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Les
ressources
du systeme
de santeé :




= Le constat de |I’évolution des
ressources consacrées au systeme de

santé est réalisé sur la période 1990
a 2001.

= || concerne a la fois les montants
financiers mis en jeu, les facteurs de
production du systeme de santé et le
cadre réglementaire actuel de

|’affectation des ressources dans ses
différentes dimensions.
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Les ressources du systeme
de santeé : le constat
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Géneralités (1) : définition

—el

m Les « ressources de santé » désignent
I’ensemble des facteurs se combinant et
permettant 'amélioration de la santé de la
population, soit par le diagnostic et le
traitement des pathologies des individus, soit
par leur prévention.

= Elles comprennent : des personnels, des
équipements et des biens médicaux
appartenant au secteur sanitaire proprement
dit ou relevant d’autres secteurs (controle des
eaux, lutte contre la pollution de I'air,
alimentation...).
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Geéneralites (2 :
expression

c’

m Les ressources du systeme de santé peuvent

étre exprimées en quantités physiques de
facteurs de production : nombre de médecins,
nombre de lits...

Ces ressources, valorisées en unités
monétaires, peuvent étre regroupées en agrégats
(dépense nationale de santé, consommation
médicale totale).

On peut construire des indicateurs globaux de
ressources et les analyser selon plusieurs
dimensions (régions, pathologies...).
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Geéneralites (3) :
composition

—e—

= Les ressources se décomposent en :

— ressources en capital : investissements
matériels (équipements, lits d’hopitaux) et
Immatériels (appareil de formation des

- personnels, recherche scientifique et

technique).

— ressources de fonctionnement : personnels et
biens médicaux (médicaments, prothéeses,
lunettes...)

= Elles ne relévent ni des mémes procédures
o d’affectation ni de la méme logique d’évaluation
meédico-€conomique.
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Les comptes de la santé
(1)

= Les comptes de la santé permettent
d’appréhender les relations entre |'affectation
des ressources et leur efficience :

Qui paye et combien ? Qui recoit et combien ?

Dans une optique de santé publique,
I"utilisation de ces comptes se heurte aux
difficultés d’une ventilation des dépenses
permettant de rapprocher les pathologies
traitées des dépenses qui y sont consacreées.
Cependant, ce travail d 'établissement de
comptes par pathologies semble aboutir.
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Les comptes de la santé (2

= Les comptes nationaux de la santé présentent
chaque année les évaluations des dépenses
courantes de santé et ne font donc pas état, des
ressources en capital du secteur de la santé.
Certaines dépenses consacrées a la santé, au
niveau local, ne sont pas comptabilisées dans cet
agrégat.

La dépense courante de santeé représente la
mesure de |'effort financier consacré
annuellement a la fonction santé par la nation,
mais ne témoigne pas de I'ensemble des
ressources du systeme.
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[ Dépense Courante de Santeé J

= Dépense pour les = Dépense de prevention :
malades : — individuelle
— Soins et biens — collective
meédicaux

— Aide aux malades = Dépense en faveur du

_ Subventions au systeme de soins :

systéme de soins — Enseignement
— Recherche

= Dépense de gestion générale de la santé :
— administrations publiques et privées
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= La préevention dans les comptes de la santé :

— Les dépenses consacrées a la prévention
sont sous-estimées car elles n’apparaissent
dans les comptes que si elles sont isolables
statistiguement comme les vaccinations.

— Par contre, toute action de prévention par un
professionnel au cours d’une consultation
motivée par le traitement d’'une pathologie
sera comptabilisée comme du soin et pas
comme de la prévention.
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= Quelques chiffres :

— En 2000, la dépense nationale de santé en
France a été estimée a 140,6 milliards d’euros
(10% du PIB).

- — La dépense de consommation médicale a été en
moyenne de 2 017 euros par personne.

— D’aprés I’OCDE, en 1998 |la France se classe au
11°€ rang mondial pour le niveau de dépense de
santé par personne mais au 4¢€ pour la part des
dépenses de santé dans le PIB.

B = Estce beaucoup ? Est-ce peu ? Il n’existe pas de

norme pour |'apprécier.
11
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Graphique 5 : Le financement de la

dépense nationale de santé en 2000
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26%

[ Soins aux malades dans une structure de soins

B Services aux malades ambulatoires

[ 1 Médicaments

[ Autres biens médicaux (optique, prothéses, pansements, petits matétiels)
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Graphique 6 : Les dépenses de soins et
de biens médicaux en 2000
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Les comptes de la santé 5y =5

m La progression des dépenses de santé en valeur
relative a décéléré au cours des vingt-cing
dernieres années, avec cependant une progression
plus forte au cours des quatre dernieres années.

m Les dépenses correspondant a chaque type de
soins ont connu des évolutions différentes :

— diminution de la part du secteur hospitalier,
— augmentation de la part des biens médicaux
(25% en 2000 contre 19,4% en 1980),

— stabilité de celle des services médicaux
ambulatoires.
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Graphique 7a : Dépenses de biens et services
médicaux, pour la période 1970-2000

