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HEALTH ECONOMICS

GLOSSARY OF SELECTED TERMS'

Allocative efficiency: The extent of optimality in distribution of resources among a number
of competing uses.  See alse efficicncy and technical efficiency.

«Balance-of-care model»: A resource-allocation simulation model, it explores the resource
implications of different sets of care options and indicates the consequences of given
allocations in terms of service levels and costs.

Benefits:  Gains, whether material or not, accruing to an individual or a community.

Benefit-to-cost ratio: The ratio of the present vatue of benefiis to the present value of cests.
As anindicator of economic efficiency, however, the differcnce hetween the present values
is better than their ratio. See alse cost-benefit analysis.

Budget {macroeconomics): Summary of planned firancial expenditurcs and incomes over
a specified period. In a narrower sense, a budgpet shows the total amount of money allocated
for specific purposes during a specified period.

Capitation: A method of paying medical doctors 2 fixed fee per patient registered with them
(sometimes adjusted for the age of the patient). See also fee-for-service.

Community financing: Direct financing or co-fimancing of health care by houscholds in
villages or communities, cither by payment oo receipt of care or by prepayment,

Concessional lending:  Also, «soft» [oans. Funds lent governments by multilateral
instituttons or bilateral agencies on easy terms, for instance at rates of interest below the
market rate and long repayment periods. Such loans may also include a grant component,
Cf conditionality,

Conditionality: Usually, requirement of multiluteral fingncing institutions that a borrowing
country undertake fiscal, monetary, and international commercial reforms as a condition for
receiving 4 fresh loan,  See alse stahilization programmes and structural adjustment,

Constant currency: The usc of the prices of a sclected base in calculating costs and benefits
in other years so as to eliminate the effect of inflation. Usually done by means of a price
index or prive deflator.

" The main docaments used io preparing the glossary were:

Culyer AL, A glossury of the more cammon lers encountered in hedth geonomios i Compendivm ol Lnplish Junguage
course syllabi and texthooks in health ccononics, Hersh-Cochran M, Cochizan K, Copenhagen. 1989, [, ELRACIHYMPN
523 1 unpublished

Mills A. Druiminond M.F. Econormic evaluation of heulth programncs: ghossary of terms da Workd Health Statistics
Cuieriery I8¢ 1985}

Sehmidtkunz H, Glassary of ecanonic terms in Egonomic adjustment in Rrigalia: & macroeconomic cse study, Gengva,
1991, b, SDTRG/RCO.91 unpuhiished

Ecetomic support for neational health for ail strgtegies. Geneva, World Heslth Organization, {988,

Cross-referenees sre indicated in ialics.

GLOSSARY 5




| |HEALTH ECONOMICS

Coniracting out: The practice of the public sector or private firms of employing and
financing an outside agent to perform some specific task rather than managing it themsclves.

Cooperative health care: A community-based and community-managed scheme, often
rovernment-supported, whereby the consumer contributes in advance for covered health
services.

Co-payment: An arrangement whereby an insured person pays a particular percentage of
any bill for health services received, the insurer paying the remainder.

Costs: What has to be given up to achieve an objective. Either the value of the benefis
which are foregone in order 1o achieve that ohjcetive (the economic definition), or the total
moncy expenditure required to achieve it (the accounting definition),

Cost-benefit analysis: A method of comparing the actual and potential costs (both private
and social) of various alternative schemes with the actual and poleatial benefirs (private and
social), usually measured in monetary terms and present valves, with a view to determining
which one maximizes the benefits.  See alse benefit-to-cost ratio, cost-cffectiveness and
cosl-utility.

Cost containment: Controlling medical care expenditures within a predetermined limit or
range hy, for example, limiting budgets (cash limits), or regulating prices of health services.

Cost-cffectiveness analysis: A method of comparing similar alternative courses of action
in order to determine the relative degres to which they will achicve the desired objectives.
The costs are expressed in monetary terms but some of the consequences are expressed in
physical units, e.g. number of lives saved or cases of disease detected. See also cost-utility.

