisitesS eeeveses 0,7 52 0,9 % 29,4 12,8
Radiologie «.... 266,4 3,6 321,3 3,7 20,4 8,8
TOTAL ..uevee.=e| 7 385,0 100,0 8 576,1 100,0 16,1 8,9

“Non significatif

L'ensemble des actes effectués par des dentistes a progressé de 16,1 %
en dépenses reéonnues et de 8,9 % en volume en 1982. Ceci refléte surtout 1'évo-
lution des actes en D et ScP et, comme c'est le cas depuis la création de 1la
lettre-clé ScP en 1978, le poids des actes en D diminue encore en 1982. Il est
difficile d'interpréter 1'évolution sur une seule année mais il semble que les
dépenses de radiologie dentaire aient progressé assez rapidement. Cette progres-

sion est en effet plus rapide gque celle de la période 1972-1981, cependant elle

suit exactement en volume la progression des actes en D et ScP dont elle ne peut

étre dissociée. Les chiffres concernant les consultations et visites sont trop
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faibles pour &tre interprétés sur deux années seulement. Enfin, les déformations
de la structure des dépenses reconnues sont peu sensibles entre 1981 et 1882.
Par contre, il est intéressant de détailler les actes en ScP entre les soins

conservateurs, les protheses et 1'orthodontie.

Tableau n° 18

LES ACTES EN ScP EN 1981 ET 1982
NOMBRES DE LETTRES-CLES

1981 1982
Nombres Structure Nombres Structure Accrois-
103 % 103 % sement %
So0ins seees 397 702 60,0 434 378 59,5 9,2
Prothéses . 224 495 33,8 249 833 34,2 11,3
Orthodontie 40 379 6,1 45 920 6,3 13,7
TOTAL ..... 662 376 100,0 730 131 100,0 10,2

Le nombre d'actes en ScP a augmenté de 10,2 % entre 1981 et 1982,
ce qui est nettement plus rapide que les taux de progression moyens des nombres
de lettres-clés D et ScP,  entre 1970 et 1980 gui se situaient entre 7 et 8 %.
Les actes en ScP sont pour prés de 60 %, des soins conservateurs, viennent en-
suite les prothéses (un tiers) et l'’orthodontie qui ne représente que 6 % environ
de 1l'ensemble. I1 semble que les prothéses et 1'orthodontie prennent une place
Plus importante alors que celle des soins conservateurs se réduit légérement, mais

il faut attendre les résultats de plusieurs années pour confirmer cette hypothése.

La structure des actes en ScP, effectués par des dentistes, est tres
différente de celle des actes en SPM, effectués par des stomatologistes. En effet,

= o,

en 19682, les actes en SPM étaient répartis a faison de 33 % pour les soins conser-
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vateurs, 47 % pour les prothéses et 20 % pour 1l'orthodontie. Il semble donc que
l'activité des chirurgiens dentistes soit qualitativement différente de celle
des stomatologistes et que 1'on s'adresse & ces derniers plutSt pour des pro-
théses et de l'orthodontie, alors qu’une grande partie de 1'activité d'un

chirurgien dentiste reste tournée vers les soins.

Tableau n° 19

STRUCTURE DES ACTES EN SPM - 1981-1982

Soins Prothéses orthodondie Total
1981 33,0 47,3 19,7 100
18982 32,7 47,3 20,0 100

L'observation de la structure des actes en SPM comme de celle des

actes en ScP semble montrer un recours croissant a 1'orthodontie.

Soulignons enfin que les chirurgiens dentistes restent les producteurs
de soins dentaires les plus importants puisqgue les stomatologistes n'effectuent
que 4 % des soins environ (en dépenses reconnues). C'est en orthodontie que ces

o,

derniers interviennent le plus avec 10 & 11 % des dépenses reconnues.

Tableau n® 20

REPARTITION DES DEPENSES RECONNUES DE SOINS DENTAIRES (ACTES EN ScP ET SPM)
ENTRE CHIRURGIENS DENTISTES ET STOMATOLOGISTES

Soins con- : Oortho-

servateurg REGEhESES dontie Iogat
1981:
Chirurgiens dentistes «c.veeeeerees 97,5 93,9 89,2 45,7
Stomatologistes seveieceeccnesnan 2,5 6,1 10,8 4,3
Total tiieeiiirnnceanrncanaconann 100,0 100,0 100,0 100,0
1982:
Chirurgiens dentistes ..ceesecesse 87,6 94,2 83,7 95,9
Stomatologistes seeveececcsanvens 2,4 5,8 10,3 4,1
TOotal cicecvieevnvnnnvnccancannnons 100,0 100,0 100,0 100,0
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III.4. CONCLUSION SUR L'EVOLUTION DES SOINS DENTAIRES

Les remboursements et les dépenses reconnues de la CNAMTS concernant
les dentistes ne peuvent s'interpréter comme pour les médecins. D'une part, les
patients qui ont recours aux soins dentaires sont presque tous ambulatoires et
le probléme de la distinction entre cabinet et clinique privée ne se pose pas
pour les dentistes. Par contre, alors gue les dépassements représentent encore
une partie assez faible des dépenses de soins de médecins, ce n'est pas du tout

le cas pour les soins dentaires.

En faisant un calcul analogue & celui du chapitre I sur les médecins,
il apparait que, le nombre de dentistes ayant augmenté de 1,4 % en 1982 et le
volume des soins dentaires de 8,8 %, le volume par dentiste a progressé de 7,4 %.
Parallelement, 1'indice de tarifs des soins de dentistes a augmenté de 6,2 %. Le
chiffre d'affaires moyen d'un dentiste a donc augmenté de 14,1 % en 1982 moyen-
nant un volume de production supplémentaire de 7,4 %. Si 1'on rapporte cette

~

progression & celle de 1l'indice général des prix, le pouvoir d'achat des dentistes

aurait donc augmenté de 2,1 % en 1882 (ceci sans tenir compte de 1'évolution des

frais professionnels).

Ce chiffre ne tient donc pas compte de 1'évolution des dépenses non
prises en charge en 1982. Ces dépenses peuvent dans le cas des dentistes couvrir
plusieurs situations : pratique d’un tarif supérieur aux tarifs conventionnels,
actes, notamment prothétiques, non remboursables ou ayant regu un avis défavorable
des services de Sécurité Sociale. Si 1'on considére le premier type de dépenses
(dépassements) saisi (bien gue partiellement) sur les feuilles de remboursement,

il représentait en 1981, 27 % du total des honoraires des chirurgiens dentistes®.

