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Quels acteurs du systeme de santé ?




—>Les offreurs de soins + les producteurs de biens et services en santé
- Des institutions publiques qui organisent/régulent le systéme

—->Des agences/organismes/comités qui conseillent ou aident a I'organisation/la
régulation

—>Des financeurs aux statuts difféerents : Assurance Maladie Obligatoire, Assurance
Maladie Complémentaire, Ménages

—>Bénéficiaires (usagers) = demande de soins



- Organisation des acteurs
/\

Offre de Systeme
soins de santé

Politique

/




Organisation du systeme de santé, vers quel(s) objectif(s) ?




Objectifs d’un systeme de santé

Selon 'OMS : « I'ensemble des organisations, des institutions, des ressources et des
personnes dont l'objectif principal est d'améliorer la santé d’'une population... »

Mais pas que ..

Efficacité

Efficience Sécurité

Qualite ...

Intégration la
personne

Equité Rapidité
Institute of Medicine (2001), Crossing the Quality Chasm: a New Health
System for the 21st Century, The National Academies Press,
https://doi.org/10.17226/10027 (consulté le 25 février 2018).



Performance d’un systeme de sante

Graphique 1.7. Espérance de vie et dépenses de santé
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Performance d’un systeme de sante

Graphique 1.7. Espérance de vie et dépenses de santé Graphique 1.8. Mortalité évitable (par prévention et
traitement) et dépenses de santé
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Graphique 1.7. Espérance de vie et dépenses de santé  Graphique 1.8. Mortalité évitable (par prévention et Graphique 1.9. Satisfaction quant a I'accés a des
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Performance d’un systeme de sante

services de qualité et aux dépenses de santé‘
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Intérét d’un pilotage du systeme

Régule
Institutions — Offre de soins
v .
~ . Demal?de de Soin
Régule ~ . soins
élit Ny

Usagers,

. _+ioNS :
/ o patients,

associations
Payeur

Assurance
\EIELITE

Complémentaires
santé paiement




Acteurs

Offre de soins

Institutions

Soins hospitaliers
L établissements de santé
Etat, gouvernement, ministere ( )

. . Professionnels de
Soins ambulatoires .
sante
régionales Agences régionales de santé Structures médico
w sociales
Délégations territoriales,
collectivités locales

Industrie biomédicale

Usagers,
patients,
associations

Agences/Comités

Assurance Maladie
Complémentaires
santé
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- Roles de I'’Etat en Santé

Politique de Santé Publique
—>= priorités de Santé Publique

—Elaboration de Plans (plan cancer, plan maladies rares, ...

Tutelle de |la protection sociale

Programme de formation des professionnels
—>Ministere Enseignement Supérieur et Recherche

Réglementation conditions exercices des professionnels

Régulation offre de soins
- Effectif des professionnels
- Activité et nombre établissements
—>Budget (LFSS et ONDAM)
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Deux directions du Ministere de la Santé

Direction générale de la santé (DGS)
Prépare la Politique de Santé Publique et contribuer a sa mise en ceuvre et a améliorer I'état de santé de la population

- Fixe les objectifs et les priorités de santé publique
—> Participe a I'élaboration des politiques relatives aux droits des usagers du systeme de santé
- Elabore la politique de prévention et de gestion du risque infectieux (ex : politique vaccinale)

- Contribue a la mise en ceuvre des actions de prévention, de surveillance et de gestion des risques sanitaires

Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS)

Garante de l'efficience et la qualité de |'offre de soins dans le respect de 'TONDAM

—> Régule I'offre de soins et s’assure de I'égal acces aux soins et de la réduction des inégalités territoriales.
- Elabore la réglementation relative aux modes d’exercice des professions de santé

—> Assure la régulation financiere des établissements de santé, publics et privés

—> Se prononce sur les conditions de rémunération des professionnels de santé

—> Assure le pilotage de la performance des acteurs de |'offre de soins, dans un souci d’efficience
14



Agences Régionale de Santé
I ar

® D Agence Régionale de Santé

Role : Pilotage régional de la politique de santé et du systeme
* Veille et sécurité sanitaire
* Prévention et promotion de la santé

e Régulation de l'offre de santé en région (secteurs ambulatoire, médico-social et
hospitalier)
* Régulation territoriale