Cost recovery: Receipt, by a health provider, of income from individuals or the communily
in exchange for hezlth scrvices, [t may he eapressed as a percentage of expenditure.

Cost reduction;  See cost-conlainment

Cost sharing: Usually refers to a method of financing heulth care that involves some purLion
of the expenditure falling directly on the user. The cost is then shared between user and
employer, government, donor, laxpayer, Insurance agency, et

Cost-utility analysis: A method of evaluation that uses more subtle measures of output
(utility indices) than in cost-effectiveness analysis, and does not usualty assign monctary
value 1o health outcomes, as in cost-benefit analysis.

Crowding out: Commonly, a process whereby higher interest rates paid on government
horrowing displaces investment in the private sector.

Debt burden: Sum of intercst payments and repayments of principat on government borrowing
from external (inancing sources in a given period.  See also external debt.

Debt conversion: Also, deht swaps. The various methods for transforming the external
debt of 2 country into a new type of liability, normally denominated in domestic currency
rather than in foreign exchange.
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Deht-for-health swaps; An exchange of external debt for a promise by the government Lo
finance a domestic health project.  See alse debt conversion.

Deficit:  An excess of expenditures over revenues,

Demand: The quantity of goods or services that consumers wish to buy or buy at a piven
price in a given period,

Demand for Realth: Term used in microeconomics to denote the amount of health chosen
as 4 function of various independent variables such as income, the price of health care and
expected benefits. It underlics in pant the demand for health services.

Demand for health services: Microeconomic term to indicate the rate of use of health
service facilities as u function of various independent variables, such as price, income, age,
distance from fucility, time spent obtaining the service, or educational attainment.

Development: The process of improving the guality of life of all people. 1t adds a qualitative
dimension to the concept of economic growh,

Development funds; Funds for activities which promote a country’s development. Many
governments of developing countries have a development budgel to finance (often from
external sources) activities which will increase the country’s productive Capucity,

Diagnosis-related groups (DGRs):  Groupings of dingnoses according to their chnical
similarity. The provider of the health service is reimbursed a fixed price for the «standards
treatment ander that DRG.

Discounting: ‘The treatment of time in the valuation of costs and henefity, requiring a choice
of discount rate and time frame. This process estimates what something is worth today, given
that it cannot be obtained or used until some time in the future (ie, its «present values),
See cost-benefit analysis,

Discount rate: The annual rate at which the vefue of a future cost or benefit 15 reduced
to find its present value,

Domestic debt: The amount borrowed by a government from interaal sources, for example
by an issue of government bonds.  CF external debt.

Economics of scaler Factors which cause the average cost of preducing a good to fall as
the output of thut good rises,

Economies of scope:  Factors which make it cheaper to produce a range of related goods
rather than any of the individual goods on their own.

Efficiency: Also, operationa) efficiency. Measure of outpur per unit cost of the resources
employed.  Resources are being used efficiently if 2 given outpat is produced at minimum
cost, of maximum eutput i3 produced at 2 given cost.

Equity: Not necessarily identified with equality, it relates in general to ethical Judgments
sbout the fairncss of income and wealth distributions, cosr and benefit distributions,
accessibility of health services, cxposure to health-threatening hazards, and so forth,
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External debt:  Also, foreign debt. The amount horrowed by a government from foreign
sources, in the form cither of commercial bank loans or official development assistance
(ODA), Cf domestic debt.

Fee-for-service: A method of remuncerating professionais according to an aprecd fee-
schedule specifying what is payable for each item of service suppliced. It should be distinguished
from (though it may be used in conjunction with) capitation and salericd means of remuneration,

(iross domestic preduct (GDP); The market value of the total final output of goods and
scrvices produced in a country over a specified period of time.

Gross national product (GNP): Market valuc of the total domestic and foreign output of
a country, It comprises gross domestic product plus income earned by nuttonals abroad
(individoals and firms). less income earned in the domestic economy accruing to foreign
citizens,

Growth: A steady increase in the productive capacity of an cconomy bringing about rising
Jevels of national income, Tn the past, economic growth was considered to be a precondition
for higher standards of living; however, it may well co-exist with problems of income
inequality, poverly, and unemployment.  Cf development.