Il est donc difficile d'apprécier, & partir des dépenses reconnues du
régime général, 1l'évolution du pouvoir d'achat des chirurgiens dentistes. On ne
voit cependant pas pourquoi les dépassements auraient beaucoup varié en 1982,
méme si, durant cette année, il y a eu un vide conventionnel. La convention de
1978 a en effet cessé d’'étre en vigueur en décembre 1981 et la nouvelle convention
a été fixée en Janvier 1883. Toutefois, pendant 1'année 1982, des accords ont été
signés entre la CNAMTS et les syndicats professionnels pour que cette situation

ne cause aucune géne pour le remboursement des assurés.

1 CNAMTS : le secteur libéral des professions de santé en 1981. Tome 2 Activité.
décembre 1982.
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Chapitre v

LES PRESCRIPTIONS
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- Chapitre IV -

LES PRESCRIPTIONS

IV.1. EVOLUTION DES REMBOURSEMENTS DE PRESCRIPTIONS EN 1982

Les prescriptions, essentiellement faites par les médecins, sont ici

de quatre types

soins d’'auxiliaires, analyses de laboratoire, pharmacie, 1lu-

netterie et orthopédie. Pour ce dernier poste, il est difficile d'évaluer une

dépense reconnue et de se doter d’un indice de tarifs ou de prix pour calculer

le volume. On se borne donc & en étudier les remboursements. Pour les trois

premiers types de prescriptions, une analyse plus détaillée suivra.

Tableau n°21

EVOLUTION DES PRESCRIPTIONS - 1970-1982
REMBOURSEMENTS
1970 1975 1981 1982 -
Prestations |Prestations T.A.A.M. |[Prestations T.A.A.M, |Prestations T.A.
10° F. 10° F. 70/75 X 10°% F. 75/81 X% 10€ F. 82/81 %
Soins d'auxiliaires ... 780,0 1974,2 20,4 4 705,0 15,6 5 491,9 16,7
Analyses ....... S[SIsl» S[eTS) 600,9 1 530,7 20,6 3 529,7 14,9 4 131,0 17,0
Pharmacie .eccecececsee 4 868,2 9 300,7 13,8 19 158,0 12,8 22 450,3 17,2
Lunetterie-Orthopédie . 239,1 515,3 16,6 1 187,4 14,9 1 363,0 14,8
TOTAL sescccscascnsnee .| 6 488,2 13 320,9 15,5 28 580,1 13,6 33 436,2 17,0

On peut constater qu'apres une période de fort accroissement de 1970

a 1975, les prestations liées aux soins d'auxiliaires et aux analyses de labora-

toire ont augmenté moins vite entre 1875 et 1981 et semblent connaitre une légére

accélération en 1882. Pour les remboursements de pharmacie, 1'accélération est tres

=

nette par rapport a la tendance moyenne mais moins pratique qu’en 1881. Enfin, les
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remboursements de lunetterie et d'orthopédie ont tendance & ralentir. Dans le passé,
ils augmentaient moins vite que ceux des soins d'auxiliaires et des analyses, mais
plus rapidement que ceux de pharmacie. Les tarifs de remboursement applicables &
ces biens médicaux évoluant lentement, il est possible que 1a consommation en

volume n'ait pas ralenti malgré le ralentissement des remboursements.

Tableau n® 22

EVOLUTION DE LA STRUCTURE DES REMBOURSEMENTS DE PRESCRIPTIONS

1970-1982
(%)
1970 1975 1981 1982
Soins d'auxiliaires ...... 12,0 14,8 16,5 16,4
ANBlYySES seesreaarvssnnnns 9,3 11,5 12,4 12,4
Pharmaci€ saseessenanansas 75,0 69,8 67,0 67,1
Lunetterie-Orthopédie .... . 3,7 3,9 4,1 4,1
TOTAL cvveeceenseesessaa=a| 100,0 100,0 100,0 100,0

Ces rythmes de progression différents introduisent des modifications
dans 1la structure des remboursements de prescriptions. En effet, depuis 1870, la
part consacrée aux soins d'auxiliaires et aux analyses a augmenté régulierement
tandis que celle de la pharmacie diminuait de 75 % en 1970 & 67 % en 1982. C'est

pourquoi on comparera, en dépenses reconnues et en volume, 1'évolution

de ces prescriptions et celle des consultations et visites de médecins.

IV.2. LES SOINS D'AUXILIAIRES

IV.2.1. Evolution des effectifs d'auxiliaires en 1982

La CNAMTS publie 1'évolution des nombres des auxiliaires ayant une
activité libérale pour les infirmiers, les masseurs, les orthophonistes et les
orthoptistes. Ainsi au 1er février 1982, 56 386 auxiliaires étaient inscrits
au fichier de la CNAMTS et parmi eux, 24 558 infirmiers, 22 251 masseurs,

4 189 pédicures, 4 489 orthopnonistes, et 678 orthoptistes.
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L'évolution des différentes professions est résumée dans le tableau
n® 22. Pour toutes les catégories, 1'accroissement entre le 1er janvier 1981

et le 1er janvier 1982 est beaucoup plus faible qu'auparavant.

Tableau n°® 23

EVOLUTION DES EFFECTIFS D'AUXILIAIRES

au INFIRMIERS MASSEURS ORTHOPHONISTES ORTHOPTISTVES
ler janvier . : . A
Accrois- Accrois- Accrois- Accrois=
Nombres sement % Nombres sement % Nombres s f Nombres sement X
1978 10 499 = 18 978 o - - - -
1979 20 107 3,1 19 561 3,1 3 406 - 536 -
1980 21 357 6,2 20 629 5,5 3 745 10,0 567 5,8
1981 22 620 5,9 21 110 2,3 4 080 3,9 615 8,5
1982 23 009 1,7 21 552 2,1 4 144 1,6 636 3,4

Source : CNAMTS

~

Le ralentissement de 1981 & 1982 est particuliérement marqué pour les

infirmiers, les orthophonistes et les orthoptistes.

