
Royaume-Uni
Le gou ver ne ment bri tan nique af fiche sa vo lon té 

de fi nan cer une am bi tieuse ré forme 
du sys tème de san té

Pierre VOLOVITCH

L’amé lio ra tion du fonc tion ne ment 
des ser vi ces pu blics, et spé cia le ment du
Ser vice na tio nal de san té (Na tio nal Health 
Servie – NHS), était au cœur des en ga ge -
ments pris par Tony Blair lors des élec -
tions bri tan ni ques de 2001. En dé ci dant,
dans le cadre du pro jet de bud get, d’aug -
men ter les im pôts pour fi nan cer une im -
por tante hausse des dé pen ses de san té le
gou ver ne ment tra vail liste se donne les
moyens fi nan ciers d’une ré forme de
grande am pleur. Mais on au rait tort de
s’ar rê ter aux seuls as pects fi nan ciers. Le
pro jet de ré forme, tel que pré sen té dans le
rap port Wan less  vise à trans for mer pro -
fon dé ment le fonc tion ne ment in terne du
NHS et les rap ports que les Bri tan ni ques
en tre tien nent avec leur san té.

La presse bri tan nique a sou li gné
qu’en choi sis sant d’aug men ter le ni veau
d’im po si tion pour ré for mer le sys tème de
san té le gou ver ne ment tra vail liste fai sait
un pari. Toute la ques tion étant de sa voir
si les ré sul tats ob te nus d’ici la pro chaine
échéance élec to rale, prévue au plus tard

en 2006, lé gi ti me ront ce choix aux yeux
des élec teurs. 

Les syn di cats bri tan ni ques tout en se
fé li ci tant de la vo lon té gou ver ne men tale
de rat tra per le sous-in ves tis se ment dont
souffre le sys tème de san té et en ap puyant 
son choix de re cou rir à l’im pôt pour fi -
nan cer les dé pen ses sup plé men tai res af -
f i r  ment  que  leur  sou  t ien  n’est  pas
in con di tion nel. La place du sec teur pri vé
et les condi tions sa la ria les et so cia les pro -
po sées à l’en semble des per son nels du
sys tème de san té sont les deux points sur
les quels UNISON, le grand syn di cat du
sec teur pu blic, en tend être tout spé cia le -
ment at ten tif. 

Ame ner sur 20 ans les dé pen ses 
de san té au ni veau eu ro péen

En pré sen tant à la mi-avril son pro jet
de bud get le gou ver ne ment tra vail liste a
af fi ché sa vo lon té d’aug men ter for te ment
les dé pen ses de san té. Au jourd’hui les dé -
pen ses de san té bri tan ni ques re pré sen tent
7,7 % du PIB (6,5 % pour le sys tème pu -
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Le Na tio nal Health Ser vice, NHS

Le Ser vice na tio nal de san té (Na tio nal Health Ser vice – NHS) bri tan nique four nit
gra tui te ment des soins de san té à toute per sonne ré si dant au Royaume-Uni. Le
NHS est fi nan cé d’une part sur le bud get de l’Etat, et d’autre par une co ti sa tion
spé ci fique (Na tio nal Insu rance Con tri bu tion). L’ac cès au sys tème de soins passe
par le mé de cin gé né ra liste (Ge ne ral Prac ti tio ner – GP) au près de qui le pa tient
est ins crit. La ré mu né ra tion des gé né ra lis tes est dé ter minée par le 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 même 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 mê mes ter mes qu’en France. L’en semble
des spé cia lis tes exerce à l’hô pi tal. Ils sont sa la riés. Ils re çoi vent les pa tients en
consul ta tions ex ter nes qui sont donc l’équi va lent de la consul ta tion d’un spé cia -
liste en ville pour nous, ou en hos pi ta li sa tion. Sauf ur gence l’ac cès à l’hô pi tal
n’est pas di rect, il passe par le gé né ra liste.  