«Health conditionafitys: The counterparl of cconomic conditionality. It implics that the
vital ohjeclives of protection and improvement of health status and quality of life should
be defined al the outset of planning, along with the macroeconomic gouls, and that the
processes of economic adjustment should achieve both sels of objectives simultaneously.

Health economics; The application of economic theory to phenomena and problems associated
with health and health services, Topics include, among others, the meaning and measurement
of health stats, the production of health and health services, the demand for health and
demand for health services, cost effectiveness and cost-benefir analysis in the health ficld,
health insurance, the analysis of markets for health services, linancing of health services,
discase costing, option appraisal in health services, planning of human resources, the economics
of medical supply industries, the determinants of inequalities in health and health cure
utilization, hospital ¢conomics, health care budgeting, territorial resource allocation, and
methods of remuneration of medical personnel.

Health financing: Provision of funds or credit for a specified purpose in the health sector.
The origin of financing may be external {from abroad) or domestic (private or puhlic). Cf.
health provision.

Health insurance: A contract between the insured and the insurer to the effect that in the
event of specified events (determined in the insurance contract) accurring the insurer will
pay compensation cither to the insured person or to the health service provider.

Health investment; Expenditure on equipment and human resources used to provide hezlth
services and promote health. In a more general scnse, the undertaking of any activity that
involves a sacrifice (.. payment of money), followed by a benefir {e.z. enjoyment of a
gocd).
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Health provision: Supply of specific types of health services by agencies, organizations,
or individuals, CF health financing.

Realth service sector: The part of the economy which is involved in activities intended
to improve health, The term may be uvsed 1o mean health services, but is often used as a
synonym for the health system, to mean health services and beaith-relatad activities.

Human capital: The skills and capabilities generated by investments in education (including
on-the-job training) and health.

Inflation: A sustained increase in the gencral price level over time. The rate of inflation
is frequently measured via the consumer price index.

Inputs: Goods, services, parsonnel and other resources provided for an activity with the
purpose of productng wuipets and echieving the activity's objective.

Macrocconomics:  Branch of cconomics which considers the relationship among broad
economic aggregaics, such as national income, volume of investment and consumption,
employment, money supply, etc. Macracconomics looks at the determinants of the magnitude
of these apgregates and at their rates of change over time.

«Managed competition»: In the context of health care provision, a concept whereby the
market is structured so that the pursuit by consumers of their own best interests hag a
beneficial effect upon the market as a whele, and competition between providers promotes
efficiency while maintaining equity. This market structure can be established by farge group
purchasers of care, including public programmes and employers.

Microeconomics: Branch of ceonomics which is concerned with individusi decision unity
(households, firms) and the way in which their decisions interuet to determine the quantity
and the price of goods, services, and factors of production {e.g. labour).

Ontput: The product(s) that an activity is expected to produce from its /mputy in order to
achieve il objectives; the quantity of goods or services produced in a given time period,

Private sector; That part of the economy in which cconomic activity is carried out by private
enterprise.  Cf. public sector.

Prodvctivity:  Cuepar per unit of Jjapur in a stated time peried.  For cxample, labour
productivity ¢an be measured as output per person, per hour,

Public poods: Goods, such ag infrastructure or utilities, which can meet the demand of a
number of people at the same time, and whose provision is the responsibility of the government.
Contracting owr of such goods is, however, a possibility.

Public sector: That part of the economy of a country that comes within the scope of central
government, local government authorities and public corporations. Cf private sector.

Recurrent costs: Also, operating costs, Costs that occur periodically, such as those involved
in runming a clinic, for example, payment of salaries of doctors and nurses and purchase
ol drugs.
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Reseurce aliocation: In general, assignment of scare inmas to the production of outpuls.

Risk sharing: Usually, the distribution of the risk of health cxpenditure among memibers
of the population, whether they are healthy or ill.