Iv.2.2. Evolution des dépenses et de La consommation de soins d'auxiliaires

En dépenses reconnues, les soins d'auxiliaires ont progressé de 16,3 %
en 1982, donc un peu plus vite que les remboursements. On constate donc un léger
glissement vers la consommation avec ticket modérateur. En volume, le taux
d'accroissement est de 11 % en 1982, ce qui représente une trés forte hausse
par rapport & la-période 1975-1881, mais reste en-dessous de la tendance 1970-1975.

Cette accélération avait déja été amorcée en 1981.
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EVOLUTION DE L'ENSEMBLE DES SOINS D'AUXILIAIRES

1970-1982
T.A.A.M, T.A.A.M. T.A.
1970 ol 7075 % L 75/81 % 1982 82/81 %
Dépenses reconnues
10 Fr RrevrnRRRERLT 936,4 2 331,9 20,0 5 504,8 15,4 6 402,5 16,3
volume (F. 1970)
10° Fo ceiveacacnan 936,4 1 747,9 13,3 2 493,2 6,1 2 766,4 11,0

En 1981,

le calcul du nombre de lettres-clés par type de praticien

avait été fait en divisant les dépenses reconnues par les tarifs moyens de

chague lettre-clé. Ce calcul faisait apparaitre une relative stabilité de struc-

ture avec une augmentation de la part des actes d'orthophonistes et d'orthop-

tistes compensée par une diminution de celle des soins infirmiers. Les chiffres

publiés pour 1982 font apparaitre une part assez différente pour les actes de

masseurs. On ne comparera donc ici que les chiffres de 1972 et ceux de 1982 qui

ont été donnés directement par la CNAMTS ; la méthode de calcul retenue en 1981

ne semble pas applicable directement.

Tableau n° 25

EVOLUTION DES SOINS D'AUXILIAIRES PAR TYPE DE PRATICIEN

NOMBRES DE LETTRES-CLES - 1972-1982
1972 1982 T.A.A.M.
Nombres |Structure| Nombres |Structure 72/82
103 % 103 % %

AMI/SFI

(soins infirmiers) .... | 119 693 40,1 172 517 30,5 3,7
AMM

(MASSEUrS) .cecaceesesas | 168 858 56,5 360 720 63,8 7,8
AMP

(pédicures) ceesescaenes 191 0,1 233 - 2,0
AMO

(orthophonistes) ...... 8 303 2,8 27 916 4,9 12,9
AMY

(orthoptistes) .eeeeeas 1 531 8,5 3 928 0,8 9,9
TOTAL cececnnncnnncecennaa | 298 5786 100,0 565 314 100,0 3,4
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On ne peut donc comparer les chiffres de 1982 qu'a ceux de 1972.

L'augmentation de la part des actes en AMM apparalt ainsi de maniére sensible

%

sur dix ans, tandis que celle des soins infirmiers diminue fortement de 10 %
environ sur cette période, la part des actes de pédicures reste négligeable.

Enfin, celle des actes d'orthophonistes s'est accrue sensiblement.

o,
%

En dépenses reconnues, les soins d'auxiliaires ont progressé de 8,1

)
%

pour les soins effectués par des infirmiers, 15,9 % pour les masseurs, 27,1
pour les orthophonistes et 23 % pour les orthoptistes par rapport & 1381. Par
praticien, compte tenu de 1'évolution des effectifs, ceci représente une progres-
sion de 6,3 % pour les infirmiers, 13,5 % pour les masseurs, 25,1 % pour les
orthophonistes et de 19 % pour les orthoptistes. Pour ces deux derniéres profes-
sions, la demande de soins a donc continué de croitre rapidement en 1982 alors

que les effectifs augmentaient moins vite.

IV.3. LES ANALYSES DE LABORATOIRE

En 1982, le nombre de laboratoires d'analyses médicales a diminué
que l'on considére les statistiques de la CNAMTS ou celles de 1'INSEE!. On

assiste en effet depuis de nombreuses années & une concentration de 1l'activité

dans le domaine des analyses médicales.

Tableau n° 25

EVOLUTION DES ANALYSES DE LABORATOIRE

T.A.A.M, T.A.A.M, T.A.
=0 Lo 70/75 % L 75/81 % %2 82/81 %
Dépenses reconnies
10% Fu ceveencnnns 761,8 1 92,9 20,4 4 350,2 14,6 S 079,6 16,8
Volume (F. 1970)
10% Fu veveeee 761,8 1 586,3 15,8 2 651,9 8,9 3 034,1 14,4
Nombres

1 CNAMTS - Le secteur 1ibéral des professions de santé en 1981.
Tome I - Démographie.



46

Les dépenses reconnues ont augmenté de 16,8 % en 1882, soit un peu
plus vite que la moyenne depuis 1975. En volume, 1'accélération est particu-

ligdrement forte puisque 1l'augmentation est de 14,4 % contre 15,8 % entre 1970

et 1975 et 8,9 % de 1975 & 13981.

En 1982, on dispose pour la premiére fois de la ventilation ce
nombres de lettres-clés en B et actes en BP (c'est-a-dire effectués par des
médecins anatomo-cyto-pathologistes). Sur 3 312,5 milliers de lettres-clés,
167,8 sont des lettres-clés BP, ce qui représente une part de 5,1 %. Les deux
lettres-clés ont le méme tarif mais ne correspondent probablement pas au méme

type d'actes et cette proportion n'est sans doute pas la méme en nombre d'examens.

IV.4. LA PHARMACIE

Selon la CNAMTS!, le nombre de pharmacie était au 1er janvier 1982 de
19 939 soit 1.2 % de plus qu'au 1er janvier 1981. Cet accroissement est légére-
ment inférieur aux taux moyens de la période 1970-1981, mais ne peut permettre

de dégager une tendance dans la mesure ol un numérus clausus intervient.

