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La not ion d'efficacit  dans le domaine  de la sant  I 

P. Tschopp a 
Universitd de Geneve, Genbve 

1. Le contexte grnrral 
La discussion concernant l'efficacit6 des systbmes sani- 
taires connah un regain d'intdr6t. Au niveau des dis- 
cussions politiques surtout, un certain nombre de 
questions que l'on se plaisait h 6voquer avec d6tache- 
ment ont fini par devenir tout h fait prioritaires. Elles 
imposent, maintenant, aux dires des politiciens et des 
responsables du systbme sanitaire, des choix fonda- 
mentaux et rapides. Y a-t-il vraiment urgence? A en 
croire les cyniques, il n'y a de constellations d'appa- 
rence prioritaires que si les problrmes n'ont pas dtd 
ddcelrs ~ temps et si l'on n'a pas su 6tablir des diagnos- 
tics valables qui tiennent compte de la complexit6 de la 
probldmatique en question. 
Dans le domaine sanitaire, les pays h degr6 de ddve- 
loppement dconomique comparable font face ~ des 
problrmatiques trrs voisines les unes des autres et cela 
au-delh des diffrrences des rrgimes qui les caractrri- 
sent. Compardes au d6veloppement des ddpenses de la 
plupart des autres secteurs dconomiques grn6rateurs 
de produit national, les ddpenses sanitaires dvoluent 
une cadence nettement plus rapide et posent de ce far  
de srrieux problbmes de financement. La distribution 
de services sanitaires n'a pas dvolud aussi favorable- 
ment et dquitablement que ne le laisserait supposer la 
forte croissance des d6penses qu'elle engendre, d'une 
part, et les incontestables progrbs de la mddecine, 
d'autre part. 
Quelque peu perdue devant la complexit6 des raisons 
profondes qui expliquent les difficultrs rencontrdes, 
l'opinion publique concentre son attention sur un cer- 
tain nombre de problrmes partiels, plus spectaculaires 
que d'autres ou apparemment plus urgents. Qu'il nous 
suffise de mentionner ici le problrme fondamental de 
la finalitd de la mddecine, ddbattu mondialement sous 
l'angle de l'euthanasie; celui de Ia distribution des soins 
mddicaux soulevd dans le ddbat entre les tenants de la 
prdtendue pl6thore de mddecins ou, au contraire, par 
les champions de la prrtendue p6nurie de praticiens. 
Ce dernier d6bat d6bouche /~ l'heure actuelle dans 
notre pays sur la controverse du numerus clausus dans 
les facultrs de m6decine. Citons enfin, parmi les sujets 
de grande actualitd, le phdnom~ne de l'abus des dro- 
gues o~ la discussion se concentre avec acharnement 
sur les drogues proscfites par la socidt6, en ignorant 
trop souvent les formes de toxicomanie tolrrdes socia- 
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lement comme l'abus de mddicaments, l'abus de l'al- 
cool et l'abus de cigarettes. On en arrive trop souvent 

