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ORGANISATION GENERALE puSYSTEME DE SANTE EN FRANCE

Le systeme de santé regroupe l'ensemble des moserctivités mis en ceuvre pour la
production de la santé a visée :

% CURATIVE : restaurer la santé

PREVENTIVE : prévenir 'apparition des maladies ou réduiedenséquences de celles-ci si
on n'a pu empécher la maladie

“» EDUCATIVE : faire en sorte que chaque personne puisse acqoét au long de sa vie, les
compétences et les moyens qui lui permettront depuvoir sa santé et sa qualité de vie.

0.0
R/
0.0

DEFINITIONS

A. SYSTEME DE SANTE, SYSTEME DE SOINS

La santé de la populationest entendue dans un sens beaucoup plus largkétatede non-
maladie. Le systeme de santé est défini comme I'enseméde moyens et activités dont la
fonction est lgproduction de santédans le sens promouvoir, prévenir I'apparition feseurs

de risque ou de maladies, guérir, réduire les apresices des maladies sur le plan professionnel
et social (secteurs curatif, préventif et médicors.

Le soin

- au niveau individuel, la prise en charge du patiest implicitement décomposée en
plusieurs types d'actes : les actes diagnostiggegrescription et d’interventions réalisés
par le corps médical et le soin proprement ditjséaar le personnel soignant, composé du
soin direct au patient et du soin indirect (orgat du soin par la prise de rendez-vous,
I'accueil...)

- au niveau global, a l'inverse, on entend le somroe I'ensemble de tous les actes réalisés
pour prendre en charge une demande liée a une imakgue.

Le systéme de santé s’étend alors a toutes lesdiores de la vie sociale, quand le systeme de
soins fait référence au dispositif mis en placerpaprise en charge de la maladie.

B. LA SANTE PUBLIQUE

La Santé Publique constitue un domaine trés vasteemention qui déborde largement le
champ de la médecine pour s'intéresser a |'écommmay social, & la communication... A coté
de la médecine de soins, qui s'adresse a chacumdiggilus en lui apportant une réponse
spécifique, la Santé Publique concerne tous ldsdes qui concourent a la détermination de la
santé des individus et des groupes: environnerpagsique et social, conditions de vie
(logement, emploi, loisirs...).

Elle poursuit trois objectifs principaux :

- réduire au plus bas niveau possible les risquaetagas,

- garantir la meilleure qualité possible des soingdeemes d'efficacité médicale évaluée et
validée,

- assurer la plus grande égalité possible vis-aeimdanté.

De nombreuses disciplines sont également concerné@momie, gestion, sociologie, droit...
qui portent un intérét croissant au systeme deéstra son fonctionnement.
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[l. LES DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES RECENTES

A. LALOIDU 4 MARS 2002

La loi n°2002-303 du 4 mars 2002, relative aux tdrdes malades et a la qualité du systeme de
santé, participe a I'évolution du systéeme de sapiié centré jusqu’a ce jour sur le bénéfice
thérapeutique, tend désormais a réaffirmer le mspes libertés des patients. Le malade doit
désormais étre considéré non seulement comme usenpe détentrice de droits fondamentaux
mais aussi comme umsager, d’aborda titre individuel dans sa relation avec la profession
médicale, ensuita titre collectif par son réle dans les institutions de santé.

Cette loi déploie un large éventail de dispositiboschant a ladémocratie sanitaire a la
gualité du systeme de santéa laréparation des conséquences des risques sanitaires et a la
solidarité envers les personnes handicapées

Dans le volet intitulé « Démocratie sanitaire »,tegte affirme les droits individuels du malade
ainsi que les droits collectifs des usagers etalgd associations. Il s’agit en premier lieu du
respect, par le systeme de santé, des droits deronne en général : droit a la protection de la
santé (prévention, égal accés de chaque personres@ns nécessités par son état de santé,
continuité des soins, sécurité sanitaire), drolaaconfidentialité, protection de la vie privée et
du secret médical, droit a la protection contre teuliscrimination y compris en raison des
caractéristiques génétiques. Mais la loi consaaealément des droits individuels spécifiques au
systéme de santé, notamment le droit de chacuredéne les grandes décisions qui touchent sa
propre santé et d’obtenir, s'il le souhaite, lesoinmations médicales qui le concernent grace a
un acces direct au dossier médical.

