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1. La soutenabilité économique des systèmes de santé : la balance entre trois 

paramètres : l’endettement généré, les bénéfices produits et l’équité permise 
 

Le système de santé représente 8,9 % du PIB dans les pays de l’OCDE. Ce budget est porté à 

75 % par la dépense publique et voici une vingtaine d’années que les dépenses de santé 

augmentent plus rapidement que le PIB.  

 

Le système de santé génère des dépenses, mais produit des bénéfices au travers de 

l’augmentation de l’espérance de vie, de l’amélioration du niveau de santé, etc. Ces bénéfices 

ne sont pas seulement sanitaires, puisqu’un pays dont la population est en bonne santé présente 

un système économique global plus efficient.  

 

Le système de santé doit par ailleurs être appréhendé en fonction du niveau d’équité dans 

l’accès aux soins selon la géographie et la catégorie socioprofessionnelle.  

 

Au total, la soutenabilité économique du système de santé s’apprécie au travers de ces trois 

paramètres : l’endettement qu’il génère, les bienfaits sanitaires et économiques qu’il produit et 

le niveau d’équité qui lui est associé. 

2. Un système de santé et non un système de soins : une revisite de la notion de 

productivité 
 

Le pilotage du système de santé ne doit pas se limiter au coût du soin. Ce pilotage est complexe, 

puisque d’un pays comparable à l’autre, le rapport entre la dépense engagée et la qualité des 

soins peut varier de 1 à 5. La notion de productivité ne doit pas se limiter à l’optimisation des 

coûts, mais doit englober les bénéfices sanitaires et sociétaux du système global dans lequel 

s’inscrit une structure de santé.  

3. La soutenabilité économique est possible, mais tout concourt à l’augmentation 

des dépenses 
 

D’un strict point de vue économique, la soutenabilité est possible. Plusieurs pays comparables 

à la France, comme l’Allemagne ou les Pays-Bas, ont un système de santé à l’équilibre ou 

bénéficiaire dans la durée. Mais le système de santé n’est pas un système économique direct, 

dans la mesure où l’utilisateur n’est pas le payeur. Dans nos sociétés, tout concourt à 

l’augmentation des dépenses : le vieillissement de la population, le développement des attentes 

et l’absence de conscience par le patient du coût réel.  


