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Indicateurs d'acces aux soins
Le reste a charge des ménages (RAC) o

CSBM=208,0 milliards d'euros en 2019 (+2,1%)
Le RAC en part de CSBM diminue

participation des ménages 6,9% en 2019 NingicNy
Sécurité sociale : 78,2% 27.0% .
Organismes Complémentaires D 314% Source > DREES, comptes de la santé.

Soins

hospitaliers
46 4%

Structure de la CSBM en 2018

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%)

(€70 [e]y 1o (134 Structure de financement des grands postes de la CSBM en 2018
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Sur 'ensemble du RAC : u
soins de ville = 40% y
Médicament = 30% ol
Optique = 18% g
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hospitaliers sanitaires médicaux
B Sécuite sociale  BElatet CMUC 8 Orgarismes complementaires  © Ménages

* Le poste « optique » estinclus dans le poste « autres biens médicaux » et en représente 40 %.

Lecture > En 2018, la Sécurité sociale finance 78 % de la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM). Sur le seul champ des

soins hospitaliers, la Sécurité sociale finance 92 % des dépenses.




Acces aux soins

Le renoncement aux soins

Primaire Taux de renoncement aux soins en fonction du score de précarité en France
Secondaire
Géographique -
Financiers (15 a 30%) e ¥
Manque de temps (20%) - :

13,9%
Soins dentaires (17%) 50% 35% I I
Optique (10%) —OL ] —
Consultations médicales (6%) Scoredeprécarité

Source : « Le renoncement aux soins pour raisons financiéres : une approche
économétrique », Questions d économie de |2 santé, IRDES, 2011

Taux de renoncement aux soins pour raisons financiéres selon le type de soin et le type de couverture
santé chez les 18-64 ans en 2014 (en %)

ke it Son,, Ottt
Ensemble de la population des 18-64 ans 26,3 17,3 10,3 6,2 5,0
Des bénéficiaires de la CMU-C 32,9 21,5 15,7 6,8 7,0
Des bénéficiaires d'une complémentaire privée 24,2 15,6 9,1 5,3 4,3
Des personnes sans complémentaire 55,0 41,3 24,4 21,3 16,2

Champ : population métropolitaine agée de 18 a 64 ans.
Lecture : 24,2 % des bénéficiaires d’une couverture privée et 32,9 % des bénéficiaires de la CMU-C déclarent avoir renoncé

a au moins un soin pour des raisons financiéres au cours des douze derniers mois en 2014.
Source : Drees-Irdes, ESPS-EHIS 2014, calculs Drees.
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Acces aux soins

Qualité des SOinS hospitaliers Activité en hospitalisation compléte (séjours) et partielle (journées)
pu . . « ° . == Journées d'hospitalisation partielle === Séjours d'hospitalisation compléte
Réorganisation du systéme hospitalier - -
, . 17 000 000
Réduction du personnel oot P i
.. . . . . 15,000 000 ,/
Diminution du nombre de lits hospitaliers B
Peu d'efforts sur les soins ambulatoires i
Contraintes de travail de plus en plus fortes
. 7 . . . o 10000 000 r , - : T T T !
Liens entre dégradation de la satisfaction au travail
et quallté deS SOIﬂS Mg?e::n fadrigtr:ﬁ’eCdr:rsl;igelzrl[t)rt‘):;ggr;q;(;Etig[je(;?;zt)gfn;cshsaﬁg:esr?:::ttéi2252:;2::@2%?5:?2?anr-efontedeIaSl-\E pour la psychiatrie.

Champ > Hospitalisations en MCO, SSR et psychiatrie en France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélémy

Conditions de vie des personnels les moins qualifies  etatespisean, ompisiessa |
, ;. Sources > DREES, SAE 2009-2017, ATIH, PMSI-MCO et SSR, traitements DREES.
Presenteisme

Transformations de la patientéle
changements des profils des usagers des hopitaux
vieillissement = augmentation du niveau de dépendance

Lits installés en hospitalisation complete
Au 31 décembre 1998 2003 2016 2017 2018 (p)

Secteur public 313315 308013 250104 246395 243326
Secteur privée 175395 160405 154144 153470 152 367
Total 488 710 468 418 404248 399865 395693 -20%

