Royaume-Uni

Le gouvernement britannique affiche sa volonté
de financer une ambitieuse réforme

du systéme de santé
Pierre VOLOVITCH

L "améliorationdufonctionnement
des services publics, et spécialement du
Servicenational desanté(National Health
Servie—NHS), était au coaur desen gage-
ments pris par Tony Blair lors des élec-
tions britanniques de 2001. En décidant,
dans le cadre du projet de bud get, d’ aug-
menter les impbts pour financer une im-
portante hausse des dépensesdesantéle
gouvernement travailliste se donne les
moyens financiers d’une réforme de
grande ampleur. Mais on aurait tort de
s arréter aux seuls aspectsfinanciers.Le
projetderéforme, tel queprésentédansle
rapport Wanless vise a transformer pro-
fondément le fonctionnement interne du
NHSet lesrap ports queles Bri tan ni ques
entretiennentavecleur santé.

La presse britannique a souligné
gu’'en choisissant d’augmenterleni veau
d’imposi tionpour réfor merlesystémede
santé le gouvernement travailliste faisait
un pari. Toute laquestion étant de savoir
si lesrésul tatsobtenusd’ici lapro chaine
échéance électorale, prévue au plus tard

en 2006, |égitimerontce choix aux yeux
desélecteurs.

Lessyndi catsbri tan ni questout ense
félicitant de la volonté gouvernementale
de rattraper le sous-investissement dont
souffrelesystémedesanté et en ap puyant
son choix de recourir a I'impét pour fi-
nancer les dépenses supplémentaires af -
firment que leur soutien n’est pas
incondi tionnel. Laplacedu secteur pri vé
etlescondi tionssalarialeset socialespro
posées a |I’ensemble des personnels du
systéme de san té sont les deux points sur
lesquels UNISON, le grand syndicat du
secteur public, entend étretout spéciale-
ment at tentif.

Amenersur20ansles dépenses
desantéauniveaueuropéen

En présentant alami-avril son pro jet
de budget le gouvernementtravailliste a
af fi chésavolontéd’ augmenterfortement
lesdépensesdesanté. Aujourd’ hui lesdé
pensesdesantébritanni quesreprésentent
7,7 % du PIB (6,5 % pour le sys téme pu-
bli
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Encadré

LeNatio nal Health Service, NHS

Le Ser vice natio nal de san té (National Health Service—NHS) bri tan nique four nit
gra tui te ment des soins de san té a toute per sonne ré si dant au Royaume-Uni. Le
NHS est financé d’'une part sur le bud get de I'Etat, et d’autre par une co ti sa tion
spé cifique (Natio nal Insurance Contribution). L'ac ceés au sys téme de soins passe
par le médecingénéraliste (General Practitioner — GP) au prés de qui le pa tient
estinscrit. Laré munérationdes généralistes estdéter minée parle nombre de pa-
tients ins crits sur leur liste. Le pa tient choi sit son gé né ra liste et peut en chan ger.
Mais dans le méme temps les gé né ra lis tes bri tan ni ques, sauf dans les zo nes ru-
ra les, exer cent en ca bi net de groupe ; dans les faits le pa tient est pris en charge
par un ca bi net plus que par un mé de cin par ti cu lier. La ques tion du « choix du mé-
de cin » ne se pose donc pas dans les mé mes ter mes qu’en France. L'en semble
des spécialistes exerce a I'hd pital. lls sontsalariés. lIs re ¢oi vent les patients en
consultations exter nes qui sont donc I'équi va lent de la consul ta tion d’un spé cia-
liste en ville pour nous, ou en hospitalisation. Sauf urgence l'accés a I'hopital
n'est pas direct, il passe par le gé néraliste.

