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Croissance des prestations en volume par journce
Nontée du niveau général des »rix

Effet de atructure propre des coftts hospitaliers + 1,5 %
Développement du recours & l'hospitalisation (+ 1,4 %

Croissance ddémographique + 1,0 % §
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hugmentation des dépenses d'hospitolisation .+ 15,6 % |
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Source : D'aprés séries du CREDOC

voir annexes gtatisti



2. Les fausses »‘ 1C

croissance
Izospltabcrc

» La faible contnbutlo
de la structure par age

» Meme si existe
selon le type

g



MODIFICATION DE LA STRUCTURE DEMOGRAPHTIGQUE ET HOSPITALISATION

- — - .

Récepitulation des résultats correspondant 2 diverses hypothéses

PERIODES

1900 ~ 1968

1950 - 1968

TAUX D'ADMISSION

Evolution effective (Hdpitoux publics)

Effet potentiel selon le mode de consomma-
tion par 8ge :

o de 1'Assistance Publigque de PARIS
(4ge et sexe)

. des H8pitaux de la Houvelle-Angleterre

+ 2,6 %

0,06 %

0,06 %

+ 3,2 %

0,05 %

= °t09 7

NOMPRE DE JOURNEES PAR HABITANT
Evolution effective (H8pitaux Publics)
(Ensemble de 1'hosp.)

Effet potentiel selon le mode de consomma-
tion par fge de l!'Assistance Publique de

.53‘9
« fge et sexe

e

WOW

+ 1,4

+
82
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CONSOMMATION HOSPITALIERE PR

Evolution effective (en volume)
Effet potentiel d'aprés le D, BHGEL

« H8pitaux Généraux
« Paychiatrie

+ 0,07 %
0,2 %
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L'INFLUENCE DES VARIADLES ECOHOMIAUES SUR LA CROISZANCE

e e e e s i . s e 2 e e, i i e e e e e L D e e | i

DU RECOURE A L'HOSPITALISATION
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Tendences de long-moyen terme

Journdes d'hospita- Consommation hospi-

- ; tzlikre en Remargues
lisation/hebitent volums/hebitant
VARIATIONS EFFECTIVES ’
(touz aczuel noyen) + 1,4 7 + T,5 7

i
|

INFLUEHCE DES VARTABLES ECONOMIQUES
(en pourcunt du toux d'évolution de la
gyondeur B expliquer)

VARTATION DU REVENT effet négatif 7 5/100
(4 % & 5 o par t8te) *

‘ i " =n 1
vﬁ?ﬁfgignpiﬁs&nﬁnla (relatifs) _ 40/100 - 5/100]

EVDLTIYICH DU MODE DE COUVERTURE

(extension du régime général)

3/100]

Elasticité de
1'ordre de 0,08

Elasticité de 1l'or=
dre de ~-0,06 & =-0,12

Effet positif sur
l'hospitelisation
Effet négatif sur
1'hogpitalisation

publique,




Growth rate

Share in total

Observed evolution of 122 100
health care expenditure

Explained by:

elncome effect 51 41
eRelative price effect 29 23
e evel of collective 8 6
coverage

eMedical technical change 32 26
eResidual 3 3

Source: L’Horty, Quinet, Rupprecht (1997) in Rupprechet F. (1999: 157)
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QUELQUES RATICS DI TRODUCTIVITE HOSPITALIZRE

==t 4ttt =T ==k SommmETTEEEE
Hépitaux et hospices publics
Indices d'évolution

-ﬂ-ﬂ-l---ﬂ EEDEEE ---#..1---Iﬂ--li----I.--‘l.I--l- Iﬂ_-.-.--ﬁll--I---.I-HF-H-
Taux mo

55 56 57 58 59 60 66 ven d'é-
vnlutinﬁ

e R R Ry -_— e i

---H-‘iﬂ_---ﬂ-“- e N R —— i o w0

Nombre de malades|
soignés 100 | TOL,0 |TO8,U4 | TI09,7|1I5,6,| I18,9 | I32,6 | + 2,6 &

Nombre de journéel I0O | IOk,0 [TC8,3 |IL2,5 113,6 | I17,0] I23,6 | + I,9 %‘*

Effectif du pere : .
sonnel oo | 105,I |I09,4 | IIk,I 116,8 | T23,1 | I55,7 | + k.3 <,

-

Nombre de malades)
soignds/effecti |I00| 98,9 | 99,T| 96, | 99,0 96,6 | 83,6 | = I,6 %

du personnel

Nombre de jour=
nées/effectif du | T00| 98,9 | 99,0 | 95,9 | 97,3| 95,T| 77,9 - 2,2 %

personnel
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GLOBALE DRE LTHOSPITALISATICN