Par ailleurs, la loi institue un statut nouveau pdas associations d’'usagers du systéeme de
santé, instaure des « commissions des relations l@geusagers et de la qualité de la prise en
charge » et leur reconnait une place dans toutesnstances qui participent a I'élaboration et a
la gestion des politiques de santé. Enfin, elldorre les droits des personnes hospitalisées sans
leur consentement.

La loi instaure également un droit & I'indemnisatides accidents médicaux non fautifs au titre
de la solidarité nationale et met en place de ntiasgrocédures en faveur d’une indemnisation
plus rapide des victimes d’accidents médicaux.

Enfin, cette loi comprend diverses dispositionsmgadifient 'organisation du systéme de santé.
Elles visent a donner une place plus importante @gions dans |'élaboration et la mise en
ceuvre des politiques de santé. La loi tente dergdesebases d’'une politique de prévention
globale en créant un institut national de prévent&t de promotion de la santé. Elle souhaite
faciliter la coordination en matiere de santé estituant des réseaux de santé.

B. LALOIDU 9 AOUT 2004 RELATIVE A LA POLITIQUE DE SANTE PUBLIQUE

La loi 806-2004 du 9 aolt 2004 n’'est que la deugidoi relative a la politique de Santé
Publigue dont la France se soit dotée en un sidelepremiére, datant de 1902, concernait
notamment la politique vaccinale. Cette loi se doommme objectif de développer une politique
de santé rééquilibrée entre prévention, soinsagtatation. La priorité est k&duction de la
mortalité et de lamorbidité évitables (avant 60 ans), latte contre les inégalités de santé
'amélioration de la qualité de vie des personnass#éuation dehandicap ou de perte
d’autonomie et la prise en compte ddsterminants de santé&lans leur globalité.

Cette loi réorganise le systeme de santé en fig@0t objectifs pluriannuels de santé (par
référence au savoir scientifique et a ce que lloseove dans les pays comparables au notre) a la
politique de Santé Publigue et en propodaptans stratégiquespour la période 2004 - 2008.

_4-
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Le suivi des indicateurs correspondant aux obgdé la politique de Santé Publique permet
d’évaluer I'impact des actions menées, en termamélioration de la santé de la population. Il
contribue a identifier les forces et les faiblestesysteme de santé et a évaluer sa performance
afin de réorienter si nécessaire les efforts ctiftec

Par exemple, les cing plans stratégiques pour 20208 :

- un plan national de lutte contre le cancer : créatid’un Institut National du Cancer et
mise en place de diverses mesures destinées aatemgt renforcer I'arsenal législatif
en matiére de lutte contre le tabagisme et l'aluok, facteurs bien connus de
développement des cancers.

- un plan national pour limiter I'impact sur la santie la violence, des comportements a
risque et des conduites addictives ;

- un plan national de prévention des risques powdaté liés a I'environnement, incluant
I'environnement de travail ;

- un plan d'amélioration de la qualité de vie des gmemes atteintes de maladies

chroniques ;
un plan d’amélioration de la prise en charge dedades rares.

