La santé dans le monde

Systéme = ensemble de ressources matérielles (hopitaux), humaines (infirmiéres) et
financiéres (sécurité sociale) organisé dans le but de soigner la population.

Il ya un systeme de soin simple et un autre un peu plus grand (protection sociale contre
le chomage, retraites)

Dans le monde aucun systéme dans un aucun pays n'est similaire a celui d'un autre pays.
Tous les systemes de santé sont différents méme si on peut les ranger selon des
catégories. Aucun systéme de santé n'est comparable ;

Le systéme de santé que I'on a dans un pays est le reflet de I'histoire de ce pays.

I. Historique du systeme de santé Frangais
Les systemes se sont organisés au fur et @ mesure du temps. A |'époque des romains et
des grecs tous ce qui concerné les soins était magico-religieux.
14ieme siecle épidémie de peste qui a ravagé la population.
Au moyen dge |'église a été un frein aux avancés scientifiques, période d'obscurantisme.
En revanche a ce moment |a dans le monde arabe il y a eu de grosses avancées.
Au 16°™ siécle I'Hopital était utilisé pour les indigents (pauvres + vieux) ce sont les
hotels-dieux, pour les militaires (hopitaux militaires) et pour les marins (les lazarets
dans lesquels ont les laissés en quarantaine).
19"™ siécle : industrialisation a fait que d'une société rurale et agricole on est passé a
une société de plus en plus industriel -> exode rural. Changement de systéme : on est
plus sur une économie familiale. L'industrialisation s'est accompagnée de découvertes
médicales tres importantes (Pasteur, principe de la vaccination). Ces modifications ont
fait que le systéme comme il I'était ne pouvait plus durer
20" siécles : énormes progrés scientifiques (radiographie, scanner, IRM, petscann)
Les ouvriers se sont vite rendus compte que tout seul (loin de leur famille) ils ne
pouvaient plus s'en sortir donc tres vite des caisses d'entrée mutuelles se sont mise en
place pour les ouvrier dans le but de rembourser les arréts de travail. C'était le début
du systéme de protection sociale.
1882 : naissance de la premiére loi de sécurité sociale en Allemagne. Il a fallut attendre
1948 pour la France.
Mr LAROQUE en France doit arriver a mettre en place un systéme de protection
sociale. On en est arrivé a un systéme de protection basé sur les cotisations basées sur
le salaire. Le systeme de santé est donc basé sur le travail.
En Angleterre le systéme de santé (NHS) est un systéme national de santé qui est basé
sur I'imp6t et non pas sur le travail.



En France on est sur des valeurs collectives, de solidarité. Le systéme Frangais est basé
sur le curatif (et non pas la prévention)

IT. Systéme social dans les pays avoisinants
On classifie en 2 grandes catégories :

- systéme de santé privé : dans lequel la santé est un bien marchand et qui doit
donc étre régulé par les lois du marché (comme aux Etats Unis). Cela a pour conséquence
que plus de la moitié de la population n'est pas couverte. Si on n‘est pas payé on ne nous
soigne pas. C'est un systéme libéral : la santé est un bien qui s'achete.

Cependant aucun systéme n'est pur. Ainsi au Etats unis il y a eu la création d'assurances
santé privées + hopitaux d'états (pour les personnes dgées et pour les indigents) + mise
ne place d'un systéme de santé obligatoire pour tous les travailleurs.

- systéme de santé nationalisé (en URSS) : dans lequel la santé est un pré-requis
obligatoire et donc garantie a toutes les personnes. Mais on ce systéme n'a pas perduré.
Depuis I'écroulement de I'empire communiste il y a de plus en plus de systemes privés.

Entre ces 2 péles il y a des intermédiaires (le notre par exemple) qui n'est pas financé
par I'imp6t et ou la sécurité sociale est privée.

Ily a aussi les pays en voie de développement qui ont hérités d'un ancien systéme
colonial. Systéme d'hdpitaux et de dispensaires qui perdurent encore aujourd'hui qui
sont en théorie gratuits.

ITI. Le systeme de soins Frangais
1. Ressources matérielles
Ily a le secteur sanitaire : les hdpitaux : le CHRU - les CHU - CH - HL (pour le court
séjour : MCO)
Le secteur médico-social : dans lequel le médical est moins dominant et ot I'éducatif
prend le pas. (CAMS (Centre d'Accueil Médico-social Précoce), IME , ITEP, MAS, FAM,
SSIAD, EHPAD) - Structures spécialisées dans les addictions
Le secteur social : essentiellement piloté par le conseil général (PMI, maisons de
retraite non médicalisées)

2. Ressources humaines
Professionnels médicaux : médecins et sages-femmes
Professionnels paramédicaux : infirmiéres
Professions sociales : psychologues



Tous ont une formation universitaire, un diplome reconnu et l'inscription a un organisme
professionnel.
L'exercice professionnel peut €tre salarié ou libéral.

3. Ressources financiéres
C'est la population qui cotise en fonction de leur salaire, en payant les mutuelles ou si on
en a pas en payant de notre poche la part non remboursée par la sécurité sociale.
Cet argent sert au remboursement des médicaments et au financement des hopitaux
principalement.
Les cotisations arrivent au niveau de la sécurité sociale. L'état tente de réguler le
systéme (tous les ans un budget de la santé est préparé par la sécurité sociale et qui est
présenté au gouvernement pour €tre voté. Ce budget prévoit les dépenses prévues
autorisées dans les différents secteurs. L'argent arrive dans les caisses primaires
d'assurances maladies pour €tre distribué dans les différents secteurs et redistribué
dans les différents hopitaux)