Dz LA PRODUCTIVIITE

EVOLUTIOIT

S e e e e S e . — — — T T o o T — . T — — L 2 i e

(sous hypoth&ése gue la journde est 1'unité de production hesnitalidre)

LR X NS W ONE N Y OB RN BN OB OB — R BN N EE RSB BB R OB R R R I N W N S B B W B

I---_:::L;;:'-t-;;;::;-;;-;;;;::-;;!-E Indice du wvolume Indice de producti-
des Jjourndes des facteurs vitd globale

IS50 I00 ICC I00

I95T IX7,5 I10,2 . I0G,5

Iresa IX9,7 I20,9 9,1

Ires3 IT?,3 I30,5 o0,T

Tos54 ITk,6 I35,2 ok, B

1955 ITh,T IThI,"” 80,7

I956 IX5,6 158,86 S8, 7

1957 II8,6 Is4,c 72,1

IS’EB IEIE-,I I??p? '?G,D

Ie59 1z20,6 I58,8 6O,k

T950 IT9,L 219, L 5k, G |
I96I1 I20,8 246, 7 Lo, o

I962 I2k,7 27L,9 45,9

1963 ize,z 254,06 i, 7

Ioak I35,6 317, 3 2,0

T9565 ILT,O 3ko, T hLo,6

. N + 8,6 % -5,0 %
S T e e O S 5 N S T N S e e e £ S o S . e
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JLEYENCESHarguees entre prive ef public

EVOLUTION COMPAREE DE LA PRODUCTIVITE GLOBALE

e T e e e e e
(sous 1l'hypothese que le tens" est 1'unité de production hospitalidre)
Illl....nni..nnnu---u-.--I------n---lll-lI-IlﬂnllIlIIl---
Volume des Voluine des Productivité
Teas" facteurs globeale

Hospitalisation )

publique ! + b % + 9,0 % -~ L,bL
Hns:.:italisatinnJ _ ) 1
privée | v+ bk % v Byl - 3,8 % |
O T

EEEmEEREE EEEEEE NN EE R EEEEEEEENER RS

(Taux annuel moyen de 1962 & 1965)
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IL'Assistance Publigue de PARIS en I9463

L3 1 4 & 8 4§ 1 § | R S ET R NN BB B S O D N O R W O O e B B SN G OB Y BN B B LR b b b a3 8 4-+ 0 3 4 F - - 083308 F 807 T

Cofit de séjour

NLATURE DE L'AFFECTION relatif

I. Faladies infectieuses et rarasitaires e, 2
IT, Tumeurs I90G,2
II¥. =~ IV, Maladies allergioues, endocriniénnes 99,k
Ve Troubles mentaux 250,58
VI. Maladies du systéme nerveun €e,3
VI, Ialadies de 1ll'appareil ecirculatoire T2, 7
VITI. Maladies de Ll'apzareil respiretoire 73,3
X Ifaladies de l'appareil digestif 65,6
X. Maladies des organes génito-urinaires 5T,k
XI. Complications de la grossesse Iz,o

i ¥IT. Maladies de la peaun I119,3
‘ XITT, Kaladies des os 23,5
. XIV, Malformations congénitales 129,3
HVe ¥aladies de la premidre enfance 64,0
XVI, Sénélité et cause mal définie IL5, %
HVIT, Accidents, empoisonnewents et btrauma#ismes 87,7

Itrsemble I00

I N BN B B B B N R [ B N N D e B B S Y B BN PN RN R L o L T R R N T TN R T TS P T P R ety i

Source : Enquéte C,0,C.tel{laR.T.



LYINCIDENCE DE L'EVOLUTION DE LA NMORBIDITE
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SUR LE COUT DE SZJOUR
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..---..-tﬂ-----lﬂ'ﬂ-IIII-II--ll-l.IllIIIHIIl---l----:l-Hlll..ﬂl..lﬂll.....l.i..i
1959 1960 I96I| 1962| T963| I96k| 1966| I967| 1968 Tﬂ“xmgﬁgﬁ91

Indice du . ~

cofit moyen. |300 IX2,7 I28,6|I22,0|186,6(198,8(24%0,64(245,5(283,8 +I10,9 %

Tndice de |

cherté = |I00II2,6{I28,T|I12I,T|185,9)196,5(238,4|24T,4|278, 9| 10,7 %

Indice dtin

fl (]

de“iﬁ“;ﬂr_ 100 (100, I 100,4} 100, 8|100,k%|101,2|100,9|10T,7|102,0| + 0,2 B

dité,
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1 5 s
Rappel : Indice d'influence : JIncice de cofit moyen

Indice de chertd



FACTTEUR

DE L'INTENSIFICATION DES SOINS HOSFITALITARS

(Tendances de long terme)