Tableau n° 27

EVOLUTION DE LA CONSOMMATION DE PHARMACIE

1970-1982
T.A.A.M, T.A.A.M, T.A.
dsi0 IS 7075 % A28 75/81 % 198 82/81 %

Dépenses reconnues
10 F& cejencnasiote 6 102,5 11 368,9 13,5 23 636,7 13,0 27 612,3 16,8
volume (F. 1970)
10° Fo veveencecne 6 102,5 10 367,8 11,2 15 102,9 6,5 16 825,8 11,4
Nombres de condi- )
tionnements (10%). 651,3 938,8 7,6 1 251,3 4,9 1 393,9 11,4

! CNAMTS - Le secteur libéral des professions de santé en 1981.
Tome I - Démographie.
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Les dépenses reconnues de pharmacie ont augmenté de 16,8 % en 1982,
si 1'on considére les seuls produits pharmaceutiques (c'est-a-dire si 1'on
exclut les produits d'origine humaine et les accessoires et pansements), 1'aug-
mentation est de 16,2 %. Ceci correspond & une augmentation de 10,8 % en volume
pour les produits pharmaceutiques. Cette progression, comme celle de 1981,
rejoint la moyenne observée de 1970 a 1975. On peut se demander si, en 1981, une
reprise de la tendance & des fortes hausses de consommation pharmaceutiques,

n'a pas été amorcée.

Tableau n°® 28

LA CONSOMMATION SELON LE TAUX DE REMBOURSEMENT

DEPENSES RECONNUES - 1981-1982
1981 1982
DEpEREES Structure ] Structure| .82/81
reconnues reconnues
106 F. % 108 F. % %

Pharmacie 40 % 1 250,4 5,4 1 401,1 5,2 12,1
Pharmacie 70 % 12 442,9 53,0 14 351,86 52,6 15,3
Pharmacie 80 % 8,2 ® 9,6 ® 16,9
Pharmacie 100 % 9 764,5 41,6 11 515,0 42,2 17,9
Total Pharmacie 23 466,9| 100,0 27 277,3{ 100,0 16,2

*non significatif

La structure des dépenses par taux de remboursement, disponible depuis
1981, a peu varié en 1882. On peut remarquer un mouvement vers la consommation

)

sans ticket modérateur. {a part des produits remboursés & 40 % reste assez
falble, l'essentiel de la consommation est constitué par les produits remboursés
a 70 %

100 %

et la consommation exonérée du ticket modérateur (produits remboursables

ou patient exonéré).

(017
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Il est difficile, sur les données annuelles, de voir l'effet de passage

d'un certain nombre de produits de 70 & 40 % en décembre 1982. C'est pourquoi,

il a paru utile d'examiner les données mensuelles.

Tableau n° 29

STRUCTURE DE LA CONSOMMATION
SELON LE TAUX DE REMBOURSEMENT

Depenses Structure Depenses Structure
reconnues reconnues
105 F. % 108 F. %
40 % 1 273.,1 5,1 847,8 8,4
70 % 13 039,7 52,6 5 161,6 51,5
80 % 8,7 0 3,3 0
100 % 10 508,4 42,3 4 032,4 40,1
Total 24 829,9 100,0 10 045,1 100,0

Au 1er décembre 1982, la réduction du taux de remboursement a touché

)

en majorité des produits auparavant remboursés & 70 % dont le taux a été ramené

p 9,

a4 40 % mais également quelgues produits dont le taux est passé de 40 4 0 % et
1

~

quelques uns de 100 & 70

o\®

Pour comparer leé structures de dépenses avant et aprés ce changement,
on a pris la période de 11 mois, de janvier & novembre 1982 et celle de 4 mois
de décembre 1982 3 mars 1983, qui sont les premiers mois d'application des nou-
veaux taux. Etant donné le nombre de prodults passés de 70 & 40 %, on pouvait
s'attendre & une réduction de la part des médicaments remboursés a 70 % au profit
de celle des médicaments & 40 %. Or, les chiffres montrent effectivement une aug-

mentation de 3 % de la part de la pharmacie & 40 % mails cette hausse est compensée

lde 40% a 0% : 7 produits
de 100 % a 70 % : 15 produits
de 70 % a 40 % : 1258 produits



49

a8 raison de 1 % par la baisse relative de la pharmacie & 70 % et & raison de 2 %
par celle de la pharmacie & 100 %. Il est peu probable gue le passage de 15
produits de 100 & 70 % suffise & expliquer ce phénoméne. La période de quatre
mois considérée est peut étre trop courte pour pouvoir interpréter les résultats
dans la mesure ou les stocks des grossistes n'étaient pas touchés par la réduc-

tion des taux et ol le délai de remboursement intervient.

IV.5. EVOLUTION DES PRESCRIPTIONS PAR RAPPORT AUX CONSULTATIONS ET VISITES

En 1882, le volume des consultations et des visites de médecins a

augmenté de 5,4 %, dont 6,8 % pour les consultations et 2,7 % pour les visites.

Parallelement, le volume des soins d'auxiliaires a augmenté de 11 %,
celui des analyses de laboratoire de 14,4 % et celui de la pharmacie de 11,4 %.
Le volume de la prescription par consultation ou visite s'est donec accru de 5,8 %

pour les soins d'auxiliaires, de 8,5 % pour les analyses et de 5,7 % pour la phar-

macie.

Tableau n°® 30

PROGRESSIONS EN VOLUME DES CONSULTATIONS
ET VISITES ET DES PRESCRIPTIONS

1970-1982
T.A.A.M, T.A.A.M. T.A.A.M. T.A.
70/75 % 75/78 % 78/81 % 81/82 %
Consultations + visites ... 4,7 4,7 4,4 5,4
Soins d'auxiliaires seeesss 13,3 5,6 6,5 11,0
ANAlYySES csusoesesosnncanses 15,8 12,2 5,8 14,4
Pharmacie .tccecscncessoasns 11,2 4,8 8,1 11,4

Le tableau n°® 30 montre que de tels écarts entre les progressions

~

des consultations et visites et des prescriptions sont analogues & ceux de la

période 1970-1975. Entre 1875 et 1981, les écarts s'étaient nettement réduits
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et on avait constaté un frein & la prescription de la part des médecins. Ce
phénoméne avait pu étre attribué, surtout & partir de 1978, & un certain contrdle
de 1l'activité des médecins et de leurs prescriptions. Pour les actes d'auxiliaire
on avait pu supposer gue le nombre croissant des médecins, pour une clientéle

en faible progression, avait amené ceux-ci & effectuer eux-mémes des actes

-

adressés auparavant a des auxiliaires.