Shadow pricing: A money value applied to a eost or benefir where there Is none revealed
by any market, or where market-reveated prices reflect them inaccurately, A technigue
commonly used in cost-benefit of cost-effectiveness analysis.,

Social emergency funds: Specialized institutions for mobilizing resources for financing
social programmes, created as a response to and in the context of structural adjustment and
operating direetly through and with nongovernmental organizations.

Social marketing: Promotion and education technigues intended to stimulate behaviour
conducive to good health, for example, the promotion of condom use.

Stubilization programme: A relatively shost-term set of measures intended to reduce the
rate of domestic inflation, cut the budget deficit and improve the balance of payment. Often
a condition for heavily indehied countries to obtain fresh loans from multilateral financing
institulions.

Stroctural adjustment: Also, cconomic adjustment. Usoally synonymous with astabilization
programme, the term may be used to denote the set of measures aimed at achieving the Tonger
term objective of such a programme - acccierating economic growth - chiefly by restructuring
the economy and reducing excessive or ingfficient government intervention.

Supply: The guantity of goods or services coming onto the market at a given price in a
given time period.

Sustainable development: A development process, often supported by donors, the poal ol
which is w0 enable a country to maintain a higher quality of life for its inhubitants without
dependence upon external inpuats.

Users charges: Also, fees. Charges to be paid by the users of a service,

Technical efficiency: The extent to which choice and use of inputs produce a specilic health
cutput, intervention or service al lowest Cost.
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GLOSSAIRE

Actealisation: Prise en considération du facteur temps dans Pévaluation des codiy of des
avantapes. Nécessite le choix d'un taux d'ectualisation et d’un cadre temporel. Ce procédé
permet & Evatuer la valeur actuelle d'une chose qui ne pourra pas &ire obtenue ou utilisée
avant un cartain temps. Voir analyse coft-avantages.

Ajustement structurel: Aussi appelé ajustement économique. Généralement synonyme de
programme de siahilisarion, ceite expression peut &re ulilisée pour désigner Uensemble des
mesures devani permettre d'atteindre objectif A long terme  d'un tel programme, A savoir
Faccélération de la ¢roissance économique, principalement o restructurant 1"éeonomie et
en réduisant ung intervention étatique excessive ou inefficace,

Analyse cobt-avantages: Mdéthode de comparaison des codrs effectifs et potentiels (tant
privés que sociaux) de diverses solutions avee leurs avaniages effectify et polenticls (privés
et seciaux), généralement exprimés en monnade et & leur valeur actuelle, qui vise b déterminer
la selution permettant de maximiser les avantages. Voir aussi rapport avantages-colit, colt-
efficacité et coft-ulilité.

Anzlyse eoiit-efficacité: Méthode de comparaison de diverses démarches similuires qui vise
3 déterminer dans quelle mesure chacune permet d'atteindre les objectifs fixés, Les codts
sont donnés eén monnaie mais certaines des conséquences s'expriment en unités physiques,
par cxemple nombre de vies sauvées ou cas de maladic dépistés. Vedr qussd colit-usilisé,

Analyse colit-utilité: Méthede d’évaluation qui mesure les produits de fagon plus fine (A
I"aide d’indices d’utilitd) que I"analyse codr-efficacité et qui n’assigne pénéralement pas une
vileur ¢n monnate aux résultats sanitaires contrairement 3 analyse codt-avanteges,

Aliocation des ressovrces: d'une manidre générale, affectation d'apports rares pour obtenir
des resultats.