 Régulation économique

Création : 2009 (Loi HOpital Patient Santé Territoire)

Fonction : « Elle définissent et mettent en ceuvre la politique de santé en région, au plus
pres des besoins de la population »
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Institutions Offre de soins
Soins hospitaliers
L Stabli tsd té
Etat, gouvernement, ministere (el e el ek ate)
. . Professionnels de
Soins ambulatoires J—
régionales Agences régionales de santé T
sociales
Délégations territoriales,
collectivités locales

Industrie biomédicale
Usagers,
patients,
associations

Agences/Comités

°°® Payeur
Assurance Maladie

Complémentaires
santé
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Haut Conseil de la Sante Publique Haut
Conseil dela
Santé

Publique

Agence d’expertise scientifique indépendante

Positionnement National:
Fournit aux pouvoirs publics des conseils sur les questions de santé publique

Missions :
e Elaboration, suivi annuel et évaluation pluriannuelle de la Stratégie nationale de santé

* Expertise a la gestion des risques sanitaires ainsi qu’a la conception et a I'évaluation des politiques et
stratégies de prévention et de sécurité sanitaire

. FoubT_nir aux pouvoirs publics des réflexions prospectives et des conseils sur les questions de santé
publique

* Contribuer a I'élaboration d’une politique de santé de I'enfant globale et concertée.

Création : Loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique et mis en place en 2007.

17



Haut Conseil de la Sante Publique

Infographie relative aux objectifs et recommandations établis par le HCSP
pour la stratégie nationale de santé 2023-2033

Refonder e systéme de
santé publique (a 5 ans)

Adapter le systéme de soins

(@ 10 ans)

Mieux articuler systéme de
santé publique et systéme
de soins (4 10 ans)

Réduire les inégalités en
lien avec les maladies
chronigues (a 5 ans)

Réduire les inégalités de
mortalité prématurée
(& 10 ans)

Réduire les inégalités de
mortalité (& 15 ans)

B Objectif

B Recommandation

Reconstruire le
systéme de santé
pour répondre aux

enjeux a court,

moyen et long termes

Renforcer les actions
envers les plus
fragiles

Diminuer I'impact
des maladies
chroniques

Mettre en ceuvre une
politique systémique

de prévention selon
une approche
populationnelle

Diminuer les ségquences de
soins des maladies
— chroniques (& 5 ans)

Ralentir I'augmentation de

— la prévalence et du poids
des maladies chroniques (&
10 ans)

= Augmenter |'espérance de
vie en bonne santé (a 15
ans)

Concevoir une politique de
prévention (& 10 ans)

Définir des lieux cibles
comme favorables a la
santé (3 10 ans)

Haut
Conseil dela
Santé
Publique




Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Haut Conseil de la Sante Publique

Le HCSP est organisé en cing commissions spécialisées :

1. Maladies infectieuses et maladies émergentes
Déterminants de santé et maladies non-transmissibles
Risques liés a I'environnement

Systeme de santé et sécurité des patients

vk W

Santé des enfants et des jeunes / approche populationnelle

et huit groupes de travail permanents :

Inégalités sociales et territoriales de santé

Stratégie nationale de santé et indicateurs

Sécurité des éléments et produits du corps humain (Secproch)
Grippe, coronavirus, viroses respiratoires émergentes
Déchets d’activités de soins a risques infectieux (Dasri)
Prévention et santé dans toutes les politiques

Evaluation, stratégie, prospective en santé publique

© N O Uk wNPR

Sécurité Sanitaire Eau (Sec Eau)

20



NATIONALE
DE SANTE
Parlement de la santé

- Conférence Nationale de Santé CONFE%

{

Positionnement National:

Organisme consultatif placé aupres du ministre charge de la Santé et qui a pour objet de
pe[)rlnettr)e la concertation sur les problemes de santé ». (article L. 1411-3 du Code de la santé
publique

Missions :

Relayer les demandes et les besoins de la population en terme d’état de santé et d’acces au
systeme de santé