Des 1981, on avait pu constater une reprise de la prescription par
acte, en particulier pour la pharmacie. L'année 1982 confirme nettement cette
reprise pour toutes les catégories de prescriptions. Tout se passe comme si les
mesures liées & la volonté de maitriser les dépenses sanitaires avaient réussi
a freiner pour un temps le rythme de progression du recours aux auxiliaires, aux
analyses et a la pharmacie. Aprés cette période de ralentissement, on assisterait
donc & nouveau a une évolution du processus de soins vers les aides au diagnostic,

les actes spécialisés et la consommation de produits pharmaceutiqgues.
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Chapitre \"

LES FRAIS DE SEJOUR
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- Chapitre V -

LES FRAIS DE SEJOUR

Ce chapitre n'étudie, parmi les dépenses hospitaliéres, que les frais
de séjour, qui en représentent l'essentiel. Les honoraires du secteur privé
hospitalier ne peuvent encore 8tre distingués des autres honoraires du secteur
privé. Les honoraires du secteur public, dont 1'évolution a été décrite au
chapitre I, ne peuvent &tre étudiés plus en détail et ne seront plus distingués

des autres dépenses de 1'hdpital public & partir de 1984.

V.1. EVOLUTION DU SECTEUR
V.1.1. Le secteur public

Au 1er janvier 1882, le secteur hdpital des hdpitaux généraux publics
disposait de 306 050 lits? contre 305 524 au 1er Jjanvier 1981. Ceci représente
une augmentation de 0,2 % du nombre de lits qui recouvre une diminution de 1,3 %
du nombre de lits en court séjour et des augmentations de 1,4 % pour le moyen

séjour, 6,7 % pour le long séjour et 0,4 % pour la psychiatrie.

Pour 1l'’ensemble des lits du secteur hdpital, 1'évolution représente en
ralentissement par rapport aux années précédentes. L'éguipement en lits de court

séjour a diminué plus vite qu'auparavant. Parallelement, 44 605 médecins et

~

biologistes étaient en fonction (& temps partiel ou & temps plein) dans les hdpi-
taux publics au 1er janvier 1982, soit un accroissement de 4,9 % en un an. Ainsi,
1'effectif médical par 1it progresse de 4,7 % taux comparable & ceux des années

précédentes. Le personnel non médical a vu ses effectifs s’accroitre de 3,6 % et,

parmi les personnels solgnants, le nombre d'infirmiers a progressé de 6,3 % et le

nombre d'aides soignants de 3,6 % (contre respectivement 3,9 % et 4,8 % 1l'année

précédente).

1 En 1982, selon 1'estimation des Comptes de la Santé, les frais de séjour repré-
sentaient 96 % des dépenses du secteur public et 80 % des dépemses du secteur
privé.

2 Ministére de la Santé.
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Ainsi, si le nombre de lits a progressé nettement moins que les années
précédentes entre 1981 et 1982, 1l'amélioration qualitative du service hospitalier
s'est poursuivie avec une augmentation du personnel soignant par 1lit et une

diminution du nombre de lits en chambres de quatre lits et plus.

V.1.2. Le secteur priveé

Au 1er janvier 1982, 1'équipement total en lits du secteur privé était
de 180 769 1its!, contre 181 626 au 1er janvier 1881, soit une diminution de 0,5 %

Ces lits étaient répartis & raison de 58,5 % dans le secteur privé & but lucratif
et 41,5 % dans le secteur privé & but non lucratif. Ces proportions sont restées
stables par rapport a l'année précédente.

L'évolution de 1'ensemble recouvre une diminution de 0,2 % des lits

o,

de court séjour, une progression de 1,7 % des lits de moyen séjour et une baisse

de 4,6 % des lits de long séjour.

5\

Le personnel médical a augmenté de 4,9 % au total soit 2,4 % pour les
médecins, pharmaciens et biologistes travaillant & temps plein et 6,2 % pour
ceux qui travaillent & temps partiel et représentent environ les deux tiers des
effectifs. Les effectifs des autres personnels soignants (qui travaillent en

grande partie & temps plein) se sont accrus de 3,8 %.

Dans 1l'ensemble, comme pour le secteur public, 1'équipement en lits
s'est légérement réduit mais les taux d'encadrements par lit ont continué a

progresser entre 1881 et 1882.

V.2. EVOLUTION DES FRAIS DE SEJOUR

En 1982, les frais de séjour hospitaliers ont augmenté de 20,1 % en

dépenses reconnues avec + 22,0 % dans le secteur public et + 14,5 % dans le

secteur prive.

Ministére de la Santé.
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Tableau n° 31

EVOLUTION DES FRAIS DE SEJOUR

1972-1982
T.A.AM, T.A.AM, T.A
19 G
72 1975 72/75 % 1981 75/81 % 1262 82/81 %
SECTEUR PUBLIC :
.Dépenses reconnues
10% Fu veveeencees 8 514,64 16 320,9 24,2 56 195,6 22,9 68 536,2 22,0
.Volume (F. 1970)
10% Fu veevanecans 7 314,8 9 578,0 9,4 16 457,0 9,4 18 114,8 10,1
SECTEUR PRIVE :
.Dépenses reconnues
10% Fo coceecncans 46 729,1 9 184,2 24,8 19 274,7 13,2 22 076,5 14,5
.Volume (F. 1970)
N0SMIER mererererateererayeta 4 062,8 5 389,8 9,9 5 644,6 0,8 5 834,9 3,4
ENSEMBLE :
.Dépenses reconnues
10% F. ceeuecceees | 13 243,5 25 505,1 24,4 75 470,3 19,8 90 612,7 20,1
Volume (F. 1970)
10% Fuo veveneceaes | 11 377,6 14 967,8 92,6 22 101,46 6,7 23 949,7 8,4

Dans le secteur public, la progression des dépenses reconnues est un
peu inférieure & la tendance 1975-1981, mais celle du volume est légérement su-

périeure & la méme tendance.

Dans le secteur privé, on note une légere reprise au niveau des dépenses
reconnues et la progression de 3,4 % du volume est nettement plus forte que la

tendance 1975-1981 gqui se situait & + 0,8 % en moyenne par an.

Pour 1l'ensemble du secteur hospitalier, on a donc constaté le maintien
du rythme d'évolution des dépenses reconnues et un ralentissement de la progres-
sion des prix qui est largement dépendante du rythme de 1'inflation générale. Le
volume des soins hospitaliers a donc progressé plus vite que la tendance a moyen

terme ne le lalssait prévoir.