Apporls: Bicns, scrvices, personnels et autres ressources fournis pour une activitd en vue
d’obtenir des resultats et d'atteindre alnsi objectif de Puctivité,

Assurance-matadie: Contrat passé entre assureur et assuré par lequel le premier 8'engage,
cn cas d'événements précisés dans le contrat d’assurance, d verser une indemnisation soit
& Iassuté, soit au prestateur des services de santé,

e docmens sivants ont dé tilisés pour fu préparation du plossing

Culyer A, A glossary of the mone commen terms enoountered in health ceonomics in Compendium of English languispe
course syllabi and textbooks ia health ceonomies, Hersh Cochran M. Cochran K. Copenhague, 1989, Due. EUR/ICP/MEN
523 1 non publid

Mills A, Drummaond M.F Evaluation dconomique des programmes de snté: plossaire in Rapport irimestriel de statistiques
sonitaires mendicnles 38(1985)

Apput feonomiyue wet siratdpies nationales de ly santd pus toes. Gendve, Grpanisation mondiale de la Sand, 1988,

Schmidikunz H. Glossaire de termes deonmmiyues in Ajustement éconamigue ¢n Brigalic. Gendve. 1981, Dac. FRRIGI-
ECO non pubtlic

s runvois xont indigrés en jtaligues.
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Avantages: Gains, matériels ou non, gue peut procurer une activité & une personne o & unc
communaute.

Riens publics: Biens, tels qu’équipements ou serviees, qui permettent de satisfaire
simultanément la demande de plusicurs personnes et dont Ja fourniture incombe 4 I'Eat. Ils
peuvent cependant faire objet d'une sous-traitance,

Budget (cn macrotconomic): Récapitulatif des dépenses ot des recettes fingncires prévaes
au cours d’une période donnée. Au scrs étroil, le terme budget désigne e montant total des
fonds alloués & des fins délerminées pendant ung période domade.

Caisses d7aide sociale d*urgence: Institutions spéeialisées dans la mobitisation de ressources
pour e financement de programmes sociaux, oréées par suite et dans l¢ contexte dun
ajustement siructurel et gérfes directement par des organisztions non gouvernementales ou
avec leur partictpation.

Capital humain: Savoir-faire ot compétences pénérés par des investissements duns
Fenseignement (y compris la formation en cours d'emplol) et Ja samé,

Capitation: Méthode de rémunération des médecing & raison d'une somme forfaitaire par
malade enregistré chez cux (parfois corrigée de Iage du malude). Voir aussi rémunération
i I'acte.

Charge de Ja dette: Somme des intéréls versés et du capital remboursé sur des emprunts
contractés par 1'Litat auprés de sources de finuncement extérieurcs, pendant une période
donnée, Voir qussi deue extéricure.

«Concarrence organisées: Dians le contexte de la prestation des soins de santé, caractérise
une situation ol le marché est structuré de telle sorte que la volonté des consommateurs de
servir au micux leurs propres intéréts a un effet bénéligue sur I'ensemble du marché, et la
concurrence entre les prestateurs favorise ['efficience tout ¢n préservant ['équité. Une telle
structure de marché peut &tre réalisée grice i d'importants groupements de consommateurs
de soins, y compris des programmes publics ct des employeurs,

Conditionnalité: En général, obligation qui est faite & un pays emprunteur par une institution
multilatérale de financement d'entreprendre des réformes de sa fiscalité, de sa2 monnaie el
de son commerce extérieur pour reeavoir un nouveau prit. Vedr aasst programme de
stabilisation et ajustement structurel.

Conditionnalité sanitaire; Contrepartic de la conditionnalité économique. Elle suppose que
les objectifs essentiels en rapport avec la protection ct 'améiioration de P'élat de santé et
de 1a gualilé de la vie sont définis dés te début de la planification avec les buts
macroécoromiques et que les processus dajustement économigue permettront de les réaliser
¢n méme lemps que ces derniers.

Contribulion financiére de Pusager; Dépenses laissées 1 la charge de Uusager d’un service.
Dans ur systéme de sfourité sociale, ¢’est le ticket modéraleur,

12 GLOSSAIRE




oA

ECONOMIE DE LA SANTE

Conversion de dettes: Egalement, échange de dettes, Désigne les divers mécanismes de
transformation de la dette extérieure d'un pays en un nouveay type ¢ obligation, pénéralement
exprimé en monnaie locale plutdt qu’en devises étrangéres,

Conversion de dettes en action pour la santé: Cchange de la derte extérienre contre la
promesse, par l2 gouvernement du pays concernd, de [inancer un projet sanitaire national.
Voir gussi conversion de deties.