Les soins sont pour leur plus grande part gra tuits. Une partie des dé pen ses de
mé di ca ments reste ce pen dant à la charge des pa tients. Mais de nom breu ses ca -
té go ries de po pu la tion (per son nes âgées, en fants, bé né fi ciai res de mi ni ma 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 tème de san té pri vé est pré sent sous la forme 
de struc tu res hos pi ta liè res qui per met tent aux pa tients d’ac cé der aux soins sans
su bir les pé rio des d’at ten tes qu’im pose la sous-do ta tion ac tuelle du NHS. Plus
des trois-quart des mé de cins tra vail lant dans l’hos pi ta li sa tion privée tra vail lent
éga le ment dans le NHS. Le paie ment in di vi duel est une forme très mi no ri taire
d’ac cès au sys tème de san té pri vé. Dans la plu part des cas les pa tients qui ont
re cours au sys tème de san té pri vé sont cou verts par une mu tuelle d’en tre prise. 

Dans les an nées 1980 les conser va teurs ont ten té une ré forme du NHS. Re non -
çant à mettre en cause le mode de fi nan ce ment du sys tème pu blic, ils ont vou lu y 
in tro duire un « mar ché in terne ». Les ca bi nets de gé né ra lis tes dis po saient d’un
bud get leur per met tant d’ache ter les exa mens et cer tains soins hos pi ta liers à des
hô pi taux dont l’au to nomie fi nan cière était ren forcée. Sur le ter rain le NHS est
géré par des au to ri tés lo ca les de san té dont le gou ver ne ment tra vail liste vient de
ren for cer le nombre et l’au to nomie. 

On no te ra que mal gré ses in suf fi san ces, mais aus si sans doute grâce à son ca -
rac tère éga li taire, le NHS bé né ficie d’un at ta che ment fort de la part des Bri tan ni -
ques. Lors d’une en quête ré cente 86 % des per son nes in ter ro gées se dé cla raient 
sa tis faits de leur gé né ra liste, 83 % des pa tients avaient confiance dans les mé de -
cins hos pi ta liers et 79 % dans les in fir miè res.



HS + 1,2 % pour les dé pen ses pri vées).
Le gou ver ne ment af firme sa vo lon té de
voir les dé pen ses de san té re joindre pro -
gres si ve ment les taux eu ro péens (ta bleau
1) pour se si tuer au tour du 10 % du PIB
en 2022. Alors que les dé pen ses du NHS
s’élè vent au jourd’hui à 65,4 mil liards de
£, l’ob jec tif est de les faire pas ser à plus
de 100 mil liards de £ d’ici 2005 puis à
plus de 150 mil liards de £ d’ici 2020. 

Pour fi nan cer cette hausse des dé pen -
ses le bud get 2003-04  pré voit prin ci pa le -
ment une aug men ta tion de 1 point de
pour cen tage de la co ti sa tion d’as su rance
ma ladie (Na tio nal Insu rance Con tri bu -
tion – NI ) tant pour les sa la riés (pour qui
la NI passe de 10 % à 11 %) que pour les
em ployeurs (pour qui la NI passe de
11,8 % à 12,8 %). Sont éga le ment pro -
gram mées une hausse des im pôts sur
l’ex ploi ta tion pé tro lière en mer du Nord
et une hausse sur le prix des ci ga ret tes (+6 
pence par pa quet de ci ga ret tes). A no ter
que le même bud get en re gistre d’autre
part une baisse de l’im pôt sur le bé né fice
des PME et une aug men ta tion des pres ta -
tions ver sées aux fa mil les ti tu lai res des
re ve nus les plus mo des tes. 

Rat tra per le re tard par rap port 

aux sys tè mes de san té eu ro péens

La hausse des dé pen ses est né ces saire
pour ré duire les écarts de per for mance
entre le sys tème de san té bri tan nique et
celle des au tres sys tè mes de san té eu ro -
péens. Pre mier ob jec tif : ré duire les lon -
gues pé rio des d’at tente que les pa tients
an glais su bis sent avant de pou voir avoir
ac cès à des soins non vi taux. L’ob jec tif ici 
est de pas ser pro gres si ve ment d’une si -
tua tion dans la quelle au 31 dé cembre
2001 plus d’un mil lion de per son nes at -
ten daient pour en trer à l’hô pi tal (dont
30 000 qui at ten daient de puis plus de 12
mois), à une si tua tion dans la quelle la
durée d’at tente ne se rait ja mais su pé -
rieure à deux se mai nes. La ques tion des
dé lais d’at tente est évi dem ment liée à la
fai blesse de l’offre (nombre de mé de cins,
nombre de lits d’hô pi taux) qui est une des 
ca rac té ris ti ques du sys tème de san té an -
glais (ta bleau 2). 

