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Avant-propos

L'Organisation mondiale de la sante (OMS) déefinit les systemes de sante comme
« la totalité des organisations, institutions et ressources consacrées a la production
d'actions visant principalement a ameliorer, maintenir ou restaurer la santé» (OMS,
rapport « Des systemes de santé renforcés sauvent plus de vies. Un apercu de la
stratégie européenne de 'OMS en matiere de sante. Copenhague », Bureau regional de
L'OMS pour l'Europe, 2005).
Le systeme de sante francais est organise en plusieurs niveaux : national, regional et
local. Il implique de nombreux acteurs, parmi lesquels |'Etat, les institutions et profes-
sionnels qui assurent les soins ou qui les financent ainsi que les bénéficiaires, les patients
et leurs proches.
Le présent ouvrage propose un descriptif du pilotage du systéme de santé organise
au niveau national (premiere partie) et decline d'une part sur le plan regional et, d'autre
part a un niveau infraregional, c'est-a-dire territorial (deuxieme partie). Notre etude porte
ensuite sur les principales composantes de l'offre de soins (troisieme partie), sans pour
autant pretendre a une analyse exhaustive de celle-ci: du medecin traitant, concu comme
un acteur fondamental du parcours de soins, aux établissements de santé intéegrés ou
non au service public hospitalier. Nous proposons egalement une analyse du dispositif
recent du service autonomie a domicile.
Enfin, nous consacrons la derniere partie de cet ouvrage a une etude plus approfondie
de l'organisation et du fonctionnement de 'établissement public de sante, sa structu-
ration en poles d'activite et ses composantes internes.
Le present ouvrage ambitionne ainsi de présenter les differentes composantes du
systeme de santé francais. Il ne prétend cependant pas offrir une approche exhaustive du
sujet. La description proposée dans un format « questions-réponses » vise a permettre
un acces aise, lisible et sans excés technique aux informations clés sur le sujet. C'est donc
un outil particulierement adapte aux personnes preparant un concours de la fonction
publique hospitaliere.

Lauteur
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1. Le ministere de la Santeé

» Questions

1. Quelles sont les principales attributions du ministre chargé de la Santé ?
2. Quels sont les services centraux du ministere de la Santé ?

3. Quels sont les membres du corps d'inspection du ministére de la Santé
et leurs attributions ?
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Le pilotage national du systemedesanté.................ccooo

»> Réponses

1. Quelles sont les principales attributions du ministre chargé de la Sante ?

Les attributions du ministre charge de la Santé et de l'Accés aux soins sont déefinies par le
decret du 8 janvier 2025. Celles-ci sont assurees aujourd 'hui par delégation de la ministre
du Travail, de la Santé, des Solidarites et des Familles.

Le ministre charge de la Sante et de l'Acces aux soins prépare et met en ceuvre la politique
du gouvernement en matiere de promotion de la santé, d'actions de sante publique, de
prevention, d'organisation du systeme de santé et d'acces aux soins, de santé mentale et
de lutte contre les conduites addictives, ainsi que de santé environnementale.

Il organise et assure, en lien avec les autres ministres compétents, la préparation et la
gestion des crises sanitaires.

Il participe, avec les autres ministres competents, a l'action du gouvernement en matiere
de politique du medicament et des produits de sante, de recherche, de souverainete et
de promotion de l'innovation dans le domaine de la sante.

Il prépare et met en ceuvre la stratégie du numerique en santé.

Il est compeétent en matiere de fonction publique hospitaliere et de professions de sante,
et prend part a la politique d'attractivité des métiers de la santé.

Il contribue a l'action du gouvernement en matiere de lutte contre la fraude.

Enfin, ilest charge de preparer et de mettre en ceuvre, en lien avec les ministres intéresses,
les regles relatives aux regimes et a la gestion des organismes de Securité sociale ainsi
qu'aux organismes complémentaires en matiere d'assurance maladie et maternite.

A la date de mise & jour du présent ouvrage, la ministre du Travail, de la Santé, des Solida-
rites et des Familles est Madame Catherine Vautrin. Le ministre delegué charge de la
Santé et de l'Acces aux soins est M. Yannick Neuder.

PRINCIPAL TEXTE DE REFERENCE

Décret n°2025-19 du 8 janvier 2025 relatif aux attributions du ministre auprés de la
ministre du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles, chargé de la Santé
et de l'Accés aux soins.

2. Quels sont les services centraux du ministere de la Santé ?

Les services centraux du ministere de la Santé sont composés de deux directions : la
Direction génerale de la sante (DGS) et la Direction generale de l'offre de soins (DGOS).

