5. ACCES AUX SOINS

Répartition géographique des médecins

L'acces aux soins médicaux nécessite un nombre suffisant de
médecins et une répartition géographique adéquate de ces
derniers sur I'ensemble du pays. La concentration des médecins
dans une région et des pénuries dans d’autres peuvent créer des
inégalités d’acces aux soins de santé - un accroissement de la
durée de déplacement ou des délais d’attente par exemple. La
répartition inégale des médecins et les difficultés a les recruter
et a les retenir dans certaines régions posent un probléeme
majeur dans la plupart des pays de I'OCDE, en particulier ceux
ou il existe des zones isolées a faible densité de population, et
des zones rurales et urbaines défavorisées.

Le nombre moyen de médecins par habitant varie d’'un pays de
I’OCDE a l'autre, allant de deux pour 1 000 habitants en Turquie,
au Chili et en Corée, a plus de cing pour 1 000 habitants en Grece
et en Autriche (voir les indicateurs sur les médecins au
chapitre 8). Il varie aussi considérablement selon les régions
d'un méme pays (graphique 5.9). Dans de nombreux pays, on
observe une forte densité de médecins dans les capitales ; c’est
tout particuliérement le cas en Autriche, aux Etats-Unis, en
Grece, au Mexique, au Portugal, en République slovaque et en
République tchéque. Les Etats-Unis affichent I'écart de densité
meédicale entre régions le plus prononcé, avec un rapport proche
de un a cing ; tandis qu’en Australie, en Belgique et en Coré il se
situe seulement aux environs de 20 %.

La densité médicale est aussi systématiquement plus élevée
dans les régions urbaines parce que c’est la que se concentrent
les services spécialisés, comme la chirurgie, et que les médecins
préferent exercer en ville. Il existe des disparités de densité
médicale considérables entre les régions principalement
urbaines et les régions rurales au Canada, en République
slovaque et en Hongrie, bien que la définition des zones
urbaines et rurales varie selon les pays. La répartition des
médecins entre régions urbaines et rurales est plus uniforme au
Japon et en Corée, mais le nombre de médecins est
généralement inférieur dans ces deux pays (graphique 5.10).

Les médecins sont parfois peu enclins a exercer en milieu rural
pour des raisons professionnelles (revenus, horaires de travail,
possibilités d’évolution professionnelle, manque de contact avec
leurs confréres) et sociales (établissements scolaires pour leurs
enfants et perspectives professionnelles pour leur conjoint).
Plusieurs instruments d’action peuvent influencer le choix du
lieu d’exercice des médecins, notamment : 1) I'offre d’incitations
financieres a l'installation dans les zones mal desservies,
2) I'inscription en plus grand nombre, dans les établissements de
formation médicale, d’étudiants originaires de régions ou de
milieux sociaux ciblés, ou la délocalisation de ces établissements,
3) 'encadrement de l'installation des médecins (pour tous les
nouveaux médecins ou les médecins formés a I'étranger) et 4) la
réorganisation des services de santé afin d’améliorer les
conditions de travail des médecins dans les zones mal desservies.

Dans de nombreux pays de ’OCDE, différentes sortes
d’incitations financiéres ont été proposées aux médecins afin

100

de les attirer et de les retenir dans les zones mal desservies,
notamment des subventions a versement unique pour les
aider a s’installer et des versements réguliers comme des
garanties de revenu ou des primes (Ono et al., 2014). Plusieurs
pays ont aussi instauré des mesures visant a encourager les
étudiants originaires de régions mal desservies a s’inscrire en
faculté de médecine. Le Japon a créé en 1973 'Université de
médecine Jichi dans ’objectif spécifique de former des
médecins destinés a exercer dans les collectivités rurales, ce
qui a concouru a améliorer 'accés aux soins dans les régions
rurales mal desservies (Tkegami, 2014).

L'efficacité et le colt des différentes stratégies visant a
promouvoir une meilleure répartition des médecins peuvent
varier sensiblement, les résultats dépendant des spécificités de
chaque systéme de santé, des caractéristiques géographiques
de chaque pays, des comportements des médecins et de la
conception des politiques et des programmes. Pour obtenir des
résultats significatifs et durables, les mesures doivent étre bien
adaptées aux intéréts du groupe cible (Ono et al., 2014).

Définition et comparabilité

Les régions sont réparties en deux niveaux territoriaux.
Le niveau supérieur (niveau territorial 2) englobe de
vastes régions qui correspondent généralement aux
régions administratives nationales. Ces régions peuvent
étre composées de populations urbaines, intermédiaires
et rurales. Le niveau inférieur est constitué de régions
plus petites, classées comme principalement urbaines,
intermédiaires ou rurales, la classification des régions
variant toutefois selon les pays. Les données portant sur
la distribution géographique des médecins proviennent
des Statistiques sur les régions de 'OCDE.
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Graphique 5.9. Densité de médecins, par région de niveau territorial 2, 2015 (ou année la plus proche)
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Graphique 5.10. Densité de médecins dans les zones urbaines et rurales, 2015 (ou année la plus proche)
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