D’au tres ob jec tifs sont af fi chés en
ma tière de qua li té des soins en par ti cu lier
dans le do maine des ma la dies car dio-vas -
cu lai res, des can cers, du dia bète, des ma -
la dies du rein et des pa tho lo gies men ta les. 
D’au tres ob jec tifs en fin, plus liés à la
qua li té de vie des per son nes hos pi ta li sées, 
sont éga le ment af fi chés. Ain si est af fir mé
l’ob jec tif d’al ler vers plus de cham bres

in di vi duel les en li mi tant dans un pre mier
temps la ca pa ci té des cham bres à 4 lits.
Un ob jec tif à com pa rer avec le fait qu’au -
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Alle magne France Pays-Bas Da ne mark Suède Royaume-Uni
1999 10,3 9,3 8,7 8,4 7,9 6,9

Source OCDE – 2000.

Ta bleau 1. Dé pen ses de san té en % du PIB

1998 (pour 1000 hab.) Alle magne France Pays-Bas Da ne mark Suède Royaume-Uni
Mé de cins 3,4 3,0 2,9 3,3 3,1 1,7
Lits (soins ai gus) 6,6 4,3 3,7 3,4 2,6 2,4

Ta bleau 2. L’offre des soins dans quel ques pays eu ro péens



jourd’hui moins de 20 % des cham bres du 
NHS sont des cham bres in di vi duel les. 

Te nir compte des ten dan ces 
for tes qui pous sent à la hausse 
des dé pen ses de san té

Au-delà de son as pect vo lon ta riste,
l’af fir ma tion de la né ces saire aug men ta -
tion de dé pen ses de san té veut prendre en
compte plu sieurs ten dan ces lour des qui
pous sent les dé pen ses de san té  à la
hausse. Si le vieil lis se ment de la po pu la -
tion aug mente le nombre de per son nes
âgées, son im pact en terme de dé pen ses
de san té vien dra prin ci pa le ment du fait
que les nou vel les gé né ra tions qui vont
par ve nir à des âges où les be soins de
soins sont plus im por tants ont des ha bi tu -
des et des exi gen ces de « confort de vie »
plus éle vées que les gé né ra tions pré cé -
den tes. Le per son nel plus nom breux qu’il 
fau dra re cru ter, et conser ver, sera un per -
son nel plus qua li fié dont les re ve nus pro -
gres sent plus vite que la moyenne des
re ve nus. Les tech no lo gies mé di ca les, tout 
par ti cu liè re ment le mé di ca ment, sont
éga le ment des fac teurs de hausse des dé -
pen ses à prendre en compte.

Trois scé na rios axés 
sur les com por te ments 

La hausse des dé pen ses sur les 20
pro chai nes an nées est pré sentée sous la
forme de trois scé na rios. Fai sant fonc -

tion ner un mo dèle qui com bine l’évo lu -
tion de l’es pé rance de vie, l’état de san té
des per son nes âgées, les avan cées plus ou 
moins ra pi des dans le do maine de la pré -
ven tion et de l’édu ca tion pour la san té, les 
évo lu tions tech no lo gi ques, cel les des re -
ve nus et des prix et la pro duc ti vi té les
pou voirs pu blics pré voient des ni veaux
de dé pen ses en 2022 no ta ble ment dif fé -
rents. Il est in té res sant de no ter que les
trois scé na rios  sont for te ment dif fé ren -
ciés en fonc tion du ni veau d’im pli ca tion
de la po pu la tion dans la prise en charge
in di vi duelle et col lec tive des ques tions de 
san té. En ef fet pour les au teurs du rap port
qui pré sente les trois scé na rios une plus
grande im pli ca tion dans la san té (pro mo -
tion de la san té, pré ven tion, san té pu -
blique) au rait deux ef fets : ré duire la
pré sence de cer tai nes pa tho lo gies pour les 
per son nes ac ti ves, et per mettre aux per -
son nes âgées d’ar ri ver à des âges éle vés
dans un meil leur état de san té ce qui re tar -
de rait l’ap pa ri tion de si tua tions de dé pen -
dance plus coû teu ses en soins. 