L'évolution de 22 % des frais dé séjour du secteur public et son écart

N

apparent avec les prévisions (+ 14,7 %) ont été & 1'origine de deux études spéci-
f‘iques1 afin d'analyser cet écart et de saisir 1'accroissement réel d'activité des

! M.BERT : note sur les indices d'évolution de la dépense hospitaliére.
Etude ADERSA-GERBPOS : Evolution des frais de séjour hospitalier publics.
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hépitaux publics. Les études montrent que, pour le secteur public proprement dit,
1'ensemble de la valeur des journées (facturées ou remboursées) a progressé de
16 % environ en 1982. Si 1'on s'en tient aux journées réalisées et non aux
journées facturées, cette progression n'atteint que 14,4 %, elle est donc

conforme aux prévisions.

Ainsi, il faut se rappeler gque 1'évolution des frais de séjour de
1'assurance maladie du régime général différe par plusieurs aspects de la seule
évolution de 1l'activité des hdpitaux publics. Ces éléments sont notamment les
établissements privés participant au service public, la prise en compte dans
1'ensemble des hdpitaux publics des risques maternité et accidents du travail,
le transfert de charges d'autres régimes ou des ménages sur le régime général,

le raccourcissement des délais de remboursement des factures aux hdpitaux.

V.3. EVOLUTION DU NOMBRE DE JOURNEES

Selon la CNAMTS, l’ensemble des journées d'hospitalisation a progressé
de 1,4 % en 1982. Pour les raisons citées dans le paragraphe précédent, il est
difficile de déduire de 1’évolution du nombre de journées remboursées au titre de
1'assurance maladie du régime général, 1'évolution de l'activité hospitaliere.
Toutefois, on peut signaler gque cet acecroissement est supérieur & la moyenne

de 0,7 % par an observée entre 1975 et 1981.

Tableau n® 32

EVOLUTION DU NOMBRE DE JOURNEES REMBOURSEES
AU TITRE DE L'ASSURANCE MALADIE DU REGIME GENERAL

1970-1982

Années Nombres Accroissements
(10%) %

1870 112 258
1971 123 731 7,4
1972 128 474 3,8
1973 131 662 2,5
1974 136 199 3.4
1975 143 568 5,4
1976 143 567 0
1977 140 018 - 2,5
1978 145 134 3,7
1979 150 745 3,8
1980 152 576 1,2
1981 148 497 - 2,0
18982 151 561 1,4
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La ventilation de ces journées entre secteur public et secteur privé
était effectuée par la CNAMTS, jusqu'en 1980. En 1981, cette ventilation du
nombre de journée n'a pas été publiéel. En 1882, elle fait partie de la statis-

tique affinée.
I1 semble qu'entre 1980 et 1982, les méthodes de recueil des chiffres
concernant cette ventilation se soient modifiée et il parait difficile de compa-

rer les chiffres de 1982 3 ceux de la période 1872-1980.

Tableau n°® 33

VENTILATION DU NOMBRE DE JOURNEES
ENTRE SECTEUR PUBLIC ET SECTEUR PRIVE
1972-1982

1972 1976 1980 1982

Nombre de journées
secteur public (10%) ....| 69 662 74 998 87 439 g5 149

Part secteur public (%) . 54,2 52,2 57,3 62,8

Nombre de journées
secteur privé (10°) .....| 58 812 68 571 65 137 56 412

Part secteur privé (%) .. 45,8 47,8 42,7 37,2

Le tableau n°® 32 montre que le secteur public avait vu sa part augmenter
en nombre de journées entre 1976 et 1980. Cette part apparait, en 1982, nettement

supérieure & celle que 1l'on pouvait calculer en 1980. Cet écart est probablement

~

dd en partie & 1'svolution de la méthode et en partie & 1'augmentation plus
rapide du secteur public par rapport au secteur privé qui se poursuit

depuis plusieurs années. Une observation de 1'8volution des parts respectives de

s

ces deux secteurs ne pourra se faire maintenant qu’a partir de 1l'année 1982 et

des suivantes, mais il parait difficile de la relier a 1la décennie 1970-1980.

! Les chiffres publiés dans le rapport "Evolution de la consommation médicale
et de ses structures" pour 1981 résultaient d'un prolongement des tendances.
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Chapitre Vi

LES DEPENSES FORFAITAIRES
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- Chapitre VI -

LES DEPENSES FORFAITAIRES

I1 est intéressant d'examiner le poste "Dépenses forfaitaires ou & 1la

séance” dans la mesure ol il est en trés forte progression depuis plusieurs années.

Une partie importante de ce poste est constituée par les dépenses liées
aux établissements de soins pour personnes &gées. A partir de 1982, on dispose
de la ventilation des dépenses entre les forfaits long séjour pour personnes agées,
les dépenses de médicalisation des établissements et les services de soins 3

domicile.

Les décrets concernant la médicalisation des établissements pour per-
sonnes &gées datent de mars 1978 ; par conséquent, la premiére année de pleine
application a été 1978. Le tableau n° 34 montre 1'évolution des dépenses depuis

cette date.

Tableau n°® 34

DEPENSES LIEES AUX ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES AGEES

fForfaits long séjour Médicalisation
9 ] des établissements

Années

Dépenses Accroissement Dépenses Accroissement

(10® F) (%) (10 F) %)
1979 342 - 66 -
18980 760 122,72 257 289,4
1981 914 20,3 368 43,0
1982 1 261 37,9 660 79,6

Source : CNAMTS - Résultats statistiques de 1979 a4 1982.
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Ce tableau montre que, depuis 1973, les dépenses ont augmenté chaque
année trés sensiblement. Chague année, ces accroissements correspondent a de
nouveaux établissements médicalisés ou & de nouveaux lits, ainsi pris en charge.
Entre 1979 et 1982, le forfait long séjour est passé de 83 & 121 francs,

il a donc progressé de 45,8 %. Dans le méme temps, les dépenses de forfaits long
séjour ont augmenté de 268,7 %. Il y a donc une progression "en pombres” de 153 %

~

durant les trois années de 1978 & 1982.

Selon la CNAMTS!, i1 y évait. en 1979, 83 391 lits médicalisés dont
82,4 % étaient dans le secteur public. En 1982, 171 014 lits étaient ainsi pris
en charge, ce qui représente une progression de 105 % en trois ans. Entre 1981
et 1982, ce nombre de lits n'a toutefois progressé que de 16 %. Il semble donc.

que le phénoméne se ralentisse si 1'on considére 1'ensemble des lits concernés.