Champ : France métropolitaine pour 1998, France hors Mayotte pour 2003 et y
c. Mayotte a partir de 2011 ; y c. service de santé des armeées a partir de 2003. .
Source : Drees, enquétes SAE 1998 a 2018. unive I’Slté . FACULTE DE

PARIS-SACLAY @ PHARMACIE




Acces aux soins
Personnels de santé
Les principales tendances des effectifs salariés hospitaliers 2003-2017

- Part des effectifs salariés du secteur hospitalier dans I'ensemble du secteur des « activi-
tés pour la santé humaine »

+14% entre 2003 et 2017

+1,6% en 2010 e
+0,3% en 2016 e .

-0,3% en 2017

85,0%

84,0%

Personnel médical (11,7% en 2017) oo
internes (+76%)

80,0%

Sage_fe m m eS (+34%) 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

7 . . . s Champ > Salariés du secteur hospitalier, public et privé, présents au 31/12 ¥ France entiére (y is contrats aidés; hors stagiai
meédecins et assimilés (+20%) S o o S e
i nf| r' m | e rS (+ 2 3 %) - Effectifs salariés du secteur hospitalier, par groupes de professions

1600 000

1400 000

La part des aides-soignants (21%) et des personnels o
administratifs (11 %) est stable depuis 15 ans oo
wo cgguiBIIRIRRERE
Deux groupes font exception : w000

les sages-femmes du privé (-1,7 %) . I | l I I I I ! I ! l I I I I

autres personnels soignants (-5,2 %) et non soignants ,H m mEEEEENESNENNMNHN

d u p U b | I C uMédecins et assimilés Intemes

m Sages-femmes minfirmiers
Aides-soignants mPersonnel administratif
Autre personnel (soignants et non soignants)

Champ > Sal Ianesd secteur hospitalier, public et privé, présents au 31/12 (personnes physiques), France entiére (y compris contrats aidés; hors stagiaires,
extern es l )
Sour STASP et DADS-GF ; DREES, SAE ; traitements DREES.
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Personnels de santé

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 a dipldme 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 lle-
de-France

Région francilienne contrastée : beaucoup de
spécialistes et peu de généralistes

La densité de certaines régions n'est pas liée a la

présence d'une population plus agee

0 [247,298)
o (298,331)
[331,364)
B [3%441]

Ensemble des médecins - 2012

[ WG UG4S « Effectifs de médecins en activité par spécialité, de 2012 a 2021

Effectif
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— GENESAliStes e Autres spécialistes

Champ > Médecins actifs de moins de 70 ans, ayant au moins une activité en France métropolitaine ou dans les DROM.
Source > RPPS - exploitation DREES.

Ensemble des médecins - 2021

Densité pour 100 000 habitants
Densité moyenne :

2 312 professionnels o i
pour 100 000 habitants
0 [229281)
o [81312) gﬁ\ f
f B [312343) o

2@3@.
u [343374)
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Personnels de santé

(eIE] L[N K] « Effectifs de pharmaciens en activité et part de femmes parmi eux, de 2012 & 2021

Pharmaciens (inscrits a l'ordre) Efeci —
Effectif
72 200 77000 / 67%
diminution depuis 2016
Age moyen =46 ans " -

68% de femmes o /_./"\_\
baisse légere des effectifs jusqu’en 2027, puis
hausse de 12% par rapport a 2021 pour 2050

71000 61%

70000 60%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

s fnsemble ePart de femmes

Champ > Pharmaciens inscrits @ I'Ordre, actifs de moins de 70 ans, ayant au moins une activité en France métropolitaine ou dans [es DROM.
Source > RPPS —exploitation DREES.

Type d’activité (inscrits a l'ordre)
70% en officine 2012 2021
(Titulaires : 55% de femmes) '
10% LAM

5% Industrie

10% Hopital

Densité pour 100 000 habitants.
Densité moyenne .
78 professionnels

Densité pour 100 000 habitants
Densité moyenne

pour 100 000 habitants
0 [3765)

Densité ey ey

pour 100 000 habitants

En baisse | |
La densité de certaines régions n'est pas liée a la -
présence d'une population plus agee universite FACULTE DE
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