Ain si, alors que dans le plus mau vais
des scé na rios, ce lui où les gains de pro -
duc ti vi té et l’im pli ca tion de la po pu la tion
dans la dé fense de sa propre san té sont les 
plus fai bles, les dé pen ses de san té at tein -
draient 184 mil liards de £ (au prix de
2003) et 12,5 % du PIB en 2022, dans le
meil leur des scé na rios (forte évo lu tion de
la pro duc ti vi té et im pli ca tion im por tante

ROYAUME-UNI
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1999 Alle magne France Pays-Bas Da ne mark Suède Royaume-Uni

Bud get de l’Etat 6,4 2,5 4,1 82,2 61,8 73,5

Sé cu ri té so ciale 69,4 73,7 64,5 0 21,7 9,8
To tal pu blic 78,8 76,2 68,6 82,2 83,5 84,3
Assur pri vées 7,1 12,6 17,5 1,6 0,1 3,5
Mé na ges 12,8 10,1 8 16,2 16,4 11,1
Au tres 4,3 1,0 5,9 0 0 2,1

Source :

Ta bleau 3. Struc ture du fi nan ce ment des dé pen ses de san té – en %



de la po pu la tion dans sa san té) les dé pen -
ses de san té pour raient se li mi ter à 154
mil liards de £ (au prix de 2003) et 10,6 %
du PIB. On note que l’écart entre les deux 
scé na rios est de 30 mil liards de £, soit
presque la  moi  t ié  des dé pen ses  de
2002-03 (68 mil liards de £).

Une réaf fir ma tion du choix du 
fi nan ce ment pu blic non dénuée
d’am bi guï tés

Une des ca rac té ris ti ques for tes du
sys tème de san té bri tan nique est son
mode de fi nan ce ment. La place du fi nan -
ce ment pu blic dans le sys tème de san té
est lar ge ment pré pon dé rante, plus im por -
tante que dans la plu part des au tres sys tè -
mes de san té eu ro péens (ta bleau 3). Le
rap port sur l’ave nir du sys tème de san té
re mis au gou ver ne ment réaf firme for te -
ment le choix de main te nir la pré pon dé -
rance du f i  nan  ce  men t  pu  b l ic .  Les
ar gu ments ha bi tuel le ment pré sen tés
contre le fi nan ce ment pu blic sont suc ces -
si ve ment écar tés. Il est af fir mé qu’il n’y a 
pas de lien di rect entre le sous-fi nan ce -
ment dont a eu à souf frir le sys tème de
san té bri tan nique et son mode de fi nan ce -
ment. A l’exa men, les au tres mo des de fi -
nan ce ment ne sont pas plus à même de
res pon sa bi li ser le pa tient. Au to tal : « Il
n’y a pas de mé thode de fi nan ce ment al -
ter na tive à celle qui existe au jourd’hui au
Royaume-Uni, qui pour rait per mettre
d’at teindre une meil leure qua li té des
soins à un coût moindre pour l’éco nomie
et de fa çon plus équi table ». Mais cette
réaf fir ma tion souffre de plu sieurs am bi -
guï tés. Si le rap port af firme son hos ti li té à 
tout paie ment di rect du pa tient pour les
dé pen ses liées aux soins, il ne re fuse pas
d’en vi sa ger un paie ment du pa tient pour
les au tres dé pen ses (hé ber ge ment en par -
ti cu lier). D’autre part les scé na rios sont
tous cons truits en fai sant l’hy po thèse du

main tien des dé pen ses de soins pri vés à
1,2 % du PIB et en pré ci sant que les ni -
veaux de dé pen ses cal cu lés sont glo baux
et ne pré sa gent en rien de la ré par ti tion
des fi nan ce ments entre sec teur pu blic et
sec teur pri vé. 