Coiit de séjour
a4 prix constant

VARTATTION LFFECTIVE + 5,5 %
(taux annuel moven)

INTIUIMNCE DES DIVERSES VARIALAZALES
(en pourcent du taux d'évelution)

PARAILDTEES DE GESTION

- Réduction de 1la durde de sjour -I8/T00
(- T,8 % par an)

Elévation du tzux d'ocecu-a2tion
(+ 0, I % par an)

- Eldvation du "orix" relatif - 7/I00

(+ 7:5 ﬁ por an)

queliguee millddmes

L AT L 30T _ oD T
HODIFICATION DE{iﬁ ORBIDITE HOCFITALIR + 5/T00

i--- R RN RN W RN OB M B BB B By B e N N L8 8 8 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 % & § 4 § ¥ § § 9 |
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Jclivites a fort contenu technico-

medical

C'lest ce gue montre clairement 1'étude des condi=
tions de gestion & 1'Assistance Tublique de PARIS de I962 &

1969,
!“.---H‘!-----.ﬂ--- LE A A d R 4 P A T T P P R T T TN T Ly L P T 1 P T P P F FR T e T I a4 d0ti0f(
. Activitéd au sens tra-
Activitdéd technico-médiecale Ediamers
PC -K R=KR B AHT AP Consult.| Adm, | Journ,
———————————————— - llin-illi-ﬂ

Indice en Y969 137 160 | 213 | 24Lo 276 102 103 99

base I00 en I962

Source : Les hopitaux de PARIS EBtude rétrospective
Revue Hospitaliére lars I97I




Le cas de 1'Assistance

Dépenses d'alimentation
Dépenses hbtalieres

Dépenses médicales

Dépenses diverses

Ensemkle

1959

Lk 4 R _N_1_J1 1 _JH _N_J_J]

100

VS O O Y O O O O N O O O O OO N

1969

21,4k %
27,20 %
46,50 %
4,8l %

100 %

Publicue de PARIS

NN NI I NI NN EE e EEETEREEEEpE NN

Indice d'évolu=-
tion 59/69 base
I00 en I059

318
202

397
I71

220




Enquéte

Fross

I9 I-Igs5i

F---‘---‘--‘- R S I

Enguéts

CPCANRP TO68H

INDICE
du cofit

D'EVOLUTION

cofit moyven
% de l'hospdcofit mov. |de séjour{en & prix . A prix
PF T - dﬂnstiiaiﬂﬁtt;zzzimgit L.F.) courant constants
Appendicite 70,3 % 35,284 I82,300 517 27X
ernie abdominale | 70,2 % I7.L.565 234 .I00 I34T 702
dalformations
ongénitales 86,5 ¢ 63,407 382,457 5073 316
berculose 87,9 % I82,50k 59T, 800 324 T70
eurs malignes 72,6 % IOk, 532 545, 500 52T 279
iabdte sucré 56,4% % 34 347 34, 700 TOOL 527
coolisme 92,7 % 66,241 307 .T00 Lek 2493
ipilepsie 56,1 23,.IT43 I78.300 770 Lhos
ardiopathie 6I,I % I7.8I7 351.857 rey7s TO34

Indice'd!&volution

du cofit des

médicaux
lisation IC

services j
dlhospita-

53-T968

ISX

a .
—— e e . |
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2. Lhépital nest

cleyiideveloppement

Initial Infant Mortality Rate, 1965 IMR < 50 50 < IMR 100 <IMR IMR > 150
' < 100 < 150

Initial Income, 1965

(PPP-adjusted 1990 US dollars)

GDP <$750 — 3.7 1.0 0.1

$750 < GDP < $1,500 — 3.4 1.1 -0.7

$1,500 < GDP < $3,000 5.9 1.8 1.1 2.5 7

$3,000 < GDP < $6,000 2.8 1.7 0.3 —

GDP > $6,000 1.9 -0.5 — —

Note: The reported growth rate is the simple average of the GDP growth rates of all countries

in the specific cell.




3. En coupe

Table I. LiFr EXPECTANCY AND MORTALITY RATES, BY COUNTRY DEVELOPMENT
CATEGORY, (199 5—2000)

Development Category Population Annual Life Infant Under Five
(1999 Average Expectancy Mortality Mortality
millions) Income at Birth (deaths before  (deaths before

(US dollars) (years) age | per 1,000 age 5 per
live births) 1,000 live
births)

Least-Developed 643 296 51 100 159

Countries

Other Low-Income 1,777 538 59 80 120

Countries .