isoler artificiellement tel ou tel sujet de son contexte 
gdndral et h prdconiser des remrdes partiels qui ris- 
quent de se neutraliser mutuellement. 
A la rrflexion, cette manibre de procdder ne semble 
pas 6tre particulirre aux domaines de la m6decine et 
du systbme sanitaire. Un certain catastrophisme s'est 
empard de notre drcade. A en croire les commenta- 
teurs et les sp6cialistes de diffrrents domaines, rares 
seraient les probl~mes qui restent maRrisables. L'ex- 
plosion du brton nous ambnerait vers une catastrophe 
6cologique; l'explosion du coot de la mrdecine nous 
ruinerait h coup stir, ~ moins que nos dconomies ne 
soient 6trangldes plut6t par la p6nurie de l'6nergie; le 
vieillissement des populations livrerait les pays drve- 
loppds h la poussde expansionniste du tiers monde, etc. 
I1 n'y a, au fond, de rrconfort que dans une pensde 
foncirrement optimiste attribure ?a Karl Marx, selon 
laquelle les civilisations ne se crrent que les probl~mes 
qu'elles sont capables de rrsoudre. Je suis pour ma 
part partisan de cette vue des choses, la panique est 
mauvaise conseillbre et, en rbgle gdndrale, elle s'av6re 
pire que le real qui la provoque. Les vues apocalypti- 
ques viennent de l'illusion de vouloir traiter rapide- 
ment et sur-le-champ ces problrmes interdrpendants. 
Or, pour rrsoudre des problbmes complexes une 
rdflexion en profondeur s'impose d'abord; les moyens 
qu'elle est susceptible de ddgager doivent ensuite 6tre 
mis en ~euvre progressivement dans une perspective 
long terme. 
Le probl6me de l'efficacitd du systbme sanitaire ne fait 
pas exception h cette rbgle. Force est de constater que 
les solutions rapides qui sont proposres pour aug- 
menter l'efficacitd et le rendement de la mddecine ne 
vont souvent pas au-delh de la gamme des solutions 
qu'il est plus facile d'rnoncer que de vivre. Citons deux 
exemples: le fameux postulat du ddveloppement de la 
mrdecine prrventive et les dconomies miraculeuses 
que l'on se promet du ddveloppement de la mrdecine 
ambulatoire aux ddpens de l'hospitalisation. 

2. La dimension interdisciplinaire 
Je vous propose de partir, dans la r6flexion h laquelle 
je voudrais me livrer aujourd'hui, d'une d6finition de 
l'6conomie de la santr. 
L'dconomie de la santd englobe, &mon avis, l'en- 
semble des techniques qui permettent d'analyser le 
drploiement des moyens de production mrdicale et 
d'en analyser la distribution. Drfinie de cette manibre 
extr~mement large, l'dconomie de la santd doit dtre 
comprise de fa~on multidisciplinaire, incluant l'ap- 
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proche sociologique, 6conomique tant thtorique que 
pratique, ainsi que, bien entendu, l'approche mtdicale 
au sens large. 
L'analyse du dtploiement des moyens de production 
de sant6 et leur distribution doit dtboucher sur des 
rtflexions concernant l'efficacit6 d'un systtme sani- 
taire pris dans son ensemble. L'efficacit6 est comprise 
ici comme la capacit6 de produire un maximum de 
rtsultats avec un minimum d'efforts et de dtpenses. Le 
rtsultat en question, qu'il est logique d'atteindre ~t 
l'aide d'un systtme sanitaire, c'est un maximum de 
sant6 pour les populations et les individus qui les for- 
ment. 
Mais la notion de maximum de sant6 n'est pas suffi- 
samment concrtte pour nous avancer beaucoup. Si 
nous prenons la dtfinition, dtsormais consacrte, de 
l'Organisation mondiale de la santt, nous plaqons la 
sant6 physique sur un pied d'tgalit6 avec la sant6 psy- 
chique; ces deux 6tats fondamentaux de sant6 devant 
6tre compris h la lumitre d'un certain nombre de 
contraintes exttrieures impostes h l ' ttat de sant6 et 
la mtdecine. Ces contraintes englobent, en particulier, 
les conditions 6conomiques, sociales et psycho- 
sociales. L'effieacit6 d'un systtme sanitaire ne peut 
donc pas 6tre considtrte indtpendamment de son 
environnement 6conomique, social et psychologique. 
Le postulat d'un maximum de sant6 doit donc immt- 
diatement 6tre nuanc6 et 61argi dans le sens d'une 
optimalisation de l'allocation des ressources en fonc- 
tion de la meilleure satisfaction possible des besoins 
sanitaires, d'une part, et de l'ensemble des autres 
besoins, d'autre part. 