Une vo lon té de ré forme qui ne se li -
mite pas aux as pects fi nan ciers

Si l’af fi chage fi nan cier, et en par ti cu -
lier la dé ci sion d’aug men ter le ni veau
glo bal d’im po si tion, sont évi dem ment
im por tants, l’am bi tion de ré for mer le sys -
tème de san té ne se ré duit pas à ces di -
men sions fi nan ciè res. Le rap port Wan less 
sur le quel s’appuie la dé ci sion gou ver ne -
men tale af firme des ob jec tifs de ré forme
beau coup plus vas tes. 

Le rap port Wan less est ain si am bi -
tieux sur au moins quatre plans :

- Il ins crit le pro jet de ré forme du sys -
tème de san té dans une durée longue : 20
ans. 

- Il en tend po ser la ques tion de la san -
té non seu le ment à par tir de la ques tion
des soins mais aus si dans des di men sions
plus lar ges : place des ser vi ces so ciaux,
évo lu tion des iné ga li tés. 

- Il af firme que la ré forme doit s’ac -
com pa gner d’une trans for ma tion in terne
du sys tème de san té, en par ti cu lier dans le 
do maine de la dé fi ni tion des champs pro -
fes sion nels de chaque ca té gorie de soi -
gnants (mé de cins spé cia lis tes, mé de cins
gé né ra lis tes, in fir miè res, pa  ra mé di -
caux…)

- Il met en avant la né ces si té de trans -
for mer les rap ports de la po pu la tion avec
les ques tions de san té en par ti cu lier dans
les do mai nes de la pro mo tion de la san té,
de la pré ven tion et des po li ti ques de san té
pu blique.

L’im por tance de la durée
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Les au teurs du rap port in sis tent à plu -
sieurs re pri ses sur les in cer ti tu des qui en -
tou rent la pré sen ta tion de scé na rios qui
pré ten dent em bras ser une pé riode de 20
ans. Peut-on pré sen ter des scé na rios à long 
terme quand les ré sul tats sont sen si bles
aux hy po thè ses ? Ain si pour la pro duc ti vi -
té. Dans le scé na rio mé dian les dé pen ses
mon tent à 11,1 % du PIB mais ce ré sul tat
dé pend lar ge ment des hy po thè ses fai tes
sur l’évo lu tion de la pro duc ti vi té. Si
celle-ci aug mente de 1 % moins vite que
pré vu, tou tes cho ses éga les par ail leurs, les 
dé pen ses, pour le même ré sul tat, at tein -
dront 13,1 % du PIB. Alors que si au con -
traire la pro duc ti vi té aug mente de 1 % de
plus que pré vu il suf fi ra de 9,4 % du PIB.
Pour ré soudre cette con tra dic tion les au -
teurs du rap port pro po sent de réac tua li ser
tous les 5 ans les scé na rios.

Au-delà de ces dif fi cul tés, les au teurs
pré sen tent sur tout les « bon nes rai sons »
qui pous sent à ré flé chir sur une longue
pé riode : les pro fes sion nels de la san té
(mé de cins comme in fir miè res) sont des
pro fes sion nels dont les temps de for ma -
tion sont longs et qui de vront tra vail ler
dans des en vi ron ne ments tech ni ques
chan geants. Il faut donc que leur re cru te -
ment et leur for ma tion soient pen sés sur
la longue durée. Les com por te ments in di -
vi duels et col lec tifs dans le do maine de la
san té sont lents à se mo di fier et leurs ef -
fets sur la san té pren nent un cer tain temps 
pour se ma ni fes ter. Les in ves tis se ments
dans le do maine des soins, qu’il s’agisse
de bâ ti ment ou de tech no logie s’ins cri -
vent eux aus si dans la durée. La sta bi li té
et la pré vi si bi li té des res sour ces sont donc 
né ces sai res si l’on veut fa ci li ter la pla ni fi -
ca tion à long terme. Co hé rent avec ce
choix, le rap port pro pose de dé pas ser
l’an nua li té des res sour ces.