Exemple d’objectifs de Santé Publique pour les thatacardio-vasculaires

OBJECTIF OBJECTIF PREALABLE INDICATEURS
69 | Obtenir une réduction de 13 % de * Incidence et |étalité des
la mortalité associée aux maladies cardiopathies ischémiques et
cardio-vasculaires : des embolies pulmonaires.
- cardiopathies ischémiques : de
13 % chez les hommes et de 10 %
chez les femmes d'ici a 2008 ;
- thromboses veineuses profondes
" de 15 % d'ici a 2008.
% 70 | Hypercholestérolémie : réduire de * Taux moyen de la LDL-
= 5 % la cholestérolémie moyenne cholestérolémie dans la
§ (LDL-cholestérol) dans la population adulte.
S population adulte dans le cadre
2 d'une prévention globale du risque
§ cardiovasculaire d'ici a 2008 :
o) actuellement 1,53 g/l pour le LDL-
cholestérol chez les hommes de 35
a 64 ans (objectif PNNS).
71 | Hypertension artérielle : réduire de | Définir les conditions * Valeur moyenne de la pression
2 a 3 mmHg la moyenne de la d'échantillonnage et de mesure systolique par tranche d'age et
pression artérielle systolique de la | permettant d'estimer la distribution par sexe, avec la prise en
population frangaise d'ici a 2008. | de la pression artérielle de fagon compte des pourcentages
fiable et reproductible. d'hypertendus (= 140/90 mmHg)
dépistés, traités et controlés.
© o 72 | Accidents vasculaires cérébraux | La quantification des objectifs pour |* Incidence et |étalité des AVC.
8§58 % (AVC) : réduire la fréquence etla | les AVC et les insuffisances
88%® séveérité des séquelles cardiaques suppose une * Fréquence et sévérité des
£8 £ fonctionnelles associées aux AVC. | exploration préalable des données | sgquelles fonctionnelles et des
Sas disponibles (HID, PMSI). incapacités associées dans les
Ex ?? suites des AVC.
c © &
§ 3 % 73 | Insuffisance cardiaque : diminuer la * Fréquence des réhospitalisations
= g' g mortalité et la fréquence des par décompensation aigué d'une
23 = décompensations aigués des insuffisance cardiaque.
o = personnes atteintes d'insuffisance
cardiaque.
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C. Lol « HOPITAL, PATIENTS, SANTE ET TERRITOIRES » (HPST)

La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfar de I'hdpital et relative aux patients, a la

santé et aux territoires est un projet d’organisatElle a pour objectif de mettre en place une

offre de soins gradués de qualité, accessiblesisy gatisfaisant a 'ensemble des besoins de
santeé.

Elle propose une modernisation globale du systésrsadté et doit permettre le décloisonnement
entre 'ambulatoire, I'hopital et le médico-sodiainélioration de la prise en charge des maladies
chroniques, la santé des jeunes et, d'une maréeéraje, la coordination du systeme de santé.

La loi comprend 4 titres.

= La modernisation des établissements de santées missions de I'hdpital sont précisées et
les liens entre médecine de ville et hbpital senfarcés.

= L’amélioration de l'accés a des soingle qualité: la répartition des médecins sur le
territoire sera optimisée. Pour assurer un meikk@ges au médecin de garde, la permanence
des soins sera désormais organisée au niveau deechégion, prenant ainsi en compte les
spécificités locales. Le nombre de médecins fordégendra davantage des besoins locaux.

= La prévention et la Santé Publique la loi a pour objet de renforcer la politique de
prévention. Pour protéger la santé des jeunest bmposé notamment d'interdire la vente
d'alcool aux mineurs et celle des cigarettes argged dites cigarettes « bonbons ».
L'objectif est également de développer I'éducati@napeutique des patients, pour améliorer
les conditions de vie et la prise en charge desopees atteintes de maladies chroniques.

= L’organisation territoriale du systéme de santé la loi crée lesAgences Reégionales de
Santé (ARS). Ces nouveaux organismes réuniront les neykn|'Etat et de I'Assurance
Maladie au niveau régional en simplifiant les diwues. Les agences déclineront dans un
cadre territorial les objectifs de la loi : fadadlit'accés aux soins et I'accés a l'information,
décloisonner les soins de ville et ceux dispendéggital afin de simplifier le parcours de
santé des patients, et développer la qualité sédarité du systeme de santé (cf chapitre le
niveau régional).

[I. LE NIVEAU NATIONAL

L'Etat est garant de l'intérét public et de I'aoréliion de |'état sanitaire de la population. litdo
mettre en ceuvre toutes les mesures tendant a assuptus grande égalitépossible des
citoyens face a la maladie,améliorer la qualité des soinset apromouvoir globalement la
Santé Publique Son intervention est restée discréte jusqu'aidadé la premiere guerre
mondiale ; elle s'est nettement affirmée et diViéesidepuis 1945.