Co-paiement; Méthoda consistant & faire payer par assuré une quote-part u montant des
factures correspondant & des services de sarté qui luj ont été dispensés, le solde étant i 1a
charge de I"assureur.

Coiits: Ce 3 quoi Il faut renoncer pour atteindre un objectif. II peut s’agir de la valeur
d'avantages ainst suerifics (définition économique) ou du total des dépenses reguises pour
réaliser P'objectif {définition comptable).

Coits récurrents: Aussi eppelés cofits de fonctionnement. Codts survenant de fagon périodigue
comme ceux de Pexploitation d'un dispensaire, par exemple traitemants des médecing et des
infirmiéres et prix d'achat des médicaments,

Croissance: Augmentation réguligre de la capacilé de production de I'économie se traduisant
par un revenu national croissant. Dans le passé, la croissance économigue a éié considérde
camme [a condition préalable de 1'élévation du niveau de vie] toutefols, elle peut fort bien
coexister avec des problémes tels que la disparité des revenus, la misére et le chdmage, Cf
développement.

Déficit; Excédent des dépenses par rapport aux receltes.

Demande: Quantité d'un bien ou d'un service que les consommateurs désizent acheler ou
acheient A un prix délerminé ot pendant une période donnée.

Demande de services de santé: Lapression de microéeonomie indiquant le taux d"utilisation
de structures sanilaires en fonction de diverses variables indépendantes wlles que le prix,
le revenu, ige, I'éloignement de la structure, le temps passé & oblenir le service ou le niveau
d'instruction.

Demande sanitaire: Lxpression utilisée en microéconomie pour désigner la guantité de
prestations sanilaires choisic en fonction de diverses variables indépendantes telles que Je
revenu, le prix des soins de santé et les gvuntages escomptés. En partle couverte par la
demande de services de santé.

Dette extéricvre: Montant emprumé par 'Etat auprds de sources extérieures, gu'il § agisse
de préts bancaires aux conditions du marché ou d'une aide publique au développement,

Dette intérieure: Montant emprunté par I'Ctat auprés de sources intérieures, par exemple
cn £mettant des obligations du Trésor. Cf dette exiéricurs,

Développement: Processus d'amélioration de la qualité de vie de toute Ja popuiation. 1l
ajoute une dimension qualitative i la notion de croissance économigue.

GLOSSAIRE =
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Développement durabie: Processus de diveloppement, souvent uppuyE par des donateurs,
dont Je but est de permettee 2 un pays ¢'améliorer durablement la gualité de 1a vie de ses
hahitunts sans avoir i compter sur des apports extérieurs,

Feonomie sanitaire: Application de Iz théoric économique aux phénomines et problémes
as80Ciés A la sanlé et aux services de santé. Parmi les sujets traités par cette discipline figurent
potamment la signification et la mesure de éat de santé, fa production de Tu sanlé et des
services de santé, ln demande sanitaire et la demande de services de santé, les analyses codl-
efficacité ¢t codf-avanioges duns le domaine de la samté, Passurance-mealadie, anatyse des
marchés de services de santé, e financement des services de santé, 1a détermination du colt
des maladies, " évaluation des solutions possibles pour Jes services de santé, la planification
ds ressources humaines, économie des industries de fournitures médicales, les déterminants
des inégalités en matidre de sunté et dutilisation des soing de santé, Péconomie hospitalidre,
ly budgéisation des soins de santé, la distribution territoriale des ressources, et les modes
de rémunération du personnel médical.

Feonomies d’échelle: Facteurs qui font baisser le coidt moyen de la production d’un bien
3 mesure que la quantité augmente.

Economics de gamme (economies of seope): Facteurs qui rendent la production de toute une
gamme de diens apparentés plus économique que celle de 1'un gueleongue de ces biens pris
isolément.

Efficience: Aussi appelée rendement. Mesure le rdvidtar par colt unitaire des ressources
utilisées. L'utilisation est efficiente i I’on obtient un réswlrer donné pour ua coflt minimum
ou un réseliat maximum pour un coit donné.