Envi sa ger la san té au-delà des
seuls soins

Le rap port y in siste à plu sieurs re pri -
ses. La san té n’est pas uni que ment le ré -
sul tat des soins. Les condi tions de vie et
de tra vail, les mo des de consom ma tion, le 
ni veau des iné ga li tés, ont des in ci den ces
for tes sur l’état de san té, et donc sur les
dé pen ses de soins. 

Encore plus di rec te ment le rap port met 
l’ac cent sur le né ces saire lien à faire entre
les ser vi ces de soins et les ser vi ces so -
ciaux. « Il faut en vi sa ger les soins de san té
et les ser vi ces so ciaux dans leur en -
semble ». Si les ser vi ces so ciaux ne sont
pas ca pa bles d’ac cueil lir les pa tients après
une phase de soins ai gus le pa tient res te ra
à l’hô pi tal. Le nombre de lits ain si « blo -
qués » est éva lué à 4 500 pour 2002. Les
pro jec tions du rap port en ma tière de dé -
pen ses dans le sec teur so cial, qui per met -
traient à ce lui-ci de ré pondre à la de mande
font ap pa raître un qua si-dou ble ment de la
dé pense : de 6,4 mil liards de £ en 2002-03
à 11 mil liards en 2022. 

Cette évo lu tion des dé pen ses est au
reste pré sentée comme sous-es timée car
ne pre nant pas en compte la né ces saire
amé lio ra tion de la qua li té des ser vi ces so -
ciaux. Pour ré soudre la ques tion du
manque de place dans les struc tu res so -
cia les pour les per son nes sor tant d’hos pi -
ta li sa tion le rap port pro pose de s’ins pi rer
des dis po si tions pri ses en Suède au titre
des quel les les col lec ti vi tés lo ca les, qui
ont en charge les ser vi ces so ciaux, doi -
vent fi nan cer les lits hos pi ta liers quand
ceux–ci sont blo qués par des ca pa ci tés
d’ac cueil so cial in suf fi san tes. 

Re voir les champs de com pé tence
des pro fes sion nels

Pour pou voir re joindre le ni veau de
ser vice des au tres pays eu ro péens, le
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Royaume-Uni doit mettre fin à une po li -
tique mal thu sienne en ma tière de nombre
de pro fes sion nels de san té. Mais du fait
des ni veaux de qua li fi ca tions re quis cette
hausse du nombre de pro fes sion nels ne
peut être que pro gres sive. C’est même la
con trainte prin ci pale qui pèse sur la ca pa -
ci té à aug men ter ra pi de ment l’offre de
soins. Au-delà, le rap port se pose la ques -
tion de l’évo lu tion des champs de com pé -
tence de chaque pro fes sion nel. Quels soins 
peut ap por ter une in fir mière, quels soins
peut ap por ter un mé de cin ? Quels soins
peut ap por ter la mé de cine non hos pi ta lière 
et quels soins faut-il ré ser ver l’hô pi tal ? Le 
rap port plaide pour deux trans for ma tions.
Elar gir le champ des soins non hos pi ta liers 
(« pri mai res ») en éten dant en par ti cu lier
les pos si bi li tés de dia gnos tic et de soins de 
la mé de cine gé né rale. Elar gir le champ
pro fes sion nel des in fir miè res et des pa ra -
mé di caux en leur per met tant de prendre en 
charge des soins au jourd’hui ré ser vés aux
mé de cins. Le rap port parle de 20 % des
ac tes au jourd’hui ex clu si ve ment réa li sés
par les mé de cins et qui pour raient de main
être pris en charge par les in fir miè res.
L’en jeu porte évi dem ment tout à la fois sur 
le nombre de pro fes sion nels et sur les ré -
mu né ra tions. Parce qu’il est plus fa cile, et
sur tout plus ra pide de for mer une in fir -
mière qu’un mé de cin, une mo di fi ca tion
des champs de com pé tence de vrait per -
mettre de ré soudre plus ra pi de ment la
ques tion du nombre de pro fes sion nels.
Parce que le ni veau de ré mu né ra tion des
unes est in fé rieur à ce lui des au tres, une
mo di fi ca tion des champs pro fes sion nels a
éga le ment des in ci den ces fi nan ciè res for -
tes. Dans un re gistre proche le rap port ap -
pelle au dé ve lop pe ment du tra vail en
groupe de la part des pro fes sion nels. A
l’évi dence, comme le note le rap port « ces
trans for ma tions ne peu vent ap pa raître ra -