Les soins sont pour leur plus grande part gratuits. Une partie des dépenses de
mé di ca ments reste ce pen dant a la charge des pa tients. Mais de nom breu ses ca-
tégories de population (personnes agées, enfants, bénéficiaires de minima so-
ciaux) sont exo né rées de ces char ges. Dans les faits, 50 % de la po pu la tion est
dis pensée de tout paie ment. Le sys téme de san té pri vé est pré sent sous la forme
de struc tu res hos pitalie res qui per mettent aux patients d’ac cé der aux soins sans
subir les périodes d'attentes qu’impose la sous-dotation actuelle du NHS. Plus
des trois-quart des médecins travaillant dans I'hospitalisation privée travaillent
également dans le NHS. Le paiement individuel est une forme trés minoritaire
d’ac cés au sys teme de san té pri vé. Dans la plu part des cas les pa tients qui ont
re cours au sys teme de san té pri vé sont cou verts par une mu tuelle d’entre prise.

Dans les an nées 1980 les conser va teurs ont ten té une ré forme du NHS. Re non-
¢ant & mettre en cause le mode de fi nan ce ment du sys téme pu blic, ils ont vou luy
introduire un « marché interne ». Les cabinets de gé néralis tes dis po saientd’'un
bud get leur per met tant d’ache ter les exa mens et cer tains soins hos pita liers a des
hdpitaux dont I'autonomie financiére était renforcée. Sur le terrain le NHS est
géré pardes autoritéslo cales de santé dontle gou ver ne menttravail liste vient de
renforcerlenombre etl'auto nomie.

On no te ra que mal gré ses in suf fi san ces, mais aus si sans doute grace a son ca-
rac tere égalitaire, le NHS bé né ficie d’un at ta che ment fort de la part des Bri tan ni-
ques. Lors d’'une en quéte ré cente 86 % des per son nesinter ro gées se dé claraient
satis faits de leur gé né ra liste, 83 % des pa tients avaient confiance dans les mé de-
cinshos pitaliers et 79 % dansles in fir mié res.
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Tableau 1. Dé pen ses de san té en % du PIB

Allemagne France Pays-Bas

Danemark Suéede Royaume-Uni

1999 10,3 9,3 8,7

84 7,9 6,9

Source OCDE - 2000.

HS + 1,2 % pour les dépenses priveées).
Le gouvernement affirme sa volonté de
voir les dépen sesdesantérejoindrepro-
gressi vement lestaux européens(tableau
1) pour se si tuer au tour du 10 % du PIB
en 2022. Alors que les dé pen ses du NHS
s'ééevent aujourd hui 265,4 mil liards de
£, I'’objectif est delesfaire pas ser aplus
de 100 milliards de £ d'ici 2005 puis a
plusde 150 mil liardsde £ d’ici 2020.
Pour fi nan cer cette hausse des dé pen
seslebud get 2003-04 prévoitprinci pale
ment une augmentation de 1 point de
pourcentage de la cotisationd’ assurance
maladie (National Insurance Contribu
tion —NI ) tant pour lessalariés (pour qui
la NI passe de 10 % a 11 %) que pour les
employeurs (pour qui la NI passe de
11,8 % a 12,8 %). Sont également pro-
grammées une hausse des impéts sur
I’ exploitationpétroliére en mer du Nord
et unehaussesur leprix desci garet tes(+6
pence par paguet de cigarettes). A noter
que le méme budget enregistre d’ autre
part une baissedel’im pét sur lebénéfice
desPME et uneaug mentationdespresta
tions versées aux familles titulaires des
revenuslesplusmodestes.

Rattraperleretard parrap port

Lahaussedesdé pen sesest nécessaire
pour réduire les écarts de performance
entre le systéme de santé britannique et
celle des autres systémes de santé eurc
péens. Premier ob jectif : réduireleslon
gues périodes d’ attente que les patients
anglais subissent avant de pouvoir avoir
ac cesadessoinsnonvi taux. L’ objectifici
est de passer progressivement d’ une si-
tuation dans laquelle au 31 décembre
2001 plus d'un million de per sonnesat
tendaient pour entrer a|’hopital (dont
30000 qui at ten daient de puis plusde 12
mois), & une situation dans laquelle la
durée d’ attente ne serait jamais supé
rieure a deux semaines. La question des
délais d'at tente est évi dem ment liéeala
fai blessedel’ offre(nombredemédecins,
nombredelitsd’ hd pi taux) qui est unedes
caractéristiques du systéme de santé an-
glais(tableau 2).