3. La notion de besoin en mati~re de sant6 
Grftce aux trts grands progrts de la mtdecine, de la 
biologic et des sciences pharmaco-chimiques, les 
besoins des malades sont largement connus, une fois 
qu'une maladie s'est dtclarte e t a  6t6 diagnostiqute. 
Grhce aux progr~s de la mtdecine prtventive et aux 
possibilitts de diagnostic prtcoce, on a m6me, dans 
eertains domaines, une idte assez prtcise des besoins 
futurs des malades en puissance et des individus parti- 
culi~rement exposts & certains risques de maladie. 
Le probl~me qui se pose iciest  que ces malades en 
puissance, tr~s souvent, ne ressentent pas de besoins 
sptcifiques; ils adoptent au contraire des faqons de 
vivre ou continuent des schtmas de vie qui sont de 
nature ~ dtttriorer infailliblement leur 6tat de santt. 
Les mteanismes qui favofisent de tels comportements 
6tant real connus, on en arrive ~ la conclusion que 
l'approche la plus prometteuse doit 6tre une approche 
socio et psycho-mtdicale. Son but serait de mieux 
dtcortiquer les difftrentes hitrarchies de besoins et les 
raisons qui gouvernent leur superposition et l'av~ne- 
ment de constellations qui vont souvent ~t l'encontre 
des besoins sanitaires proprement dits. L' t tude des 
phtnom~nes psycho-sociaux parait aujourd'hui parti- 
culi~rement prometteuse dans ce domaine. 
Pris sous cet angle large, l'analyse des besoins tant 
individuels que collectifs en mati~re sanitaire est 

encore relativement sous-dtveloppte. L'une des diffi- 
cultts majeures dans le domaine de l'articulation des 
besoins mtdicaux provient du fair que la demande 
effective de services mtdicaux, qui est une expression 
des besoins, est gtntralement le reflet unique des pos- 
sibilitts d'offres de services sanitaires. De surcroft, 
l'offre stimule les besoins, pour ne pas dire qu'elle les 
crde, par une sorte de rttroaction. 
11 est d'ailleurs assez normal qu'il en soit ainsi. Avant 
de se prtoccuper de l ' t tat  de sant6 potentiel des collec- 
tifs et individus, force est de nous occuper de leur 6tat 
effectif et actuel de sant6 et de concentrer nos efforts 
sur les techniques que nous mahrisons. La mtdecine 
moderne, si nous la comparons ?a la pratique mtdicale 
historique, a d'ailleurs parfaitement rtussi dans ce 
domaine. Les fronti~res de l'ignorance dans les 
domaines biologiques et mtdicaux au sens large ont 
6t6 repousstes de manitre spectaculaire, au point que 
les capacitts de la mtdecine moderne bute de nos 
jours h d'autres frontitres que celle de l'absence de 
savoir ou de savoir-faire. Ce sont d'ailleurs prtcist- 
ment ces nouvelles contraintes, ntes des spectaculaires 
progr~s de la mtdecine, qui font naitre une probltma- 
tique nouvelle qui est de nature 6conomique. Et c'est 
la contrainte 6conomique qui nous forcera h 61iminer 
un certain nombre d'616ments dont nous savons qu'ils 
ont des rtpercussions ntgatives sur l ' ttat de sant6 par 
une action autre que l'action mtdicale proprement 
dite. 
Dans ces conditions, il est logique d'6tendre la notion 
d'efficacit6 de la m6decine h u n  contexte plus vaste 
que celui de la seule pratique m6dicale et de sa 
science. 
Dire que la demande de biens et services sanitaires, en 
tant qu'indicateur de besoins, ne dolt plus s'aligner sur 
les seules possibilitts thtoriques de la mtdecine, c'est 
prteoniser une hitrarchie dans les interventions rtgu- 
lattices qui produisent un meilleur 6tat de santt. Hit-  
rarchie dans le temps d'abord, au niveau d'une vtri- 
table politique de prtvention de la maladie, par sec- 
teurs ensuite, s'il s'avtre que tel ou tel facteur d'envi- 
ronnement ntgatif du point de vue de la sant6 peut 
~tre combattu plus efficacement, 6conomiquement 
parlant, par une approche autre que celle de la mtde- 
cine. 