Evaluer le respect des droits des usagers du systeme de santé
Contribuer a l'organisation du débat public sur les questions de santé ou d’éthique médicale

Elaboration d’un rapport annuel sur le respect des droits des usagers du systéme de santé

Création : Ordonnances Juppé 1996, renouvelée par la Loi du 13 aout 2004

21



Président de la CNS

Conférence Nationale de Santé

cNs N\
CONFERENCE
NATIONALE
DE SANTE

Parlement de la santé

College 1 College 2 College 3 College 4 College 5

Représentants
des territoires et
des conférences
régionales de la

santeé et de
l'autonomie
(CRSA)

22 membres

Représentants des
associations d'usagers
du systéme de santé,
de personnes
concemees des
secteurs médico-social
et social, des proches
aidants et des
associations de
protection de
I'environnement

17 membres

partenaires
sociaux et des
acteurs de la
protection

sociale

17 membres

acteurs de la
prévention, de
I'observation en
santé, de la
recherche et du
numerigque en
santé

16 membres

offreurs des
services de
sante et des
industries des
produits de santé

24 membres

22



CNS - Un exemple de coopération

Haut Conseil de
Sante Publique
(HCSP)

Conseils
Regionaux de

- cNs ~\

CONFERENCE

/ systéme de santé

Rapport droit des

usagers du Y

NATIONALE
DE SANTE

Parlement de la santé

Santé (CRS)

Organismes de
remboursement

Avis/Propositions E M +
MINISTERE
P> DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE )
Laberee
Epaliré

TR . :
Projet Lol de
Financement

J de la Secunte

Direction génerale de ¥

la sante(DGS)

Services et
organismes
compeétents

Sociale

Coordination
des acteurs de la sante publique
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- Santé Publigue France °, ® Santé

-0 ffffffff -® publique
o o France

Positionnement National:
—> Etablissement public administratif sous tutelle du ministere chargé de la Santé

— Mission principale : améliorer et protéger la santé des populations

Missions :
- Observation épidémiologique et surveillance état de santé des populations
- Veille sur les risques sanitaires, préparation au menaces, lancement de l'alerte sanitaire

- Développement de la prévention, promotion et de I’éducation pour la santé

Des relais en région: structures d’alerte et de surveillance régionale

Création en 2016 (Loi de la modernisation du systeme de santé)

24
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Santé Publique France et Epidémie Covid-19

O
% Santé ==

-4 & publigue |
- . Erance

Que mesure-t-on ?

Que publie-t-on ?

p Quels sont les objectifs ? ~
L'évolution de I'épidémie
au_nweau nﬂtl:ﬂna.l et 14,05 Chiffres clés
3 = a l'échelle territoriale quotidiens
N/ .
o —-—L. —— E A ro—— e M La détection et Chaque semaine :
valuer imiter la tre au ppuyer entifier ettre - - Dei ; : ;
la situation propagation plus prés la décision les facteurs disposition de tous le suivi des clusters nzﬁgﬁsa;é gll::lrgn‘::;}:;%liues
épidémiologique de I'épidémie des territoires publique de risque et les données .- _ . ; g
pour adapter en cassant les populations de surveillance i Limpact de I'epidémie —— - Bulletin Sursaud
les mesures les chaines de vulnérables pour la recherche 'HI"‘ sur le systeme de soins o
de prévention transmission el et sur la mortalité Cartes d'indicateurs
- -/‘ quotidiens
E . - (Géodes)
- Quelles données recueille-t-on ? : N = o = oublications
N * —
n- | E“QUEIES - de prévention et de la =a scientifiques
@ : | santé de la population B=___ et rapports
i A. v N
s N
o Limmunite
Consultations Passages Cas déclarés dans Mortalité : Examens de . Enquétes Wi de la population E?Smtaéﬁs
en médecine aux urgences les ESMS, Ehpad exces de biologie médicale : |, observationnelles \ pop _/J enquetes J
de ville hospitaliéres, et professionnels mortalité recherche du virus 1 et de séroprévalence
hospitalisations liées  en collectivité  (données Insee), (RT-PCR) || dans la population
au Coronavirus dont certificats de décés et recherche T générale, chez
celles en réanimation, électroniques..... d'anticorps 1 les travailleurs et
et profil des personnes (sérologie) : : les professionnels
hospitalisées . de santé
11
- I /
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Acces au marché des médicaments en France