L'Etat, soit directement, soit par l'intermédiades services déconcentrés :

- assume la prise en charge des problemes géndeaBanté Publique : prévention collective,
veille sanitaire, lutte contre les grandes maladtdiaux (ex : toxicomanie, alcoolisme)

- assure la formation des personnels de santéciparta la définition de leurs conditions
d'exercice, veille aux normes de qualité des d&sdinents de soins et de la production
pharmaceutique

- exerce sa tutelle sur les Agences Régionalesad#®S

- veille a I'adéquation des structures de soirdegbrévention et régule le volume de l'offre de
soins : personnels, établissement, équipementddour

- exerce la tutelle de la protection sociale : ntitgka de son financement (assiette et taux de
cotisations), régles de couverture de la populatielations avec les producteurs de soins, prise
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en charge financiére des soins (tarifs et taux eteboursement). Il veille a I'équilibre des
comptes sociaux.

Depuis 1996, c'est de la compétence du Parlemerfixde chague année les objectifs de
dépenses en adoptant les Lois de FinancementSfiaité Sociale (LFSS). Cette loi :

a) fixe un objectif prévisionnel de dépenses d’Assoe Maladie pour l'année suivante,
dénommé Objectif National de Dépenses d’Assuranakadile (ONDAM) ;

b) approuve un rapport sur les orientations delaigue de santé et de sécurité sociale ;

c) comporte des dispositions nouvelles sur lesatiess et sur la régulation du systeme.

ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTEERANCE

un
payeur

- LA -
SECURITE
SOCIALE

un un
| décideur L'ORGANISATION effecteur
L'ADVINISTRATION DuSYSTEME | LESYSTEME
DE SANTE

DE LA SANTE /

. DESOINS

des

usagers
LES
PATIENTS

Plusieurs ministéres interviennent dans I'élabomaties politiques de santé au nom de I'Etat : le
ministére de la santé, le ministere du travail massi le ministére de I'’économie ont un réle a
jouer dans le domaine de la Santé Publique.

A. LE MINISTERE

Au plan national, c'est leninistére chargé de la santéet le ministére chargé des affaires
sociales qui interviennent au nom de |'Etat sigyktéme de santé. Selon les gouvernements, les
domaines de compétence sont soit regroupés damministére de la Santé, soit associé a
d’autres domaines du secteur social. On parle derdépartement ministériel chargé de la santé.
Lorsque le ministére de la santé n'est pas un tameisx part entiere, un ministre délégué ou un
secrétaire d'état se voit plus spécialement comigerdomaine sous l'autorité du ministre des
affaires sociales. Le gouvernement actuel compuenthinistre de la santé et des sports (Mme
Roselyne BACHELOT-NARQUIN
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Quatre directions de ces ministéeres interviennansdorganisation du systéme de santé :

= la Direction Générale de la Santé

- élaborer, mettre en ceuvre et évaluer la politiqueahté
- concevoir la politique de prévention et de promotie la santé
- promouvoir la qualité et la sécurité des soins, slgices de santé, des dispositifs
médicaux et autres produits de santé en liaisoo l@geagences concernées
= la Direction Générale de I'Offre de Soins (déchétl5 mars 2010)
remplace la direction de I'hospitalisation et derjanisation des soins (DHOS).

- promouvoir une approche globale de I'offre de s¢uige et hdpital) en assurant aux
patients une réponse adaptée aux besoins de prdwmge

- régulation de I'offre de soins, gestion des ressesihumaines du systeme de santé

- garantir I'efficience et la qualité de l'offre d@iss dans le respect de I'objectif
national des dépenses d’assurance maladie (ONDAM)

= la Direction de la Sécurité sociale

- élaborer et mettre en ceuvre la politique relatilee $écurité Sociale
<& trait d’'union entre le ministére et les Caissetiovales de Sécurité Sociale

= la Direction de I'Action Sociale

- élaborer, coordonner et mettre en ceuvre les poditigdinterventions sociales,
meédico-sociales et de solidarité
< politiques en direction des personnes ou des g@m difficulté sociale, des
enfants et des adultes handicapés, des personées amsi que des familles, des
enfants et des adolescents