Ces lits peuvent &tre de deux types selon qu’'ils se trouvent en section
de soins courants ou en section de cure médicale. Pour ces derniers, 1'année
1982 a poursuivi le mouvement de forte augmentation (+ 102,2 % par rapport a
1981). Au 1er janvier 1982, le montant du forfait des soins était de 9,80 Francs
par jour en section de soins courants et de 72,80 Francs en section de cure medi-

~

cale. L'augmentation plus forte de cette section par rapport & l'ensemble des lits
induit donc une augmentation de dépenses importante. En 19789, 4,6 % seulement des
lits se trouvaient en section de cure médicale, en 1882, cette part s'élevait a

13,1 %.

I1 semble que, depuis 1979, la répartition des lits médicalisés entre
secteur public et secteur privé ait peu varié. Le secteur public représente

environ les 4/5 de ces lits.

! Statistiques de l'Assurance Maladie de 1979 4 1982.
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Tableau n° 35

EVOLUTION DU NOMBRE DE LITS MEDICALISES

1979-1982
Sections Sections Ensemble
de soins courants de cure médicale des Lits médicalisés
Années

Nombre Accrois- Nombre Accrois- Nombre Accrois-

de Llits sements % | de Llits sements % | de Llits sements 7%
1978 79 544 - 3 847 = 83 391 -
1980 88 531 11,3 6 449 67,6 94 3980 13,9
1981 136 351 54,0 11 075 71,7 147 426 55,2
1982 148 620 9,0 22 394 102,2 171 014 16,0

Les dépenses concernant 1l'hospitalisation des personnes &gées dans ces
établissements doivent &tre considérées comme des dépenses d'hospitalisation.
Ainsi, s'il apparait que 1’'indice d'évolution de 1'hospitalisation publique de la

>

CNAMTS est supérieur & 1'évolution réelle de 1l'activité, la prise en compte de

1'activité liée & 1'hébergement des personnes &gées et les dépenses de séjour

et de soins ainsi effectuées, réduirait probablement cet écart.

En 1983, on devrait observer des augmentations moins fortes de ces
dépenses dans la mesure ol la médicalisation s'est étendue pour la premiére fois

a8 1l'ensemble du territoire métropolitain en 1982.

Enfin, les services de soins & domicile pour personnes &8gées, sans &tre
liés & la médicalisation des établissements, ont également connu une extension

importante durant la période récente.

Ces soins représentaient une dépense de 92,5 millions de francs en
1982', soit 97,4 % de plus qu'en 1881. Le forfait journalier ayant augmenté

de 15,7 %, l'augmentation du volume des soins est de 70,6 %.

Contrairement aux dépenses liées a la médicalisation des établissements
d'hébergement, celles qui concernent les services de soins & domicile pour
personnes agées devraient continuer & progresser tres rapidement en 1983, car
toutes les régions ne bénéficient pas encore de ces prestations.

! CNAMTS - Carnets statistiques n° 1, avril 1983.
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CONCLUSION
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~-CONCLUSTON -

Le but de cette étude était de situer les consommations médicales
de l'assurance maladie du régime général en 1982 par rapport aux années précé-
dentes et d'en dégager les nouvelles tendances & la lumiére de 1'évolution de 1la

reglementation, des professions sanitaires et de la politique de santé.

L'année 1982 semble avoir bénéficié d'un contexte assez favorable au
plan de la morbidité puisque le nombre de décés y était assez faible par rapport
aux années précédentes. Du point de vue réglementaire, il faut noter la réduction
du taux de remboursement d'un certain nombre de produits pharmaceutiques. Du

‘point de vue économique, la réduction du taux de 1l'inflation général a eu une
influence sur 1'évolution des prix médicaux, notamment pendant la période de
blocage des prix et des salaires. Ainsi, ont &té freinées 1'évolution des hono-
raires et celle des prix pharmaceutiques, mails aussi la progression du coit

des soins hospitaliers largement dépendant de 1'évolution des salaires.

Ainsi, en 1982, pour une progression des dépenses reconnues du méme
ordre que la tendance & moyen terme 1875-1981, on enregistre, contrairement a
cette période, un rdle dominant des volumes dans 1'évolution. Pour 1'ensemble
des soins, comme pour chaque catégorie, on observe ainsi une accélération de

la progression du volume des soins.

Il faut souligner que ce mouvement d'accélération avait déja été amorcé
en 1881, sauf pour les frais de séjour. Pour ceux-ci, l'accélération est treés
sensible en 1882, Toutefois il semble que 1'évolution réelle de la consommation
de soins hospitaliers soit moins rapide que les statistiques de remboursements
ne le laissent paraitre. Pour les soins ambulatoires, 1'accélération du volume

»

par rapport & la tendance est un peu moins marquée. 0On note une nette
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reprise concernant les soins d'auxiliaires et les analyses de laboratoires. Le
phénoméne est moins important pour les soins de dentistes et de médecins ; selon
nos estimations, ces derniers ont pu, grace a une production de soins accrue,
augmenter légérement le pouvoir d'achat de leur chiffre d’'affaires en 1982. Enfin,
bien que n'atteignant pas la hausse exceptionnelle de 1381, la pharmacie, en

dépenses et en volume, progresse rapidement encore en 1982.

Si le mouvement d'accélération de la consommation médicale en termes
réels, et non pas unigquement des dépenses médicales, commencé en 1981 et pour-
suivi en 1982, devait &tre 1'amorce d'une nouvelle tendance, les termes du
problémes de la maitrise des dépenses de santé seraient sans doute modifiés.
Toutefois, il est possible que les années 1981 et 1982 ne constituent qu’une
période de rattrapage aprés les ralentissements importants de la progression
du volume en 1879 et 1980. Il semble en effet, au vu des premiers mois de 1983,

qu'une certaine décélération s'amorce.
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ANNEXE I