pi de ment et de man dent un ma na ge ment
ac tif ».

Dé ve lop per la par ti ci pa tion 
ac tive de la po pu la tion 

On l’a vu, pour les au teurs du rap port, 
dé ve lop per la par ti ci pa tion ac tive de la
po pu la tion à la prise en charge de sa
propre san té est un en jeu cen tral. Les mo -
des de vie, la consom ma tion de ta bac et
d’al co ol, le mode d’ali men ta tion, le
manque d’exer cice phy sique exer cent une 
in fluence im por tante sur la san té pré sente 
et fu ture de la po pu la tion. La ré duc tion
des iné ga li tés so cia les a un ef fet po si tif
sur l’évo lu tion des dé pen ses de san té.
Au-delà, une meil leure in for ma tion des
per son nes ma la des leur per met tant de
prendre en charge de fa çon plus ac tive
des trai te ments dont el les au raient clai re -
ment com pris la né ces si té et le fonc tion -
ne ment per met d’amé lio rer les ré sul tats
de san té. Sur cette thé ma tique, cen trale
dans le rap port, les au teurs font de nom -
breu ses pro po si tions qui vont de la mo di -
fi ca tion des rap ports entre pa tient e t
soi gnant (« soi gner sans jar gon ») à l’ou -
ver ture des or ga nes lo caux du ser vice pu -
blic de san té à la po pu la tion.

La réac tion syn di cale

Le syn di cat UNISON a ac cueil li fa -
vo ra ble ment la pro po si tion de faire aug -
men  te r  de  fa  çon  si  gn i  f i  ca  t ive  le
fi nan ce ment du sys tème de san té. Le se -
cré taire gé né ral d’UNISON a dé cla ré que
« la ma jo ri té de la po pu la tion com prend
et sou tient la né ces si té d’une in jec tion
mas sive de fi nan ce ment dans le ser vice
de san té. Il fau dra de nom breu ses an nées
pour amé lio rer la si tua tion, mais nous
pen sons que cela est pos sible. Nous, à
UNISON, com pre nons qu’aug men ter les
im pôts est une dé ci sion dif fi cile pour un
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gou ver ne ment. Mais on ne peut at tendre
un ser vice pu blic de san té de qua li té sans
y mettre le prix ». 

Dans le même temps le syn di cat a
rap pe lé que son sou tien n’était pas in con -
di tion nel. « Nous vou lons tra vail ler avec
ce gou ver ne ment pour trans for mer et
amé lio rer notre NHS et pour uti li ser le
po ten tiel de l’en semble des tra vail leurs
du sys tème de san té. Mais il ne faut pas se 
li mi ter aux mé de cins et aux in fir miè res,
même si leur rôle est vi tal, il faut rai son -
ner sur l’en semble du per son nel de san -
té… Quand le par ti tra vail liste a ga gné les 
élec tions il a été man da té pour in ves tir
dans le sec teur pu blic et non pour le pri -
va ti ser. Quel les que soient les ga ran ties
qui se raient of fer tes au per son nel qui se -
rait trans fé ré dans le sec teur pri vé nous
conti nue rons à agir contre le re cours à des 

so cié tés pri vées. Où sont les preu ves que
des hô pi taux agis sant comme des en tre -
pri ses pri vées peu vent amé lio rer les
soins ? Où sont les preu ves du fait qu’un
fi nan ce ment pri vé se rait la bonne fa çon
de fi nan cer nos fra gi les in fras truc tu res
hos pi ta liè res ? ». 
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