(taux d’accroissement annuel moyen par période de la valeur
relative, valeur déflatée de | ’indice général des prix)
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Graphique 7b : Dépenses de biens et services

meédicaux, pour la période 1995-2000

(taux d’accroissement annuel moyen par période de la valeur
relative, valeur déflatée de | 'indice général des prix)
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= L’évolution de la part des financeurs a été
marquée par :
— le transfert de la responsabilité de

couverture assurée par I'Etat vers
I’assurance maladie,

— |’extension de la protection complémentaire,
allégeant la charge directe des ménages et
compensant en partie la diminution du taux
de couverture de certains soins par
I’assurance maladie.
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Les facteurs de production
(1)

= Le nombre des professionnels de santé est évalué

a 1,6 million et le montant global de leur
rémunération représente environ 70% des

dépenses de santé.
= En 2000, pour 1 000 habitants, il existe :

— 3,32 médecins (1,62 généraliste et 1,70
spécialistes) et 0,86 étudiant en médecine,

— 0,69 dentiste,
— 06,54 infirmieres et 0,86 étudiant infirmier,
] — 0,24 sage-femme,

— 1 pharmacien.
18
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&

= Au 1° janvier 2000, il y a 331 médecins pour
100 000 habitants, répartis a peu pres également
en spécialistes et généralistes.

Cette densité moyenne et cette répartition ne
rendent pas compte de la grande disparite
geographique qui existe (de 200 a 400 médecins
pour 100 OO0 habitants).

Les effectifs ont triplé entre 1968 et 1998 mais
sous l'effet du numerus clausus instauré en 1971,
leur progression s’est stabilisée depuis.

Par ailleurs, le corps médical s’est feminisé (35%
de femmes) et il a vieilli (25% ont plus de 50 ans).

Les facteurs de production (2 :
les médecins

19
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Les facteurs de production () :

«@ “les autres professions médicales

m 40 500 chirurgiens-dentistes dont 1500
orthodontistes, exercant principalement en
libéral, augmentation de 17% entre 1985 et
2000, soit deux fois moins vite que les effectifs
de médecins.

14 400 sages-femmes exercant principalement
dans les établissements de santé.

58 400 pharmaciens, dont 72% exercent comme
titulaire ou assistant dans des officines en ville.

4000 laboratoires d'analyses biologiques sous la
responsabilité de médecins ou pharmaciens
biologistes.

20
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), Les facteurs de production () :
Ies professions parameédicales

= 383 000 infirmiers dont 56% employés par I'hopital
public, 13% par les établissements privés et 31%
exercant a titre libéral.

La démographie et I’activité des autres professions
(aide-soignante, auxiliaire de vie, aide a domicile...)
ont été moins observées et analysées.

Les professionnels de la réeéducation sont les
masseurs-kinésithérapeutes (52 000), les
orthophonistes (13 500), les orthoptistes (2 100),
les pédicures-podologues (8 800), les
psychomotriciens, les ergothérapeutes et les
diététiciens.

21
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((’F Les facteurs de production ) :
v@ les établissements hospitaliers

= Au 1° janvier 2000, les établissements

hospitaliers comptent 486 000 lits soit
- 8,1 lits par millier d’habitants dans le
secteur public, le secteur privé non-lucratif
et le secteur privé lucratif

m Ce dernier recouvre 20 % des capacités
totales d’hospitalisation, de fagon
concentrée sur les activités de chirurgie et
d’obstétrique.

22
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90 400

O Lits de médecine, chirurgie et obstétrique
B Lits de soins de suite et de réadaptation

[ Lits de soins de longue durée

[ Lits pour la lutte contre les maladies mentales, la toxicomanie et l'alcoolisme
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Graphique 8 : Répartition des lits
d’hospitalisation en fonction des disciplines
meédicales au 1°¢" janvier 2000
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Les facteurs de production ) :
les établissements hospitaliers

0

X7

Dans les vingt derniéres années, la densité de
its en hospitalisation compléete a diminué sous
'effet de la baisse de la durée des séjours
nospitaliers et du développement des
traitements ambulatoires.

Cela s’est accompagné d’une augmentation des
places offertes en hospitalisation partielle et en
chirurgie ambulatoire.

Entre 1988 et 1998, il y a eu une diminution de
pres de 52 000 lits en secteurs privé et public.

Au niveau régional et départemental, les écarts
de densité sont importants.
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Graphique 9a : Quelques données sur I’évolution
de I’equipement et I’activité des hopitaux
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de I’equipement et I’activité des hopitaux
Séjours de courte durée
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Graphique 9b : Quelques données sur I’évolution
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les équipements techniques

(f" (@) Les facteurs de production ( :
’@

m Les équipements techniques se sont
développés et diversifiés.

En France, la lourdeur des processus
d’autorisation est a I'origine du retard de
diffusion des équipements, en particulier
dans le domaine de I'imagerie.

Un plan est élaboré pour augmenter les
équipements et rejoindre les taux
européens d 'équipements.
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@ Les facteurs de production ) :

(@ la pharmacie

= |y aplus de 4 400 spécialités
pharmaceutiques différentes sur le
marché francais dont 2 326
correspondent a des médicaments a
prescription facultative.

m Cela correspondait, en 1999, a un
chiffre d’affaires de 20,4 milliards
d’euros.
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