CADRE ET METHODOLOGIE DE L'ETUDE



Tableau n® A.1

REGIME GENERAL DE SFECURITE SOCYALE — ASSURANCE MALADIE

Poastes ot egrégats d'étude

1 2 3 4 b} 6
C - Consultations #Services de médecins
du secteur privé (ma-
V = Visites lades smbulatoirez, ¥
domicile, en clinigue
K = Actes de chirurgie privée)
et de spécialité
R -~ Actes de radiologie D. Ensemble des ser-
vices médicaux du s
B = Analyses de labora- secteur privé
toire F. Ensemble des
B. Autres services né- E. Ensenble des ser- services mé- e
AM~ Actes d'auxiliaires dicaux du secteur —3 vices de médecins dicaux
médicaux privé
D = Actes de dentistes |
Th- Pharmacie 2. Biens médicaux du Biens médiecaux du Biens médicaux Bies médicaux | . Ensezble des
secteur privé secteur privé én secteur privé du secteur 1 soins medicaux
uo--0ptique, orthopédie privé
I®Pu~ Honoraires du sec- Honoraires du sec- Honoraires du sec-
teur pubdlic teur pudblie teur pubdblic
Frazis de séjour: Prais de séjour: Prais de déjou. @
Secteur public
PS1U- Hbpitaux facturant [PSt- Etablissements fac-| FSU- Secteur public
séparément honorai- turant séparément
Tes ot frais de séjl les bhonoraires et FS~ Total des e
PE2U~- Etab. antitubercul. frais s séjour ::;;:xé.
FS3U- Etab. paychiatriques FS3-Etab: antitubercul.
3 FS3-Etab. psychiatriq. | FSR~ Secteur privé
PS4U-~ Autres établissem.
, FS4-Autres établissom.
Secteur prive
PS1R- HBpitaux facturant
séparément honcrai-|
res et frais de séjl
FS2R- Etad. antitubercul.
FS3IR- Etab. psychiatriques
FS4R-~ Autres établissen.

2L
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1. CHAMP DE L'ETUDE

Nous considérons ici la consommation de soins médicaux dans le cadre
de 1'Assurance Maladie pour les personnes protégées par le Régime Général de

Sécurité Sociale.

Celle-ci recouvre les divers soins médicaux - services et biens -
consommés par des malades ambulatoires ou hospitalisés, produits par le secteur

public ou le secteur privé.

1.1. Soins médicaux

1.1.1. Ventilation

Nous devons souligner qu’il n'y a pas de possibilité, avec les sta-

tistiques existantes, de construire des agrégats comparables & ceux retenus pour

1'établissement des comptes de la santé, les principaux obstacles étant

- gue les honoraires pergus pour les malades hospitalisés dans les établisse-
ments privés ne sont pas dissociables de ceux pergus pour les malades ambu-

~

latoires ou soignés & leur domicile.

- que les honoraires du secteur public couvrent & la fois ceux des consultations

externes (malades ambulatoires) et ceux des malades hospitalisés.

La ventilation des soins médicaux adoptée correspond & celle adoptée
dans les statistiques de remboursement de 1'Assurance Maladie et aux statisti-

ques de "ventilation des frais de séjour hospitaliers par catégorie d'établis-

sement” Jjusqu'’en 1980 : elle figure au tableau n° A.41, colonne 1.

A partir de 1981, il n'a plus été possible d'avoir cette ventilation

des frais de séjour par catégorie d'établissement.

Par contre,a partir de 1981, les consultations, visites, actes de radio-
logie, actes d'auxiliaires et analyses de laboratoire ont été ventilés par type
de praticiens, les actes de dentistes par type de soins et la pharmacie selon le

taux de remboursement.



Tableau n°® A.2

REGIME GENERAL DE SECURITE SOCIALE ~ ASSURANCE MALADIE

Types d'estimations calculées selon le type d'acte

Période couverte et

Postes de soins étudiés : Renboursenents | (CP0Res | RS SN otires-eids | Volumes | Dénmmbrenents| 4 (50
Consultations (C) XXX XXX XXX XX x XXX
Visites (V) XXX XXX XXX XX x XXX
Honoraires de surveillance (HS) XXX XXX XXX
Actes de chirurgie et de spécialité
(X et PC) XxX XXX XXX X x XXX XX
Actes de radiologie (R) XXX XXX XXX x x XXX XX
Autres honoraires du secteur privé (HFR) XXX XXX XXX
Indemnités spéciales de dérangement (IS) XXX XXX XXX
Indemnités kilométriques (1K) XXX XXX XXX
Actes de dentistes (D) XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Actes d'auxiliaires médicaux (AM) ‘XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Honoraires du secteur public (HPU) XXX XXX XXX XX XXXX
Frais de séjour (FS) XXX XXX XXX XXX
Pharmacie (PH) XXX XXX XXX XXX xxx ! X%
Analyses de laboratoire (B) AXX XXX AXX x X XXX XX
Optique et orthopédie (LO) XXX
Cures thermales (Cu) XXX
Autres prestations de soins de santé (AP) XXX
Nombre de journées d'hospitalisation : XXX XX

~ secteur public XXX XXXX
- secteur privé XAXX XXXX

e ietions celowlées sur 1a priods 1987-1985 " [Evkioaian

xxX : estimations calculées sur la période 1968-1987
xxxx : estimations calculées sur la période 1972-1982

v
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On peut opérer ensuite des regroupements en agrégats successifs de
plus en plus larges pour décrire des ensembles de soins fagon plus synthétique

(tableau n°® A.1, colonnes 2, 3, 4, 5, B).

Les principaux agrégats étudiés sont
A : Services de médecins du secteur privé (C, V, K, Z),
B : Autres services médicaux du secteur privé (D, AM, B),
D : Ensemble des services médicaux du secteur privé (A + B),
HPU : Honoraires du secteur public,
E : Ensemble des services de médecins (secteur privé + secteur public :A+HPU),
F : Ensemble des services médicaux (B + E),
FSU : Frais de séjour dans le secteur public,
FSR : Frais de séjour dans le secteur prive,
FS : Total des frais de séjour (FSU = FSRJ,
G : Ensemble des soins (F + FS).

1.1.2. Unités de mesure

Pour mesurer la consommation de soins médicaux, les concepts suivants

ont été retenus :

- remboursements de 1'Assurance Maladie,
- dépenses reconnues par 1'Assurance Maladie (dépenses ramenées & 100 %),

- quantités et volume de soins pris en charge.

Les estimations en guantités et volume sont indispensables pour mesurer
le niveau et la progression intrinséque des consommations médicales. C'est-a-dire

en éliminant les effets des variations de prix et de législation.

1.1.2.1. Remboursements

On considére les remboursements avec et sans ticket modérateur tels

gu'ils apparaissent dans les statistiques de la Sécurité Sociale