Efficience allocative: Mesuse dans Jaquelle des ressources sont réparties de fagon optimale
cntre des affectations concurrentes. Voir awssi efficience et efficience technique,

Efficience technique: Mesure dans laquelle le choix et I'utilisation d’apports permetlent
d’obtenir un produit, une intervention ou un service sanitaires au plus bas prix.

FEquité: Pas nécessairement synonyme d'égalité, s’emploie généralement dans des jugements
¢thiques sur la distribution des reverus et de la richesse, la répartition des codts et des
avaniages, |"accessibilité des services de sanlé, Iexposition aux risques pour la sunté, cle,

Eviction (crowding out): Désigne couramment le processus par lequel le versemenl par
I'Ftat d'intéréts Elevés sur ses emprunts a pour effet d’évineer le secteur privé du marché
des capitaux,

Financement communautaire: Financement direct ou cofinancement des soins de santé par
les ménages dans les villages ou communautés, soil par pajiement au moment de la prestation
des soins, soit pur prépalement.

Financement de la santé: Affectation de fonds ou d'un erédit & un objet déterminé duns
le sectenr de la santé, Le financement peut Etre d’origine extérieure (de I'étranger) ou
inléricure (privée ou publique). Cfprestation sanitaire.
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Fonds de développement: Fonds destings & des activités favorisant ie développement d'un
pays. Nombre de pays en développement ont un budget do développement pour financer
(souvent & I"aide de ressources exlérieures) des activités permettant d aceroitre leur capacité
de production,

Groupes homogénes de patients: groupements de patients dont les sympldmes cliniques
présentent des analogies. On rembourse au prestateur du service de santé un montant forfaitaire
correspondant au traitement «standards des maladies du groupe.

Inflation: Processus cumulatif de hausse des prix. Le taux d'inflation est fréguemment
mesuré 3 Vaide de Pindice des prix & 13 ¢onsommation,

Investissement sanitaire: Dépenses consacrées & du matériel et A des ressources humaines
devant Etre wilisés pour fournir des serviees de santé el promouvoir la sunté. Dans un sens
plus général, ce terme désigne toute activité impliguant un sacrifice (par exemple, le versement
d'une somme d'argent) suivi d'un avanrage (par exemple, la jouissance d'un bien).

Macroéconomie: Branche de |'économie qui examine la relation entre des aprégats
Ceonomigues comme 16 revenu national, le volume des investissements el de 12 consommation,
I'emploi, la masse monétaire, etc. La macroéconomie étudie les déterminants de I"ampleur
de ces agrégats ot leur rythme d'évolution dans le temps.

Maitrise des dépenses de santé: Maintien des dépenses médicales au-dessous d'un plafond
ou dans une fourchetie fixés & Vavanee, par exemple en limitant les budgets (plafonds de
dépenses) ou en réglementant les prix des services de santé,

Marketing social: Techriques de promotion ot d¢ducation visant 3 favoriser des
comportements bénéfiques pour la santé, par exemple la promotion du préservatif,

Microéconomie: Branche de I"économie qui 8" intéresse A des unités décisionnaires (ménages,
sociftés) et & la manidre dont leurs décigions interagissent pour déterminer les guantilés el
les prix des biens, des services et des facteurs de production (par exemple, la main-d’oeuvre).

Modéle de financement des soins: Modélisation de I"affectation des ressources indiguant
les ressources nécessaires pour différentes formules de soing ¢l montrant Tes conséquences
de telle ou telie affectation en termes de niveau des prestations et de eofdts,

Monnaie constante: Valeur monétaire servant de base pour e caleul des eodits ol avantages
d’autres années de manigre A éliminer ["effet de V'inflation.

Offre: Quantité d'un bien ou d'un service apparaissant sur ie marché A un prix déterminé
el pendant une période donnée.