Chaque direction, dans le champ de ses attribytimmisne et coordonne l'action des services
déconcentrés compétents en matiere de santé eblidarisé, participe a I'évaluation des
politiques dont elle a la charge et suit, en limiswec la délégation compétente, les questions
européennes et internationales.
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B. LES STRUCTURES D'APPUI AU NIVEAU NATIONAL

L'Etat a suscité progressivement la création dsi@lus organismes ayant compétence dans un
domaine spécifique. Il y est toujours représeméssure la tutelle et en définit les missions. Ces
organismes ont des formes juridiques variées (aget@égation, comité, association...).

1. Les structures de Santé Publique

HCSE

Haut Conseil
de la Santé Publique

contribue a ladéfinition des objectifs pluriannuels de Santé Puljue,
évalue la réalisation des objectifs nationaux detéSRublique ; I'aide a
I'élaboration de la loi quinquénnale de Santé Ruidi est un travail
essentiel du HCSP

fournit aux pouvoirs publics, en liaison avec lggerces sanitaires,
'expertise nécessaire a la gestion des risques Haites et a la
conception ainsi que [I'évaluation des politiques sttatégies de
prévention et de sécurité sanitaire

Conférence
Mationale

de Santé

lieu de concertationsur les orientations des politiques de santé

® analyse lasituation sanitaire et lesbesoins de santée la population

formule des avis et propositions sur les plang@jrammes prévus par le
gouvernement ou en vue d’améliorer le systéeme k& g France

élabore chaque année rapport sur le respect des droits desisagers
du systeme de santé

contribue a I'organisation d#ébats publicssur les questions de santé

2. Les instituts de recherche, de formation et d’éducation

x

t ® constitué a partir de la transformation du Comigin¢ais d’éducation
Al 7
qwinpes 3Nt pour la santé (CFES)
-“'\pes ® exerce une fonction d’expertise et de conseil etieneed’éducation et
titut nationd! de promotion pour la santé
Institut A< . . : C s :
dep,euemmn‘?‘ ® assure le déeveloppement Héducation pour la santé et I'éducation
¢ équcation POV thérapeutique en France
fa santé
ol I ® placé sous la responsabilité conjointe des misisthargés de la Sante et
thématiaves 1110 .nserm de la Recherche
Ittt atoral ® a pour mission de développer la recherche médietlgaloriser les
de la santé et de la recherche médicale z
résultats et de former les chercheurs
® assure la formation des personnes ayant a exeesrfahctions de
direction, de gestion, d'inspection ou de contrd@ens les domaines
sanitaires, sociaux ou médico-sociaux
® assure un enseignement supérieur en matiere deé Fardilique en

développant les relations internationales danslogmines
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® anime, coordonne et finance les recherches suidée et les hépatites
virales B et C : recherche biologique fondamentadecinale, clinique et
épidémiologique, essais thérapeutiques, rechemh&anté Publique, en
sciences de 'hnomme et de la société

" Agence Nati.onale ® anime et soutient des programmes de recherche kangpays en

de Recherche sur le Sida developpement
et les hépatites virales

® anime la politigue publigue d'information sur lencar (population,
INSTITUT personnes malades, professionnels) et de prévedtiotancer (dont le
NATIONAL dépistage)
puCANCER élabore et diffuse des normes de qualité des soisncérologie
® harmonise l'effort de recherche en proposant diremcant des actions
de recherches interdisciplinaires

3. L’organisation de la sécurité sanitaire

Le dispositif de veille et de sécurité sanitairété@ mis en place par la loi dif juillet 1998 face

a la complexité croissante des menaces sanitauwgdnterrogations scientifiques, aux demandes
des citoyens d’un droit a la santé, a la sécuaittinformation. Ce sont des agences propres a
chaque domaine qui ont été créees. Le principa déparation entre I'évaluation et la gestion a
été retenu, le cas de 'AFSSAPS constituant unepian délibérée.