Lower-Middle- 2,094 1,200 70 35 39

Income Countries ,

Upper-Middle- 573 4,900 71 26 35

Income Countries

High-Income Countries . 891 25,730 78 6 6

Memo: sub-Saharan Africa 642 500 51 92 151

Source: Human Development Report 2001, Table 8, and CMH calculations using World
Development Indicators of the World Bank, 2001.




Economic Policies and Institutions
Governance
Provision of Public Goods \

Human Capital, including:

| ]«
education, on-the-job training, \\
physical and cognitive development \

Technology, including: Economic Development:
Health scientific knowledge relevant Yy High Levels of GNP
for production - Y| Per capita
mnovations in the domestic economy Growth of GNP

per capita

diffusion of technology from abroad
Poverty Reduction

Enterprise Capital, including: S '
fixed investments in plant and /
-

equipment

teamwork and organization
of work force

investment opportunities
ability to attract labor and capital




5. Le volume du financer

il n’est pas le seul dét.
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Ranking in health care level (1997
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I11. Les théories économiques
face a la spécificité de la santé
1.La santé est un bien tutélaire

» Une asymétrie d’information entre patients
et personnel médical

» Une incertitude quant aux résultats des
traitements

» Une sous-estimation des risques et erreurs
d’anticipation (addiction)

» A la charniére entre bien public (vaccination)
et consommation privee.
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2. L’analyse microécor
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LQW@ mc metenjeu un reseau d’acteurs
oyt &1 ek oki# ,101]( dc Mmaitriser les resultats en terme de

bien-etre

Health care production

Agency relation
Buver of health care # Public hospitals

™ Private hospitals
Ambulatory care

Long term insurer Pharmaceutical
mdustries

Deleganon
Consumption

» Health care users

Sowrce: Adapted from Hennet D, Rochet 1-Ch, (1999 22)



3. L’analyse macroéconon

» La théorie physiocratique :
productrice, la démograph

d’ajustement

> L’économie politique des
capital et travail et la cor
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» L’analyse de Marx
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» L’ ort de Schumpeter : des innovat
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stlmuler le cap tal

» La remterpretatlon par Sraffa des
classiques : la production des
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» Les théories de la croissance
produire de nouvelles idées
anciennes pour renouveler

» La finance moderne : prod
Pargent avec de I’ arges t sa
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> La production de ’H or
: éducateurs, forms
santeé et artlstes ;
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IV. Problémes i |
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UDIsIprincipes d’organisation de la

PonVEritresociale et de son financement

SOCIETY WIDE ORGANIZED

United Kingdom

L
United States

Former Soviet Union™®

FFAMILY CENTERED FIRM BASED



Uiy natricme dimension : la stratégie de
privatisation

PRIVATELY OPERATED AND MARKET LED

WCIETY WIDE ORGANIZED, COLLECTIVELY
ORGANIZED AND SUPPLIED

etherlands
Swiden
Dekgark United States
United
» Kingdom
laly 4
France
I =
Poyugal o -
Japan
fiin |
ik £ £

o
Former Soviet Union
FFIRM BASED AND SUPPLIED

FAMILY CENTERED AND SUPPLIED



2. La croyance en la supétion:
le public est-elle ée?

PITEY AN av nYinancement public est importante,

TOINOTCY0TLIES depens - s totales de sante

nited-States

©

Total health care expenditures /| GNP (1990)

(=2}

40

Source : CF
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Rankingin fairnessin health care distribution(1997)

o
w

Source : Computed fron

1
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llqu,e une plus grande

yljh 1C n des services de sante




3. La couverture socialez_s""
pas qu’un coiit, c’est :
conttibution au bien-é
certaines conditions, a .




cationmsdante, droif d’expression)
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4. Une grande variété de configurations a
I’échelle internationale

Countries Bel- Den- Germa | France Italy Nether- | Portu- Spain Sweden | United
gium mark ny lands gal King-
dom
Nature of the system
eNational X X X X X X
Health Care
System
eReimburseme X X
nt System
eContractual X X
System
Leading Social Tax Social Social Social Social Tax Tax Tax + Tax
financing Security Security Security Security Security Social
source + Tax + Private Security
regime
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3. The *Third way™,
Britain after Thatcher

SOCIETY WIDE ORGANIZED, COLLECTIVELY
ORGANIZED AND SUPPLIED

1. Privatization road, Chile,
Thatcher, United States

4. The Continental European way:
hybridization Bismarck/Beveridgg

2. New financialized cor-
poratist welfare from
the J firm to SiliconValley

{‘lr
FFAMILY CENTERED AND SUPPLIED

FFIRM BASED AND SUPPLIED
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6. Les Etats-Unis : afi

1930 1935 1940 1945 1950

--------- Dépenses en bhiens durables dans la consommation totale des ménages en %

Dépenses médicales payées par les ménages en proportion de leur consommation totale
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