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La DREES tient en outre à remercier les personnels des organismes privés et publics 
qui, depuis de nombreuses années, fournissent les données nécessaires à l’élaboration 
des Comptes de la santé. Étant donné le nombre important des organismes concernés, 

il n’est pas possible de les énumérer tous ; on mentionnera toutefois plus particulièrement
pour la diversité et le volume des données fournies la direction de la Sécurité sociale, 

la direction générale des finances publiques, l’INSEE et la CNAMTS, mais aussi l’Autorité 
de contrôle prudentiel (ACP), la Fédération française des sociétés d’assurances (FFSA), 

le Centre technique des institutions de prévoyance (CTIP), la Fédération nationale 
de la mutualité française (FNMF), l’Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE), le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche, 

le Fonds national de prévention, d’éducation et d’information à la santé (FNPEIS), 
les entreprises du médicament (LEEM)…
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Les Comptes de la santé sont l’un des comptes satellites des Comptes
nationaux. Ils sont présentés dans la «base 2005» de la Comptabilité
nationale qui se substitue cette année à la précédente «base 2000».
Les données de ce rapport correspondent aux données provisoires de
l’année 2010, aux données semi-définitives de l’année 2009 et aux
données définitives des années 2005 à 2008.

Ces comptes fournissent une estimation de la consommation finale
de soins de santé et des financements correspondants qu’ils relèvent
de l’assurance-maladie, de l’État, des collectivités locales, des orga-
nismes complémentaires ou directement des ménages.

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

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

Une deuxième partie comprend cinq dossiers : le premier sur les trans-
ferts intergénérationnels opérés par les assurances maladie
obligatoire et complémentaires, le deuxième sur le secteur de conven-
tionnement et les dépassements d’honoraires des médecins, le
troisième sur le renoncement aux soins, le quatrième sur le coût du
dispositif des affections de longue durée et le cinquième sur la mobi-
lité géographique des patients en soins hospitaliers de court séjour.

La troisième partie comprend trois éclairages : les deux premiers por-
tent sur les comptes des hôpitaux publics en 2009 et le troisième sur
les médicaments remboursables en 2010.

La quatrième partie présente une analyse des dépenses de santé sous
forme de fiches thématiques.

Des annexes présentent enfin les définitions des principaux agrégats
des Comptes de la santé et les principes méthodologiques suivis pour
l’estimation des dépenses de santé, ainsi que des tableaux détaillés
retraçant les comptes de 2005 à 2010.
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