Missions : anticiper, surveiller, alerter, agira@er

® surveillance et observation permanentes de I'étated santé de la
population

® veille et vigilance sanitaires : rassemble, analyse et actualise les
connaissances sur les risques sanitaires, leusegat leur évolution ;
détecte de maniére prospective les facteurs deleisgsceptibles de

INSTITUT modifier ou d’altérer la santé de la population

DE VEILLE SAMNITAIRE o . . -
® alerte sanitaire : informe sans délai le ministre chargé de la santéas
de menace pour la santé de la population ou deaicest de ses
composantes, quelle qu’en soit I'origine, et lWiammande toute mesure
ou action appropriée pour prévenir la réalisatiaratiénuer I'impact de
cette menace

® contribution a la gestion des situations de criseagitaire

® évaluation s du service attendudes produits, actes ou prestations de

santé pris en charge par I’Assurance Maladie (epou non
HA§ leur remboursement par I’Assurance Maladie)
) ) » des pratiques professionnelles et accréditation des
HAUTE AUTORITE DE SANTE professionnels et équipes médicales des établissenuz

santé (développer des méthodes et outils d'évaluaties
pratiques professionnelles)
* de la qualité de la prise en charge sanitaida gepulation

® élaboration deguides de bon usagéles soins et des recommandations
de bonne pratique

® certification des établissements de santé
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N
afssaps ”\

Agenes Framcarss de SSeure Sanilaire
des produits de santé

évalue, inspecte, contrdle les produits de santédimés a I'homme:
meédicaments, produits sanguins, organes, tissulsilese produits de
thérapie génique et cellulaire, produits thérapeets annexes, dispositifs
médicaux, dispositifs de diagnostic in vitro, med& premiéres a usage
pharmaceutique, produits cosmétiques et d'hygiémmceelle

® assure et coordonnev@ilance sanitaireautour des produits de santé

® alerte en cas de risque pour la Santé Publique (policitasiae)

B
afssa

Agence Frangaise
de Sécurité Sanitaire
des Aliments

® évalue les risques sanitaires et nutritionnels deotis les alimentsy

compris de l'eau dalimentation, depuis la produrctijusqu'a la
consommation finale (alimentations destinés auxmaok et a la
consommation humaine. Elle peut étre saisie pgole/ernement et les
associations de consommateurs. Elle peut s'audo-sai

mene desecherchesen matiere de santé animale, d’hygiene des akment
et de nutrition

délivre les autorisations de mise sur le marché deslicaments
vétérinaires

afsset- )

Agence Frangaise
de Sécurité Sanitaire
de I'Environnement
et du Travail

contribue aassurer la sécurité sanitaire dans les domaines de
'environnement et du travail en évaluant les risques qu'ils peuvent
comporter ;

coordonnd’expertise en santé environnement et en santé au travalil

® fournit aux autorités toutes les informations |8 tisques sanitaires, et

les conseils nécessaires a I'élaborationddpositions législatives et
réglementaires

exerce uneveille scientifique et mettre en oceuvre des programmes de
recherche

ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG

opérateur unique de la transfusion sanguine

assume le monopole des activités de collecte, dmapation, de
gualification et de distribution des produits sangu labiles aux
établissements de soins

veille a la satisfaction des besoingen matiere de produits sanguins
labiles, & garantir unsécurité maximale dans le fonctionnement du
systéme francais de transfusion sanguin

agence dela
biomédecine

guatre domaines prélévement et greffe d’organes de tissus et de
cellules procréation, embryologie et génétiquéhumaines

suit, évalue et contrdle les activités thérapessget biologiques relevant
de ses compétences

gere la liste nationale des patients en attenteedjreffe d'organe
contribue a la réflexion éthique, a la diffusidrae respect des principes
éthiques dans les activités relevant de son changoihpétence

IRSHN

organisme scientifique et technique national deéreffce pour la
recherche et I'expertise sur fisque nucléaire et radiologique: sOreté
des installations nucléaires, des transports etldelsets, de la protection
de 'homme et de I'environnement contre les rayomgrgts ionisants...