. ansm

Evaluation du rapport e

AUTORISATION DEMISE SUR LE MARCH | kil ST

. H A—S t‘.ol'lﬁ;luldelmspaelce Commission ﬂ:rﬂ? H A-S
TE AUTORITE OF SANTE E“ mﬁm E‘E i El HHHHHHHHH B DE AN T
Au prOCha In cours o et médicale: Evaluation économique :
» Service médical rendu » s de leffidence
» Amélioration du service médical rendu
CEPS Uncam [~
HE_mthn Fixation du prix du médicament Fixation du taux *-'ﬂl'ﬂ.ssumnce
aprbs négocation avec les industriels de remboursement Maladie
du médicament
TAUX DE REMBOURSEMENT
DECISION DE REMBOURSEMENT
ET DEPRIX

Publication
au Journal officiel .....EE!
par dédsion du ministre =

l
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Le Systeme de Santé Francais et ses acteurs

Offre de soins

Institutions

Soins hospitaliers
L établissements de santé
Etat, gouvernement, ministere ( )
. . Professionnels de
Soins ambulatoires .
santé
régionales Agences régionales de santé =
Structures médico-
sociales

Industrie biomédicale

Délégations territoriales,
collectivités locales

Usagers,
patients,

associations
Agences/Comités \

Assurance Maladie
Complémentaires
santé
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Offre de soins

Def : Ensemble des biens et services fournis a la population dans le but d’améliorer sa santé

Soins hospitaliers Soins en structures
(établissements de santé) meédico-sociales

Professionnels de santé

Exercice libéral Exercice mixte Exercice salarié

33




Hiérarchisation de 'offre de soins

Forme de soins les plus avancés, incluant une
opération complexe et nécessitant une
médecine de haute technologie (CHU)

Soins tertiaires

Niveau regional
Soins spécialisés
Dispensés a I'hopital
Concernent une minorité de patients

Soins avec nécessité d’un
appui via une structure
adaptée (CH)

Soins secondaires

Généralement dispensés a I'hdpital
Traitement plutdt que prévention

Soins primaires

Niveau local
Soins ambulatoires, pévention, promotion de la santé
Concernent |la majorité de la population

Notion de premier
recours, d’accessibilité
++ MG, infirmiers, MK



- Professionnels de santé

10 % de la population active
3 types de professionnels de santé selon le Code de santé publique :

* Professions médicales : Médecins, chirurgiens-dentistes, sage-femmes
(Droit de libre prescription et obéissance a une déontologie)

* Profession de la pharmacie : Pharmaciens et préparateurs

e Auxiliaires médicaux : Infirmiers, masseurs-kiné, orthophonistes,
podologues, opticiens, audio-prothésistes, psychomotriciens, manip radio,
ergothérapeutes

35



Organisation des professionnels

Certaines professions organisées en ordres professionnels

+ Conseil National de ['Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes
+ Conseil National de ['Ordre des Sages-Femmes

+ Conseil National de ['Ordre des Médecins

+ Ordre National des Pharmaciens

4+ Ordre National des Infirmiers

ORDRES DES PROFESSIONS DE + Ordre National des Chirurgiens-Dentistes
SANTE + Ordre National des Pédicures-Podologues

+ Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) : Médecins libéraux,
pharmaciens d'officine, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, chirurgiens-
dentistes

+ Syndicats, Conventions

36



B cfectfs

Nombre de professionnels de santé en France (hors paramédicaux non
réglementés): 1 228 000, en 2019 (source INSEE) :

366 000 professions médicales et pharmaceutiques
226 859 médecins
73 782 pharmaciens
42 525 dentistes
22 941 sages-femmes

862 000 auxiliaires médicaux
722 572 infirmiers, 38 506 opticiens, 37428 manipulateurs radio