4. Les limites de la mtdecine 
Une distinction entre limites endogtnes et exogtnes de 
la mtdecine peut ~tre utile ~ ce stade de notre dtve- 
loppement. En tant que science et pratique, la mtde- 
cine a subi durant des si~cles une contrainte endogtne 
fondamentale: celle de l'ignorance. Consciente de 
cette situation, la mtdecine sous rimpulsion d'Hippo- 
crate, s'est imposte dans sa pratique un code moral, 
une dtontologie mtdicale aussi stricts que possible. 
Aujourd'hui, me semble-t-il, surtout en raison du pro- 
grts prodigieux de la mtdecine et des sciences exptri- 
mentales qui lui sont lites, une transformation pro- 
fonde de la situation s'annonce. L'tpoque des limita- 
tions endog~nes c~de le pas ~ celle o~ des contraintes 
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exogrnes prrdominent .  Elles sont essentiellement de 
nature 6conomique et sociale; la contrainte 6cono- 
mique majeure 6tant d 'ordre budgrtaire.  Les 
contraintes d'origine sociale viennent de l 'organisation 
m r m e  de nos socirtrs actuelles et paradoxalement,  
c 'est prrc isrment  cette organisation qui a 6t6 favorable 
au progrrs  de la mrdecine.  
Or, drs que l 'on prend en considrrat ion l 'environne- 
ment  de la mrdecine,  il faut 61argir par la m~me occa- 
sion la drfinition sectorielle des activitrs qui re l rvent  
de l 'effort sanitaire. 
Cette nouvelle constellation implique que l 'on puisse 
apprrcier  les relations d'utilit6 qui existent entre les 
services sanitaires produits et ceux que l 'on ne pro- 
duira pas, faute de moyens; elle implique aussi que 
l 'on alloue les ressources disponibles - d a n s  une pers- 
pective d'optimalisation - par le biais de la mrdecine 
curative traditionnelle, d 'une part, par celui de la 
mrdecine prrventive,  d 'autre part, et enfin par l 'action 
sur un quelconque point de l 'environnement grnrra i  
des individus et des collectifs qui est susceptible d 'en- 
traver l ' r ta t  de santr. Dans cette perspective globale, 
la notion m~me d'efficacit6 devient singulirrement 
plus complexe. Elle cesse d ' r t re  lire fi la seule idre de 
rendement  d 'une activit6 6conomique particuli6re; 
celle de la mrdecine.  
Partant  de cet 61argissement de la notion d'efficacitr, il 
convient de distinguer un certain nombre de paliers 
d'efficacitr. Distinguons ici pour  simplifier entre l'effi- 
cacit6 de la mrdecine proprement  dite, y compris la 
mrdecine  prrventive et celle des efforts fournis dans le 
domaine de l 'hygirne en grn6ral, pour opposer ces 
deux types d'efficacitrs aux influences de l 'ensemble 
de l ' rconomie et de l 'ordre social dans leurs relations 
avec l ' r ta t  de sant6 des populations. 

5. Une conception gradueile de la notion d'efficacit~ 
I1 y aurait donc un premier  palier, celui de la mrdecine 
au sens large, o~ le problrme de l'efficacit6 reviendrait 