D’autres objectifs sont affichés en
matiéredequali tédessoinsenparti culier
dansledomainedesmaladiescar dio-vas
culai res, descan cers, du diabéte, desma
ladiesdureinetdespathologiesmentales.
D’autres objectifs enfin, plus liés a la
qualitédeviedesper sonneshospi tali sées,
sontégalementaf fi chés. Ainsi estaf firmé
I’objectif d'aller vers plus de chambres

Tableau 2. L'offre des soins dans quel ques pays eu ro péens

1998 (pour 1000 hab.) Allemagne |France | Pays-Bas | Danemark | Suéde | Royaume-Uni
Médecins 3,4 3,0 2,9 3,3 31 17
Lits (soins ai gus) 6,6 4,3 3.7 3.4 2,6 24

auxsystémesdesantéeuropéens
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Tableau 3. Structuredu financementdes dé pensesdesanté—en%

1999 Allemagne |France [ Pays-Bas | Danemark|Suéde | Royaume-Uni
Bud get de I'Etat 6,4 2,5 41 82,2 61,8 73,5
Sécuritésociale 69,4 73,7 645 0 21,7 9,8
Totalpublic 78,8 76,2 | 686 82,2 83,5 84,3
Assur privées 71 12,6 | 175 1,6 0,1 35
Ménages 12,8 10,1 8 16,2 16,4 11,1
Autres 4,3 1,0 59 0 0 2,1
Source :

jourd’ hui moins de 20 % des cham bresdu
NHSsont deschambresindi vi duel les.

Te nir compte des ten dan ces
for tes qui pous sent ala hausse
desdépensesdesanté

Au-dela de son aspect volontariste,
I"affirmation de la nécessaire augmenta
tion de dé pen ses de san té veut prendreen
compte plusieurs tendances lourdes qui
poussent les dépenses de santé a la
hausse. Si levieil lissement delapo pula
tion augmente le nombre de personnes
agées, son impact en terme de dépenses
de santé viendra principalement du fait
gue les nouvelles générations qui vont
parvenir a des &ges ou les besoins de
soinssont plusim por tantsont deshabi tu-
deset desexi gen cesde « confort devie »
plus élevées que les générations précé
dentes. Leper son nel plusnombreux qu'il
faudrarecruter, et conser ver, seraun per-
sonnel plusquali fiédont lesrevenuspro-
gressent plus vite que la moyenne des
revenus. Lestechnologiesmédi cales, tout
particuliérement le médicament, sont
égale ment desfac teurs de hausse des dé-
pen ses a prendre en compte.

Trois scénarios axés
surlescomportements

La hausse des dépenses sur les 20
prochaines années est présentée sous la
forme de trois scénarios. Faisant fonc-

tionner un modéle qui combine I'évolu
tiondel’espérancedevie, |’ état de san té
des per son nes agées, lesavan céesplusou
moinsrapi desdansledo mainedelapré
ventionetdel’ éducation pour lasanté, les
évolutionstechnologiques, celles des re-
venus et des prix et la productivité les
pouvoirs publics prévoient des niveaux
de dépenses en 2022 notablement diffé&
rents. |l est intéressant de noter que les
trois scénarios sont fortement dif féren
ciésenfonctionduni veaud impli cation
de la population dans la prise en charge
indivi duelleet col lectivedesquestionsde
santé. Enef fet pour lesauteursdu rap port
qui présente les trois scénarios une plus
grandeimpli cationdanslasanté(promo
tion de la santé, prévention, santé pu-
blique) aurait deux effets : réduire la
présencedecertai nespathologiespourles
personnes actives, et permettre aux per-
sonnes agées d’arriver a des ages élevés
dansunmeil leur état desantécequi retar
derait!’ appari tiondesi tuationsdedépen
dance pluscol teu sesen soins.