On a également plus de 400 000 aides-soighants

37



- Focus sur les médecins

Effectifs et démographie
Spécialités

Modes d’exercices
Répartition géographique

38



Démographie médicale

IR « Carte d'identité des médecins au 1¢ janvier 2021

Effectif au 1= janvier 2021 214 224
dont généralistes 94 538
dont autres spécialistes 119 666
Part de femmes 50 %
Age moyen 49 3 ans

Champ > Médecins actifs de moins de 70 ans, ayant au moins une activité en France méfropolitaine ou dans les DROM.
Source > Source > RPPS — exploitation DEEES.
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- Régulation des effectifs : le numerus clausus

* Numerus clausus national pourvu en médecine depuis 1972

10 000
9 000
8 000
7000
6000
3000
4000
3 000
2 000

1000

1975 1980 1935 1930 1995 2000 2005 2010 2015 2020*



Démographie médicale

Effectifs globalement stables depuis 2012, féminisation de la profession

el G IENEY « Effectifs de médecins en activite et part de femmes parmi eux, de 2012 a 2021

Effectif Part de femmes
220000 55%
218 000
216 000 50%
214 000 /

212 000 45%
210000
208 000 40%
206 000
204 000 35%
202 000
200 000 30%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

——Ersemble esPart de femmes



Démographie médicale

el LR » Pyramides des ages des médecins, en 2012 et 2021

2012 2021
65 ans et plus 65 ans et plus
60-64 ans 60-64 ans
55-59 ans 55-39 ans
50-54 ans 50-54 ans
4549 ans 4549 an s @
35-39 ans 35-39 ans _
30-34 ans 30-34 ans _
Moins de 30 ans Moinsde 30 ans -
30000 20000 10000 0 10000 20000 30000 30000 20000 10000 0 10000 200c0 30000
®femmes ™M hommes B femmes MWhommes

Rajeunissement de la profession
en 2012, 60 % des médecins avaient plus de 50 ans, ils ne sont aujourd’hui plus que 54 %
- départs a la retraite entre 2012 et 2021, touchant les médecins issus des générations non restreintes par numerus clausus ;

- entrée en activité des premieres générations correspondants au numerus clausus relevé des années 2000.
42



Tendance a la spécialisation

Tandis que le nombre de
médecins généralistes
diminue

Médecine de spécialité/médecine générale

e BTl « Effectifs de médecins en activité par spécialite, de 2012 a 2021

Effectif
120 000

115000 /

110 600

/

105 000

100 000

95 000 \

S0 c00

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e GENErglisies e Autres spédialistes

Champ > Médecins actifs de moins de 70 ans, ayant au moins une activité en France méfropolitaine ou dans les DROM.
Source > RPPS — exploitation DREES.
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Mode d’exercice

Tendance a l'laugmentation du salariat comme mode d’exercice

CEIGTERL « Répartition des médecins par mode d’exercice et spécialité entre 2012 et 2021

Généralistes Autres spécialistes
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
mlbéral mMixte wmSalariéhospitaller ® Autre salarié mLlibéral mMixte mSalarié hospitalier m Autre salarié

Note > On considére comme libéral tout professionnel qui exerce I'ensemble de ses activités comme libéral ; I'exercice est mixte quand le professionnel cumule activité libérale et
salariée ; un salarié hospitalier est un professionnel qui exerce I'ensemble de ses activités comme salarié d'un hdpital, public ou privé ou d'un centre anti-cancer ; les autres salariés
sont des professionnels dont toutes les activités sont salariées, et une au moins exercée en dehors de I'hdpital.

Champ > Medecins actifs de moins de 70 ans, ayant au moins une activite en France métropolitaine ou dans les DROM.

Source > RPPS - exploitation DREES.
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Répartition territoriale de 'offre de médecins

o1 -] » Densites regionales de médecins (anciennes régions), selon la spécialite, en 2012 et 2021

Ensemble des medecins
2012 2021

Densité pour 100 000 habitants. Densité pour 100 000 habitants.