juger le rendement  de la production de services 
m6dicaux et l 'rquit6 de leur distribution, cela par rap- 
port  ~ un certain nombre de contraintes endogrnes et 
exogrnes,  teUes que l ' r ta t  d 'avancement de la science 
mrdicale et les ressources mises ~ sa disposition. Com- 
prise ainsi la notion d'efficacit6 se limite conceptuelle- 
ment parlant ~ la capacit6 de rendement  de la mrde-  
cine dans le sens d 'une amrlioration du rapport  entre 
des rrsultats partiels obtenus et les moyens mis en 
oeuvre. 
S'agissant de la mrdecine et g travers elle de l ' r ta t  de 
santr, cette manihre statique de concevoir l'efficacit6 
n'est  guhre satisfaisante. Nos civilisations avancres se 
distinguent en effet pr4cisrment par le fait qu'elles 
dimensionnent les moyens qu'elles mettent  en oeuvre 
pour promouvoir  l ' r ta t  de sant6 de leurs populations 
de manihre dynamique et 6volutive. La contrainte 
budgrtaire ne saurait doric ~tre prise pour  un para- 
m6tre fixe, pos6 une fois pour  toutes. 
I1 est peut-fitre utile d 'relairer Ie fond de cette proole- 
matique ~ l 'aide d'un exemple. On entend p r rne r  assez 
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souvent, dans les discussions concernant  l 'amrlioration 
de l'efficacit6 du systrme sanitaire, la formule des 
soins ~t domicile qui permet tent  d 'augmenter  l'effi- 
cience du trai tement hospitalier, compte tenu des 
dotations budgrtaires,  par l '6courtement des durres  
d'hospitalisation. Jusqu'~ ce stade, on peut  parfaite- 
ment suivre le raisonnement,  car il est 6vident que si 
l 'on augmente le nombre de malades trait6s dans un 
hrpital, avec un 6quipement identique et un personnel 
stable, on augmente le rendement  des 6tablissements 
hospitaliers en question. 
Pour  pouvoir parler, en termes de gains, d'efficacit6 
pour l 'ensemble du systrme sanitaire, il faut cependant  
encore considrrer  les drpenses supplrmentaires qu'en- 
tralnent les soins ~t domicile sur le plan du trai tement 
ambulatoire, personnel infirmier compris. Une lois ces 
frais directement lirs h la formule de l'hospitalisation h 
domicile pris en considrration, peut-on se satisfaire de 
l'analyse et d6cr6ter sur la base du r6sultat comptable 
obtenu que l'efficacit6 du systrme sanitaire s'en trouve 
ameliorr? Nous ne le pensons pas, car une telle ana- 
lyse compare en termes de brnrf ices  des situations de 
cofits qui ne sont pas sans autre comparables. 
Expliquons-nous: il est en effet probable qu'un tel 
changement dans la technologie des soins fasse appa- 
rahre des brnrf ices  fictifs; cela dans la mesure o~ un 
certain nombre  de cofits encourus par l ' rconomie dans 
son ensemble disparaissent des comptabilitrs du seul 
fait que des activit6s r rmun6rres  c~dent le pas h des 
activitrs non r rm u n r r r e s  mais n6anmoins rrelles. 
Dans le cas particulier, on demande en effet au cadre 
familial de prendre en charge un certain nombre de 
soins aux malades et les membres de la famille qui sont 
sollicit6s par cet effort n 'obt iennent  aucune contre- 
partie pour  leur effort. C'est donc 6conomiquement  
parlant, et si j 'ose utiliser cette terminologie, un pas- 
sage d 'une 6conomie fondre  sur la division du travail 
et la r rmunrra t ion  vers un type de production <<do-it- 
yourself>~ dans le cadre d'un tronc familial. Ce 
passage fait nahre  un certain nombre de cofits suppl6- 
mentaires qu'il convient d 'avouer franchement.  
Premi~rement,  il y a un risque que la qualit6 des 
soins aux malades ne soit infrrieure par rapport  aux 
soins prodigu6s par les sprcialistes dans un milieu 
hospitalier. Citons parmi les raisons d 'une 6ventuelle 
dr t r r iorat ion de la qualit6, le manque d 'exprr ience 
professionnelle et de savoir-faire de ceux qui doivent 
assumer le r61e de soignants et l ' inadaptation, par 
exemple, des logements des int6ressrs. 
Un autre 616ment de cofit, non nrgligeable bien que 
plus difficilement drcelable, d6coule de la mobilisation 
de l 'entourage familial qui doit consentir h une rrduc-  
tion de son temps de loisir et qui se voit expos6 fi un 
certain nombre de drsagrrments  par la confrontation, 
~i laquelle il n 'est  pas prrpar6 psychologiquement, avec 
la maladie et la mort .  
Ce type de cofits, qualifi6 par la terminologie 6cono- 
mique de cofits sociaux, reprrsente  une rralit6 qu'il 
n'est pas permis d'ignorer. Dans une socirt6 ou une 
civilisation comme la n6tre, qui manifeste des ten- 
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dances aussi prononc6es h la s6gr6gation des per- 
sonnes hg6es, il n'est pas 6tonnant de constater une 
tendance tr6s forte ~ l'6vacuation des malades du 
cadre familial. II est permis de se demander devant ce 
fair, si la perception de ce cofit social n'est pas tr6s 
diff6rente selon que l'on se place au niveau de la cel- 
lule familiale sollicit6e ou dans le cadre abstrait d'une 
analyse 6conomique. N'y aurait-il pas lh une explica- 
tion plausible de l'6norme investissement auquel 
consentent les collectivit6s en mati6re de construction 
et d'exploitation d'6tablissements hospitaliers? 
Si, collectivement, le cofit social d'une prise en charge 
par les families d'une partie des soins apparait sup6- 
rieur aux d6penses engendr6es par les soins prodigu6s 
en milieu hospitalier, la formule de l'hospitalisation ?a 
domicile risque d'6tre condamn6e it l'6chec dans la 
dur6e. 