La Direction genérale de la sante est chargee de preparer la politique de santé publique
(définition de la politique de santé : cf. question n’ 4) et contribue a sa mise en ceuvre
avec notamment les autres directions et services du ministére chargé de la santé. A ce
titre, elle elabore des plans de sante publique et des programmes nationaux de sante et
veille a leur mise en ceuvre. Parmi ses autres attributions reglementaires, elle participe
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....................................................... L'administration générale de la santé

a l'élaboration des politiques relatives aux droits des patients. Elle veille eégalement a la
qualite et a la securite des soins, des pratiques professionnelles, des recherches biome-
dicales et des produits de santé. Elle centralise les alertes sanitaires.

La Direction générale de l'offre de soins participe a l'élaboration et a la mise en ceuvre
de la politique de santé publique. Elle a en charge, plus spéecifiqguement, l'élaboration, le
pilotage et 'évaluation de la politique de l'offre de soins.

Dans le cadre de ses attributions, elle est responsable de la régulation de l'offre de
soins, notamment des établissements de santée. Son champ d'intervention n'est toutefois
pas limiteé a ces etablissements : elle est egalement chargee de déefinir et d'evaluer les
politiques relatives a l'acces aux soins de premier recours, a la prise en charge continue
des patients ainsi qu'a l'adaptation des parcours de soins, notamment ceux des malades
chroniques. Elle a également en charge la reglementation relative aux pharmacies et aux
laboratoires de biologie medicale, et veille a son application.

La DGOS doit assurer la qualite et la securite des soins et a en charge la reduction des
inegalites territoriales.

Sa competence integre les questions relatives a la determination et l'emploi des
ressources necessaires a l'offre de soins, notamment en matiere de ressources humaines,
de regulation financiere ou d'organisation territoriale.

PRINCIPAUX TEXTES DE REFERENCE

Articles D. 1421-1 a D. 1421-2 du code de la santé publique, modifiés par le décret
du 26 mars 2024.

3. Quels sont les membres du corps d'inspection du ministere de la Sante et leurs
attributions ?

Le corps d'inspection du ministere de la Sante est compose des pharmaciens inspecteurs
de santé publique, des médecins inspecteurs de santé publique, des inspecteurs de
l'action sanitaire et sociale, des ingénieurs du génie sanitaire et des ingeénieurs d'etudes
sanitaires et des techniciens sanitaires.

Ils contrélent, dans le cadre de leurs compeétences respectives, l'application des dispo-
sitions du code de la santé publique et, sauf dispositions spéciales contraires, des autres
dispositions legislatives et reglementaires relatives a la sante publique.

Ils peuvent recourir a toute personne qualifiee, designee par l'autorité administrative
dont ils dependent. Cette personne peut les accompagner lors de leurs controles.

PRINCIPAUX TEXTES DE REFERENCE

Articles L. 1421-1 3 L. 1421-6, articles R. 1421-13 a R. 1421-18 du code de la santé
publique.
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Le pilotage national du systemedesanté.................ccooo
2. Les politiques de santé

» Questions

Qu'est-ce que la politique de santé ?
Qu'est-ce que la strategie nationale de santé (SNS) ?
Quelles sont les attributions de la Conférence nationale de sante (CNS) ?

Quel est le réle du Haut Conseil de la santé publique (HCSP) ?

® N o o »

Qu'est-ce que le comite interministériel pour la sante ?

18
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»> Réponses

4. Qu'est-ce que la politique de sante ?

La politique de la santé a pour objet dassurer la promotion de conditions de vie
favorables a la santé, a lamélioration de la santé de la population. Elle vise egalement a
reduire les inegalites sociales et territoriales, a assurer un acces effectif de la population
a la prévention et aux soins. Enfin, elle tend a assurer l'égalite entre les femmes et les
hommes.

Cette politique reléve de la responsabilité de 'Etat.

Elle comprend un ensemble de missions définies par la loi. Parmi celles-ci, on recense
la préevention collective et individuelle des maladies et de la perte d'autonomie, l'orga-
nisation des parcours de santé, la preparation et la reponse aux alertes et aux crises
sanitaires ou encore l'adéequation entre la formation initiale et continue des professionnels
de sante et l'exercice de leurs responsabilites.

La politique de sante est conduite dans le cadre d'une strategie nationale de sante définie
par le gouvernement (cf. question n’ 5).

PRINCIPAUX TEXTES DE REFERENCE

Articles L. 1411-1 a L. 1411-10 du code de la santé publique.

5. Qu'est-ce que la stratégie nationale de santé (SNS) ?

La strategie nationale de sante (SNS) constitue le cadre de la politique de sante en
France. Elle est définie par le gouvernement par decret pour une durée maximale de
dix ans. Elle se fonde sur l'analyse dressee par le Haut Conseil de la sante publique
(HCSP) sur l'etat de sante de la population, ses principaux determinants, ainsi que sur les
strategies d'action envisageables.