Densité moyenns - Densité moyenne *
326 professionnels 318 professionnels
pour 100 000 habitants peur 120 000 habitants
O [194,253) O [205.286)
O [203,326) @5 O [286.318) ﬁ%‘
B [325,358) < B [318.280) s
B [358.400] B [350,377]




- Répartition territoriale de 'offre de médecins

Generalistes

Densité pour 100 000 habilants.
Denzitd moyenneg @
153 profassisnnals
powr 100 G300 habitants

o - Densite mayen
A0 professionnels
pour 100 000 habitants
O [119,138) O [110.128)
O [138,153) ;@jﬂ,‘x.r O [128,140)
m [153,169) o B [140.154)

W 18 182 W [154,161]
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- Répartition territoriale de 'offre de médecins

Spécialistes

Dansité pour 100 000 habitants. By Dansite pour 100 000 habitants.
Densité moyenne - ' Densité moyenne |
172 professionnels 17 & professionnels )
paur 100 00D hobitants owr 100 000 habitants

1 [71.,138) 1 [T2,142)
M [138,172) o [142,178) @;
W [172,207) o [178,213) %
W [207,233] W [213,278]
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- Répartition territoriale de 'offre de médecins

Problemes de répartition : les zones « sous-médicalisées » en France
—~>Nord — Sud
—>régions rurales — agglomérations urbaines
—>banlieues — centre ville

Comment améliorer I'équité d’accessibilité des soins sur le territoire ?
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Déterminants de l'installation des jeunes médecins
dans une zones mal desservie (DREES 2021)

—> facteurs personnels : les liens qu’on peut avoir avec ce type de territoire, parce qu’on y a grandi ou
gu’on y a des attaches familiales ou amicales, le souhait d’exercer la médecine de famille.

- |a formation (par des contenus ou des lieux de stage spécifiques)

- |es conditions d’exercice, notamment la possibilité de maitriser la charge de travail et surtout de ne pas
étre isolé professionnellement

- |es aspects financiers ont aussi leur importance mais de facon moindre

- |e contexte du territoire lui-méme, les commodités et la gamme de services éducatifs, culturels,
récréatifs qu’il peut fournir

Comment influencer les choix réalisés par les professionnels en termes d’installation ou de maintien dans l'activité ?
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Leviers de régulation de 'offre en zone sous medicalisée

Incitations financiéres :
. . .\ \ ’- .
e aides financieres a l'installation
* mise a disposition d’un local professionnel
* Proposition de salariat en zone sous dotée
* aides fiscales (exonération de I'impot sur le revenu et de la taxe professionnelle)

* bourses pour les étudiants en médecine qui s'engagent a exercer dans un zone « sous-médicalisée »

Améliorer les modalités de formation initiale :
* Augmenter les capacités de formation
* Augmentation du nombre de postes d’internes dans les zones « sous-médicalisées »

e Sélection plus large du profil socio économique des étudiants admis en médecine, pour augmenter la part
de ceux qui sont issus de communautés défavorisées en termes d’acces aux soins
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Leviers de régulation de 'offre en zone sous medicalisée

Contraindre le choix de localisation pour l'installation

Un passage obligé d’exercice dans des zones déficitaires fléchées, pendant une durée déterminée,
pour certaines catégories de médecins

Une restriction plus globale de la liberté d’installation, les médecins exercant leur choix dans le cadre
d’un nombre limitatif de places (ou de postes, ou de contrats) défini par zone géographique

Soutien professionnel et personnel

I'organisation et le financement de remplacements pour permettre aux praticiens de s’absenter

des facilités pour la formation, le développement professionnel continu et I'acquisition de
compétences nouvelles (compensation de la perte de revenu, prise en charge de frais de transport)

favoriser I'exercice en cabinet de groupe et étendre vers de nouveaux modes d’exercice

* Maison de santé, télémédecine ...

51



Systeme de santé : ensemble d’acteurs/écosysteme ayant pour objectif d’améliorer,
maintenir ou restaurer |la santé des usagers, mais pas que

Acteurs de la régulation du systeme
Institutions étatiques : Ministere de la santé et ses directions, ARS

Agences expertes par domaine : agences sanitaires, organismes consultatifs etc ...

Acteurs de l'offre de soins

Comprendre les enjeux actuels de l'offre de soins au niveau des professionnels
(médicaux ++) et les leviers de régulation
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Merci pour votre attention

En cas de question : jamal.atfehO1@chu-lyon.fr