-11 -



DCEM: 2010 - 2011

V. LE NIVEAU REGIONAL

A partir des années 80, une double réforme est emggace afin de privilégier le cadre régional
et départemental :

- la décentralisation territoriale est organisée dams loi du 2 mars 1982 suivie par de
nombreux textes,

- la déconcentration des administrations centraleprésue des 1982 et précisée dans la
loi du 6 février 1992 et le décret dif juillet 1992.

Le processus de régionalisation de I'organisatibmles la gestion du systeme de soins s’est
renforcé avec les ordonnances de 1996. L'idée eestotiner davantage de responsabilités aux
acteurs régionaux pour favoriser l'innovation, péximentation ainsi que I'émergence de

nouvelles formes d’organisation. L'approche régienapparait comme la bonne échelle de
maitrise des risques et de contrble des dépensais. ddrtout, les régions semblent mieux

placées que le niveau central pour adapter degi@muaux contextes locaux et traiter la

dimension territoriale des politiques de Santé igubl

= Les services déconcentrés

Les services sanitaires et sociaux déconcentréEt se situent aux deux niveaux de la
« circonscription régionale » et de la « circorsoon départementale ka déconcentration est
une délégation de certaines fonctions du ministeiedes services extérieurs

= Les services décentralisés

La décentralisation est le transfert de compétencede I'Etat central & des assemblées élues
au plan territorial : la commune (Conseil Municipal), le départemedor(seil Général), la
région (Conseil Régional).

La loi HPST réorganise le paysage régional et dépental en créant les agences régionales de
santé (ARS).

A. LES AGENCES REGIONALES DE SANTE (ARS)

La création des ARS marque la volonté politiqueadorcer lepilotage régionaldu systeme de
santé, pour lui permettre de mener des politiqhes gdaptées aux besoins et aux spécificités de
chaque population, de chaque territoire. Les ARSeht corriger les deux principaux défauts du
notre systeme de santé : sa gestion trop cloispehéen excessive centralisation.

Les ARS prévues par la loi « HPST » sont des entégionalesiniquesdu service public de la
santé. Créées juridiquement I€" avril 2010, elles regroupent sept organismes awvpat
chargés des politiques de santé dans les régides departement®irection Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales, Direction Beglie des Affaires Sanitaires et Sociales,
Agence Régionale d'Hospitalisation, Groupement &&dide Santé Publique, Caisse Régionale
d'Assurance Maladie, Union Régionale des Caississdrance Maladie, Mission Régionale de
Santé)

Les ARS sont des établissements publics dotéd&dmnomie administrative et financiere
Placées sous latelle des ministres chargés de la santé, de I'Assunsiat&die, des personnes
agées et des personnes handicapées, elles sagéedirpar un directeur général nommé en
Conseil des ministres.

1. Domaines de compétence

Les ARS ont deux grandes missions :
- le pilotage de la santé publique
- larégulation de I'offre de santé, dans les sestaaotbulatoire, hospitalier et médico-social
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Les trois champs d’intervention de 'ARS sont :

- La prévention et la santé publique
L’ARS définit, finance et évalue les actions eneav de la prévention des maladies, des
handicaps et de la perte d’autonomie. Elle orgdaiseille sanitaire et le suivi des éléments
significatifs de la santé dans la région (notammenttravers du recueil et de tous les
signalements d’évenements sanitaires) ainsi quéplanse aux alertes sanitaires, contribuant
ainsi a la gestion des situations de crise.

- Les soins
L’ARS régule I'ensemble du champ des soins de eilldes soins hospitaliers. Elle assure le
contrdle de gestion et le pilotage des ressoutcgs k& performance de I'hopital public.

- L’accompagnement médico-social
L’ARS favorise la coopération entre professionrdgdssanté et établissements de santé. Elle
facilite également la prise en charge des persomaeslicapées, des personnes agées
atteintes de maladies chroniques ou en perte diauice.

2. Organisation et gouvernance

Les ARS sont dotées d'uconseil de surveillancecomposé de représentants de I'Etat, de
I'Assurance maladie, des collectivités territorialades usagers ainsi que de personnalités
qualifiées.

