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Structure de la CSBM en 2018

Accès aux soins
Indicateurs d’accès aux soins
Le reste à charge des ménages (RAC)
CSBM=208,0 milliards d’euros en 2019 (+2,1%)
Le RAC en part de CSBM diminue
participation des ménages 6,9% en 2019
Sécurité sociale : 78,2%
organismes complémentaires : 13,4%

Optique = RAC (21,1%); OC (74,2%) et pouvoirs publics (4,7%)
Médicaments = RAC (12,6%); OC (12,5%) et pouvoirs publics (74,9%)
Soins de ville = RAC (10,5%)
Dentaire = RAC (20,2%) ; OC (42,2%) et pouvoirs publics (37,6%)
Soins hospitalier = RAC (1,9%); OC (5,2%) et pouvoirs publics (92,9%)

Sur l’ensemble du RAC :
soins de ville = 40%
Médicament = 30%
Optique = 18%
soins hospitaliers = 13%



Accès aux soins
Le renoncement aux soins
Primaire
Secondaire
Géographique
Financiers (15 à 30%)
Manque de temps (20%)

Soins dentaires (17%)
Optique (10%)
Consultations médicales (6%)



Qualité des soins hospitaliers
Réorganisation du système hospitalier
Réduction du personnel
Diminution du nombre de lits hospitaliers
Peu d’efforts sur les soins ambulatoires
Contraintes de travail de plus en plus fortes
Liens entre dégradation de la satisfaction au travail
et qualité des soins
Conditions de vie des personnels les moins qualifiés
Présentéisme

Transformations de la patientèle
changements des profils des usagers des hôpitaux
vieillissement = augmentation du niveau de dépendance
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Personnels de santé

+14% entre 2003 et 2017
+1,6% en 2010
+0,3% en 2016
-0,3% en 2017

Personnel médical (11,7% en 2017) 
internes (+76%)
sage-femmes (+34%)
médecins et assimilés (+20%)
infirmiers (+23%)

La part des aides-soignants (21%) et des personnels 
administratifs (11 %) est stable depuis 15 ans

Deux groupes font exception : 
les sages-femmes du privé (-1,7 %) 
autres personnels soignants (-5,2 %) et non soignants 
du public 

Les principales tendances des effectifs salariés hospitaliers 2003-2017 
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Médecins
Effectif
Globalement stable (200000 en 2020)
Age moyen = 49 ans (16,5 % > 60 ans)
Baisse des généralistes; hausse des spécialistes
Accueil important de médecins à diplôme étranger
Stagnation des effectifs jusqu’en 2030 puis hausse 
jusqu’en 2050 (+1,5%/an) 

Densité
En baisse
Concentrés dans la moitié sud de la France et Île-
de-France
Région francilienne contrastée : beaucoup de 
spécialistes et peu de généralistes 

La densité de certaines régions n’est pas liée à la 
présence d’une population plus âgée
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Pharmaciens (inscrits à l’ordre)

Effectif
72 200
diminution depuis 2016
Age moyen = 46 ans
68% de femmes
baisse légère des effectifs jusqu’en 2027, puis 
hausse de 12% par rapport à 2021 pour 2050

Type d’activité (inscrits à l’ordre)
70% en officine
(Titulaires : 55% de femmes)
10% LAM
5% Industrie
10% Hôpital

Densité
En baisse 
La densité de certaines régions n’est pas liée à la 
présence d’une population plus âgée
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