Ainsi, dorsque dansle plus mau vais
des scé narios, celui ou les gains de pro-
ductivitéet!’impli cationdelapopulation
dansladéfense de sapropresantésont les
plusfai bles, lesdépensesdesantéat tein
draient 184 milliards de £ (au prix de
2003) et 12,5 % du PIB en 2022, dans le
meil leur desscénarios(forteévolutionde
laproductivité et implicationimportante
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delapopulation danssasanté) lesdépen
ses de santé pourraient se limiter a 154
mil liards de £ (au prix de 2003) et 10,6 %
du PIB. On note que I’ écart entre les deux
scénarios est de 30 milliards de £, soit
presque la moitié des dépenses de
2002-03 (68 mil liards de £).

Uneréaf firmation du choix du

financementpublicnondénuée

d’ambiguités

Une des caractéristiques fortes du

systéme de santé britannique est son
mode defi nan ce ment. Laplacedufi nan
cement public dans le systéme de santé
estlar gement prépondérante, plusimpor-
tantequedanslaplu part desautressyste
mes de santé européens (tableau 3). Le
rapport sur I’avenir du systéme de santé
remis au gouvernement réaffirme forte
ment le choix de maintenirlaprépondé
rance du financement public. Les
arguments habituellement présentés
contrelefi nan cement pu blic sont suc ces
si vement écar tés. Il estaf firméqu'iln'y a
pas de lien direct entre le sous-finance
ment dont a eu a souffrir le systéme de
santébri tan niqueet son modedefi nan ce-
ment. A I’examen, |lesau tresmo desdefi-
nancement ne sont pas plus a méme de
responsabiliserle patient. Au total
n'y apas de méthode defi nan ce ment al-
ter nativeacellequi existeau jourd’ hui au
Royaume-Uni, qui pourrait permettre
d’ atteindre une meilleure qualité des
soins aun co(t moindre pour I’ éco nomie
et de facon plus équitable ». Mais cette
réaffirmation souffre de plusieurs am bk
guités. Silerapportaf firmesonhostili téa
tout paiement direct du patient pour les
dé pen sesliéesaux soins, il nerefuse pas
d’ envi sager un paie ment du patient pour
|lesau tresdé pen ses(héber gement en par-
ticulier). D'autre part les scénarios sont
tous construits en fai santl’ hy pothésedu

T« ll

maintien des dépenses de soins privés a
1,2 % du PIB et en précisant que les ni-
veaux dedépen sescal culéssont glo baux
et ne présagent en rien de la répartition
des financements entre secteur public et
secteur pri vé.

Unevo lontéderéforme quineseli-
mite pas aux as pects fi nan ciers

Si I’ af fi chagefi nancier, et enpar ti cu-
lier la décision d’augmenter le niveau
global d’imposition, sont évidemment
importants, I’ ambi tionderéfor merlesys
téme de santé ne se réduit pas a ces di-
mensionsfinanciéres. LerapportWanless
surlequel s appuieladéci siongouver ne-
mentaleaf firmedesobjectifsderéforme
beau coup plusvastes.

Le rapport Wanless est ainsi am bi-
tieux sur au moins quatre plans:

-llinscritleprojet deréformedu sys
téme de san té dans une durée longue : 20
ans.

- 1l entend po ser laquestion delasan
té non seulement a partir de la question
dessoinsmaisaussi dansdesdi mensions
plus larges : place des services sociaux,
évolutiondesinégalités.

- Il affirme que la réforme doit s' ac-
compagner d’une transformation interne
dusystemedesanté, enparti culier dansle
do mainedeladéfi ni tion deschampspro
fessionnels de chaque catégorie de soi-
gnants (médecins spécialistes, médecins
généralistes, infirmiéres, paramédi-
caux...)

- Il met enavant lanécessi tédetrans
for mer lesrap portsdelapopulationavec
lesquestionsdesantéenpar ti culier dans
lesdomai nesdelapromotiondelasanté,
delapréventionetdespoli ti quesdesanté
publique.