Elles agissent en concertation avec :

- laconférence régionale de la santé et de 'autonomiehargée de participer, par ses avis, a
la définition de la politique de santé en région ;

- lesdeux commissions de coordination des politiques d@nté I'une sur la prévention et
lautre sur les prises en charge et I'accompagnémegdico-sociaux qui associent les
services de [I'Etat, les collectivités territoriales les organismes de sécurité sociale
compétents ;

- lesconférences de territoire qui réunissent tous les acteurs locaux de la&ésagites aident
a identifier les besoins du territoire de santé deéterminer les actions prioritaires a mettre
en oeuvre, pour y répondre.

Les ARS disposent également dans chaque départathard délégation territoriale qui est
chargée a la fois de mettre en oeuvre les polisiqégionales de 'ARS et d’accompagner les
acteurs locaux dans la mise en oeuvre de leurstprdglles rapprochent les décisions du terrain.

3. Le projet régional de santé

Le projet régional de santé (PRS) est le documesigique de I'agence dfike les objectifs et

les priorités de santé en régiomt planifie les actions dans les différents chadipgervention

de 'ARS : prévention, organisation des soins dle et dans les établissements de santé, secteur
meédico-social, acces aux soins, gestion du risgecegmpagnement des handicaps et de la perte
d’autonomie, télémédecine, définition des terréside santé.

Le projet régional de santé se composera :

- du plan stratégique régional de santé qui défians le cadre des politiques nationales, les
priorités de santé en région et les objectifs aésquour les cing prochaines années. Il contient
eégalement la définition des territoires de santé

- des schémas d’organisation dans chacun des desndiaction de 'ARS : schéma régional de

prévention, schéma régional d’organisation desssa@nohéma régional d’organisation médico-

sociale

- des programmes ou plans d’actions déclinantnheslalités d’application des schémas :

programme régional de gestion du risque, programégmnal d’accés a la prévention et aux

soins (PRAPS), programme relatif a la télémédegragrammes territoriaux de santé.
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V. LE NIVEAU COMMUNAL

Iy a 36 551 communes sur le territoire métropatit Ces communes sont gérées par un Conseil
Municipal élu pour 6 ans et présidé par le Maireoid types de services ceuvrent dans le
domaine sanitaire et social.

A. LE SERVICE COMMUNAL D’HYGIENE ET DE SANTE

Dans les villes de plus de 10 000 habitants, lesinations, la désinfection et la surveillance des
regles d’hygiéne peuvent étre confiées au servioeigipal d’hygiene et de santé placé sous
lautorité du maire, mais sous la responsabilithihéjue d’'un médecin directeur. Il sert, pour le
contréle des regles d’hygiene, de relais locakauice d’hygiene du milieu de la DDASS.

B. LE CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

Il constitue le premier maillon de I'aide médicalg instruit les dossiers de demande et délivre
les prises en charge apres attribution par la ca@sion cantonale ou intercantonale de l'aide
sociale.

C. LES CENTRES DE SANTE ET DISPENSAIRES MUNICIPAUX

lIs pratiquent habituellement des actions de "samigaire” et de prévention. Leur déficit
financier chronique oblige les municipalités a remér régulierement leur budget ; ce qui
hypotheque leur avenir.

CONCLUSION

Chaque étage territorial intervient dans le domailee la Santé Publique et, malgré la
décentralisation, I'Etat demeure présent au plgpadémental comme au plan régional. On
assiste toutefois a une redistribution des pouwstirdes compétences, au sein des collectivités
territoriales, entre I'Etat et les assemblées kExaCela a pour conséquence de responsabiliser les
élus locaux mais cela suscite également un cenmbre de problemes liés notamment au
clivage entre les deux domaines sanitaire et sdaalendance actuelle est a un renforcement du
réle joué par les régions.

Références

Loi n® 98-535 du 1er juillet 1998 relative au renforcement de la veille sanitaire et du contrdle de la sécurité sanitaire des produits
destinés & 'homme.

Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé

Loi n® 2004-806 du 9 aodt 2004 relative a la politique de Santé Publique

Loi n® 2004-810 du 13 aodt 2004 relative a I'Assurance Maladie

Santé publique. Spécial loi de Santé Publique. Décembre 2004

Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires

-14 -