Le décret définissant la stratégie nationale de sante précise les domaines d'action priori-
taires et les objectifs d'amelioration de la sante et de la protection sociale.
Prealablement a l'adoption ou a la révision de la strategie nationale de sante, une consul-
tation publique est organisee a linitiative du ministre chargeé de la Santé. Elle porte sur
les objectifs et les priorités du projet de stratégie nationale de santé. La Conférence
nationale de sante et le Haut Conseil de la santé publique sont consultes par le ministre
chargé de la Santé sur le projet de strategie nationale de santé et peuvent lui adresser
toute proposition susceptible de contribuer a sa définition ou a sa révision.

La strategie nationale de santé est mise en ceuvre par des plans et des programmes
opeérationnels a portée nationale, definis ou revises par arréte du ministre charge de la
Sante et, le cas echeant, du ou des autres ministres intéresses, ainsi que par les projets
régionaux de sante.

19
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Le pilotage national du systemedesanté.................ccooo

La SNS actuelle, « stratégie nationale de santé 2023-2033 », comporte trois objectifs
majeurs :

- la prevention ;

- l'acces aux soins ;

- l'adaptation aux changements climatiques, écologiques et aux crises.

PRINCIPAUX TEXTES DE REFERENCE

Articles R. 1411-1 a R. 1411-11 du code de la santé publique.

6. Quelles sont les attributions de la Conférence nationale de santé (CNS) ?

La Conference nationale de santé (CNS) est un organisme consultatif place aupres du
ministre charge de la Sante. Il a pour objet de permettre la concertation sur les questions
de sante et de lutte contre les maltraitances. Elle est consultée par le gouvernement lors
de l'élaboration de la strategie nationale de sante. Elle concoit un rapport annuel sur la
base des rapports établis par les conférences regionales de la santé et de l'autonomie.
Ce rapport est adressé au ministre chargé de la Sante et rendu public. Il porte sur le
respect des droits des usagers du systeme de sante.

Plus largement, la CNS formule des avis et propositions au gouvernement sur les plans
et programmes qu'il entend mettre en ceuvre. Elle formule egalement des avis ou propo-
sitions en vue d'ameliorer le systeme de sante publique. Elle contribue a l'organisation de
debats publics sur ces mémes questions. Ses avis sont rendus publics.

Pour sa mandature 2020-2025, la CNS est composée de 97 membres, reunissant une
large représentation des parties prenantes du systeme de santé. Elle est organisée en
cing colleges : des representants des territoires et des conféerences régionales de santé
et de l'autonomie, des représentants des associations d'usagers du systeme de sante,
de proches aidants et des associations de protection de l'environnement. Elle comporte
egalement un college des partenaires sociaux et des acteurs de la protection sociale,
un college des acteurs de la prévention, de l'observation en santé, de la recherche et du
numerique en sante et un college des offreurs des services de santé et des industries
des produits de sante.

PRINCIPAUX TEXTES DE REFERENCE

Article L. 1411-3 (modifié par la loi du 8 avril 2024), articles D. 1411-37 a D. 1411-45
du code de la santé publique.
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7. Quel est le role du Haut Conseil de la santé publique (HCSP) ?

Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a notamment pour missions de contribuer
a l'elaboration, au suivi annuel et a l'eévaluation pluriannuelle de la strategie nationale de
sante.

Il est charge de fournir aux pouvoirs publics, en liaison avec les agences sanitaires et
la Haute Autorite de santé, l'expertise néecessaire a la gestion des risques sanitaires
ainsi qu'a la conception et a l'évaluation des politiques et stratégies de prévention et de
seécurité sanitaire. Il fournit également aux pouvoirs publics des réflexions prospectives
et des conseils sur les questions de sante publique.

Le HCSP est compose d'un college et de plusieurs commissions specialisees.

PRINCIPAUX TEXTES DE REFERENCE

Article L. 1411-4, articles R. 1411-46 a R. 1411-58 du code de la santé publique.

8. Qu'est-ce que le comite interministériel pour la santé ?

Le comité interministériel pour la santé est présidé par le Premier ministre ou, par
delégation de celui-ci, par le ministre charge de la Santé. Il est composé de l'ensemble
des ministres et du secrétaire d’Etat chargé du Budget. Selon les questions inscrites a
l'ordre du jour, les autres membres du gouvernement peuvent étre appeles a y sieger.
Le comité se reunit au moins une fois par an. Il est notamment charge du suivi de
l'élaboration et de la mise en ceuvre des plans et programmes d'actions preparées par
les ministres dans le champ de leurs attributions lorsque les mesures envisagées sont
susceptibles d'avoir un effet significatif sur la sante de la population et sur les inegalites
de santé. Il adopte un rapport annuel sur l'état de santé de la population et sur les
inegalites de sante.

PRINCIPAUX TEXTES DE REFERENCE

Articles D. 1411-30 a D. 1411-32 du code de la santé publique.
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