L'im portancedeladurée
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Lesauteursdurap portinsistent aplu
sieursrepri sessur lesin cer ti tu desqui en
tourent la présentation de scénarios qui
prétendent embrasser une période de 20
ans. Peut-on présenter desscénariosalong
terme quand les résultats sont sensibles
aux hy pothéses?Ainsi pour laproducti vi
té. Dans le scénario médian les dépenses
mon tent 311,1 % du PIB maiscerésul tat
dépend largement des hypotheses faites
sur I’ évolution de la productivité. Si
celle-ci aug mente de 1 % moins vite que
prévu, touteschoseségalespar ail leurs, les
dépenses, pour le méme résultat, attein
dront 13,1 % du PIB. Alors que si au con-
trairelaproducti vi téaug mentede 1 %de
plusqueprévuil suf fi rade 9,4 % du PIB.
Pour résoudre cette contradiction les au-
teursdurap port pro po sent deréactuali ser
tousles5anslesscénarios.

Au-deladecesdif fi cul tés, lesauteurs
présentent sur tout les « bon nes rai sons »
qui poussent a réfléchir sur une longue
période : les professionnels de la santé
(médecins comme infirmiéres) sont des
pro fession nelsdont lestemps de for ma-
tion sont longs et qui devront travailler
dans des environnements techniques
chan geants. || faut donc queleur recrute-
ment et leur for mation soient pen séssur
lalonguedurée. Lescom por tementsindi
vi duelset col lectifsdansledomainedela
san té sont lentsase mo di fier et leurs ef-
fetssur lasan tépren nent un cer taintemps
pour se manifester. Les investissements
dans le do maine des soins, qu'il S agisse
de béatiment ou de technologie s'inscri-
vent eux aussi dansladurée. Lastabili té
etlaprévisi bi li tédesressour cessont donc
nécessairessi I’ onveutfacili terlaplani fi
cation & long terme. Cohérent avec ce
choix, le rapport propose de dépasser
I"annuali tédesressour ces.

Envisagerlasantéau-delades
seuls soins

Lerapportyinsisteaplusieursrepri-
ses. Lasantén’est pasuni que ment leré-
sul tat des soins. Les condi tions de vie et
detravail, lesmodesdeconsommation, le
ni veau desinégali tés, ont desinci dences
fortes sur I’ état de santé, et donc sur les
dépensesdesoins.

Encoreplusdi rectement lerap port met
I’ac cent sur lené ces sairelien afaireentre
les services de soins et |les services so-
ciaux. « Il faut envi sager lessoinsdesanté
et les services sociaux dans leur en-
semble ». Si les services so ciaux ne sont
pascapablesd’ ac cueil lirlespatientsapres
unephasedesoinsa guslepatient restera
al'ho pi tal. Lenombre delitsain s « blo-
qués » est évalué a4 500 pour 2002. Les
projections du rapport en matiére de dé-
pen sesdans|e sec teur so cial, qui per met-
trailent acelui-ci derépondrealademande
font ap paraitreun quasi-doublement dela
dépense: de6,4 mil liardsde £ en 2002-03
a11 mil liards en 2022.

Cette évolution des dépenses est au
reste présentée comme sous-estimée car
ne prenant pas en compte la nécessaire
améliorationdelaquali tédesser vi cesso
ciaux. Pour résoudre la question du
manque de place dans les structures so-
cialespour lesper son nessor tant d’ hos pi-
tali sationlerapport proposedes'inspi rer
des dispositions prises en Suéede au titre
desquelles les collectivités locales, qui
ont en charge les services sociaux, doi-
vent financer les lits hospitaliers quand
ceux—ci sont blogués par des capacités
d’ accueil social insuf fi santes.

