26. RESSOURCES SANITAIRES : NOMBRE DE MEDECINS

Des services médicaux slrs et de qualité nécessitent,
entre autres choses, un nombre adéquat de médecins
en activité. Ce nombre varie beaucoup d’'un pays a
I’autre a I'intérieur de la zone OCDE. En 2005, la densi-
té de médecins allait de 1.5 pour 1 000 habitants en
Turquie, soit la moitié de la moyenne de I’OCDE, a
5 pour 1 000 habitants en Gréce (graphique 26.1).

La variation du nombre de médecins selon les pays
reflete des différences non seulement dans les taux de
morbidité et de mortalité, mais aussi dans la concep-
tion et la gestion territoriale du systéme de santé.

Au sein d’'un pays, les disparités du nombre de méde-
cins entre les régions donnent une indication de
l'accessibilité des services de santé. En 2005, ce sont
les Etats-Unis et la République tchéque qui présen-
taient les plus fortes disparités régionales en matiere
de densité médicale. Dans ces pays, 'ampleur de la
variation est due a une seule région qui affiche une
densité de médecins tres élevée par rapport aux
autres. Aux Etats-Unis, c’est la région de District of
Columbia, avec une densité trois fois supérieure a la
moyenne nationale et en République tcheque la
région de Prague est la mieux dotée en médecins avec
une densité atteignant le double de la moyenne natio-
nale. En Nouvelle-Zélande, au Japon et en Pologne, le
nombre de médecins est plus uniformément réparti
entre les régions (graphique 26.3).

Comme on pouvait s’y attendre, la densité de méde-
cins est plus élevée dans les régions ou la population
urbaine est majoritaire. Dans 19 pays sur 21, elle est
positivement corrélée a la part de la population qui vit
en zone urbaine. Cette corrélation est particuliere-
ment forte en Gréce, en République slovaque, en
Allemagne et en Suede (graphique 26.3).
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Définition

Nombre de médecins en activité, généralistes et
spécialistes, recensés dans une région au cours
de I'année, qu'ils exercent dans le secteur public
ou privé.

La corrélation de Spearman mesure la solidité et le
sens de la relation entre deux variables, en
l'occurrence le nombre de médecins par habi-
tant et la part de la population selon le type de
région (essentiellement urbaine, intermédiaire,
essentiellement rurale). Une valeur proche de
zéro signale une absence de relation (voir la
formule a I’annexe C).

Source

OCDE, base de données régionales, http://dotstat/wbos/,
Statistiques régionales.

Annexe B : Sources et description des données.

OCDE, base de données des statistiques de la santé,
http://dotstat/wbos/, Médecins en activité.

Années de référence et niveau territorial

2005; TL2

Japon et Pays-Bas : 2004; Portugal et Turquie : 2003;
Islande et Suisse : 2002; Royaume-Uni : 2000.

Pas de données régionales pour le Danemark, I'Irlande
et la Corée.

Notes des graphiques

Graphique 26.1: Source : OCDE, Statistiques de la santé. Dane-
mark, Japon et République slovaque, 2004.

Graphique 26.3 : La corrélation entre densité de médecins et
population est calculée pour chaque type de région (EU, IN
et ER) a 'intérieur de chaque pays.
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26.1 Nombre de médecins en activité pour 1 000 habitants, 2005

11y a deux fois plus de médecins en activité en Gréce qu’au Luxembourg et prés de trois fois plus qu’en Turquie.
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26.2 Fourchette de variation du nombre
de médecins pour 1 000 habitants entre régions
de niveau TL2, 2005

C’est aux Etats-Unis et en République tchéque
que le nombre de médecins varie le plus entre les régions.
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26.3 Corrélation de Spearman entre la densité
de médecins des régions de niveau TL2 et la part

de la population selon le type de région, 2005

La densité de médecins est plus élevée dans les régions
urbaines que dans les régions rurales.
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