Partage des coiits: Désigne pénéralement une méthode de financement des soins de santé
qui consiste & laisser une partie des dépenses directement 3 la charge de 'usager. Les codts
sont alors répartis entre ' usager el employceur, I Blal, [e dorateur, e contribuable, assoraur,
ele.
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Partage du risque: En général, répartition du risque de dépenses de santé eolre tous les
membres d'une population, qu'ils soient malades ou en bonne sanié,

Prestatfon sanitafre: Fourniture d'un ceriain type de service de santé par une institution,
une organisation ou un particulier. Cf financement de la santé,

Préts concessionnels: Egalement appelés préts & taux privilégiés, Fonds prétés & un pays
par une institution multilatérale oo un organisme bilatéral & des conditions de faveur, par
exemple & des taux d'intéréts inférieurs & ceux du marché et avec de longs délais de
remboursement. Ces préts peuvent comprendre une subvention. Cf. conditionnalité.

Prix virtoel: Valeur en monnaie appliquée & un codfr ou & un grantage en I'absence de marché
ou guand les prix du marché les reflétent imparfaitement. Technique communément utilisée
dung Vanalyse coat-avantages ou Vanalyse codl efficacité,

Productivité: Résultar par unité d’apport au cours une période donnée. La productivité
d'une main-d’oeuvre, par exemple, peut s'exprimer en produit par personne et par heure.

Produit inférienr brut: Valeur marchande de la production finale totale de biens et de
services dans un pays au cours d'une péricde donnde,

Produit national brut: Valeur marchande de la production totale d'un pays sur son territoire
gt i I"érranger, Cest le produit intérieur brut augmenté des revenus de ressortissants du pays
{particuliers et sociétés) i I'étranger of diminué des revenus de ressortissants étranpgers dans
I"économie napionale.

Programme de stabilisation: Train de mesures & relalivermnent court terme desting A abaisser
le taux d'inflation d'un pays, réduire le déficit budgétaire et améliorer lu balance des
paiements. Constitue souvent pour les pays lourdement endettés |'une des conditions auxguetles
fes institutions de financement maitilatéral subordonnent octrot de nouveau préts,

Rapport avantages-coiits: Rapport entre la valeur sctuelle des avantages ol la valeur actucile
des coifty, Toutefois, pour indiguer 'gfficience économique, Iz différence entre oy valcurs
actuclies esl préférable & leur rapport. Vair aussf unalyse coll-avanlage

Recouvrement des coits: Encaissement par un prestateur de soins de santé d'un montant
versé par un psager ou par la communauté en échange de services de santé. Ce montant peut
s'exprimer en pourcentapge des dépenses.

Riduction des colits: Voir maitrise des dépenses

Rémunération i ’acte; Méthode de rémunération des professionnels de la santé selon un
baréme indiquant ce qui est di pour chague Elément de service fourni. A ne pas confondre
avee la capitation ot la rémunération de type sularial encore qu'elle puisse &tre unilisde
conjointement avec ces dernidres.

Résultat; Ce qu'une activité est censée produire & pantir de ses apports pour atteindre ses
objectifs; guantité de biens ou de services produits sur une période donnée.
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Secteur des services de santé; Parie de I'économie qui se consacre 3 des activités visant
& améliorer la santé. L'expression peat désigner les services de santé, mais elle est souvent
synonyme de systéme de santé et désigne alors les services de santé et les activités en rapport
avec la santé,

Secteur privé: Partic de ['économie oi Uactivité éeonomique est entre les mains de |'entreprise
priveée. Cf secteur public

Secteur public: Partie de ['économie d’un pays qui reléve de administration centrale, des
administrations locales et des sociétés publiques, Cf secteur privé.

Soins de santé coopératifs: Systéme basé sur la communauté et géré par clle, souvent avee
I"appui de I'Etat, dars leque! |'usager contribue 4 "avance au financement des services de
santé viscs.

Sous-traitance; Méthode par laguelle le secteur public ou des entreprises privées emploient
et financent un agent extérieur pour exteuter & leur place des tiches déterminées.

Taux d’actualisation: Taux annuel de réduction appliqué & la valeur d'un codr ou d'un
avantage pour déterminer $a valeur actoelle.
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