Revoirles champsdecom pétence
desprofessionnels

Pour pouvoir rejoindre le niveau de
service des autres pays européens, le
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Royaume-Uni doit mettre fin a une poli
tiqgue mal thu sienne en matiére de nombre
de professionnels de santé. Mais du fait
des ni veaux dequali fi cationsrequiscette
hausse du nombre de professionnels ne
peut étre que progressive. C'est mémela
contrainte prin ci palequi pésesur lacapa
cité & augmenter rapidement |’ offre de
soins. Au-dela, le rap port se pose la ques-
tiondel’ évo lution deschampsde com pé
tencedechagueprofession nel. Quelssoins
peut apporter une infirmiére, quels soins
peut apporter un médecin ? Quels soins
peutap porter lamédecinenonhospi taliére
et quelssoinsfaut-il réser verI’hd pital ?Le
rapport plaide pour deux transformations.
Elar girlechampdessoinsnonhospi taliers
(« pri mai res») enétendant enparti culier
lespossi bi li tésdediagnostic et desoinsde
la médecine générale. Elargir le champ
professionnel desinfirmiéreset despara
médi caux enleur per met tant deprendreen
charge des soinsau jourd’ hui ré ser vésawix
médecins. Le rapport parle de 20 % des
actes aujourd’ hui exclusivement réalisés
par lesmédecinset qui pour raient demain
étre pris en charge par les infirmiéres.
L’ enjeu porteévi demment tout alafoissur
le nombre de professionnels et sur les ré-
mu nérations. Parcequ’il est plusfacile, et
surtout plus rapide de former une infir
miéere qu’'un médecin, une modification
des champs de compétence devrait per-
mettre de résoudre plus rapidement la
guestion du nombre de professionnels.
Parce que le niveau de rémunération des
unes est inférieur a celui des autres, une
modi fi cationdeschampsprofessionnelsa
également des incidencesfinanciéres for-
tes. Dans un re gistre proche le rap port ap-
pelle au développement du travail en
groupe de la part des professionnels. A
I’ évi dence, commelenotelerap port « ces
transformations ne peuvent apparaitre ra-

pidement et demandent un management
actif ».

Développerlaparticipation
activedelapopulation

Onl’avu, pour lesau teursdu rap port,
développer la participation active de la
population a la prise en charge de sa
propresantéest unenjeucentral. Lesmo
des de vie, la consommation de tabac et
d'alcool, le mode d’alimentation, le
manqued’ exer cicephy siqueexer centune
influenceimpor tantesur lasantéprésente
et future de la population. La réduction
des inégalités sociales a un effet positif
sur |'évolution des dépenses de santé.
Au-deld, une meilleure information des
personnes malades leur permettant de
prendre en charge de fagon plus active
destrai tementsdont el lesauraient clai re-
ment com prislanécessi téet lefonction
nement permet d améliorer les résultats
de santé. Sur cette thématique, centrale
danslerap port, les au teurs font de nom-
breu sespro po si tionsqui vont delamo di-
fication des rapports entre patient et
Soi gnant (« Soi gner sansjar gon ») al’ow
ver turedesor ganeslo caux du ser vice pu
blicdesantéalapopulation.

Laréactionsyndicale

Le syndicat UNISON a accueilli fa-
vorablement la pro po si tion defaire aug
menter de facon significative le
financement du systéme de santé. Le se-
crétairegénéral d’ UNISON adéclaréque
« la mgjorité de la populationcomprend
et soutient la nécessité d'une injection
massive de financement dans le service
desanté. Il fau dradenom breu sesan nées
pour améliorer la situation, mais nous
pensons que cela est possible. Nous, a
UNISON, comprenonsqu’ augmenter les
im potsest unedéci sion dif fi cilepour un
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gouvernement. Mais on ne peut attendre
unservicepublicdesantédequali tésans
y mettre le prix ».

Dans le méme temps le syndicat a
rap peléquesonsoutienn’ était pasincon
di tionnel. « Nousvoulonstravail ler avec
ce gouvernement pour transformer et
améliorer notre NHS et pour utiliser le
potentiel de I’ensemble des travailleurs
du systemedesanté. Maisil nefaut passe
limiter aux médecins et aux infirmiéres,
méme si leur réle est vi tal, il faut rai son-
ner sur |I’en semble du per son nel de san+
té... Quandlepartitravail listeagagnéles
élections il a été mandaté pour investir
dans le sec teur pu blic et non pour le pri-
vatiser. Quelles que soient les garanties
qui seraient of fer tesau per son nel qui se-
rait transféré dans le secteur privé nous
conti nueronsaagir contrelerecoursades

so ciétéspri vées. Ou sont lespreu vesque
des hdpitaux agissant comme des entre
prises privées peuvent améliorer les
soins ? Ou sont les preu ves du fait qu’un
financement privé serait la bonne fagon
de financer nos fragiles infrastructures
hospi taliéres?».

Chronique Internationale de I''RES n°® 76 — mai 2002