Pour les besoins de la d6monstrafion, les cofats sociaux 
li6s h l'hospitalisation h domicile ont 6t6 isol6s des 
incontestables b6n6fices sociaux qui en r6sultent pour 
les malades. Afin de les r6v61er matdriellement ~ l'en- 
tourage des malades, on peut s6rieusement se poser la 
question s'il ne serait pas judicieux d'imaginer un sys- 
t6me d'indemnit6s destin6es ~ compenser les families 
qui s'occupent elles-mames activement de leurs 
malades. 
Le deuxi6me palier, 6voqu6 plus haut, qu'il eonvient 
d'int6grer dans une analyse de l'efficacit6 du syst~me 
sanitaire, se situe ~ la eharni6re entre la m6decine 
proprement dite et les activit6s et services relevant de 
l'hygi6ne au sens large. Dans une perspective d'effica- 
eit6 d'un syst6me sanitaire, le recours ~ des services 
sophistiqu6s qui impliquent une formation profession- 
nelle on6reuse et un 6quipement important ne devrait 
avoir lieu que lorsque des technologies moins on6- 
reuses ne peuvent plus entrer en ligne de compte. La 
relation 6troite entre l'6tat de sant6, les activit6s 
r6cr6atives et les mesures d'hygi6ne g6n6rales sont suf- 
fisamment connues pour qu'il ne soit pas n6cessaire 
d'insister. 
I1 faut cependant poser le probl~me de la compatibilit6 
de certaines activit6s r6cr6atives et de certains services 
relevant statistiquement de l'hygi6ne avec l'6tat de 
sant6 de la population. On peut citer ici la pratique de 
eertains sports populaires violents, ou pratiqu6s avec 
violence, tels l'automobile ou le ski ou encore l'utilisa- 
tion d'articles d'hygi6ne ou d'aliments qui peuvent 
eonstituer un danger pour l'6tat de sant6 des consom- 
mateurs. 
C'est dire combien le maniement du concept d'effica- 
cit6 est d6licat et complexe, s'il est pris au sens large. I1 
existe en effet dans la sph6re m6me de ce qui est 
qualifi6 d'hygi6ne, des eontre-indications ~ l'6tat de 
sant6. Elles sont suffisamment nombreuses et interd6- 
pendantes pour que nous soyons amen6s h remonter 
encore d'un cran dans notre 6chelle de r6f6rence. On 
en arrive/l examiner les incompatibilit6s qui existent 
e n t r e  les mesures d'hygi6ne au sens large, y compris 
donc la mfdecine, et l'ensemble des autres manifesta- 

tions de notre civilisation tant sur le plan 6conomique 
que social. 
Un syst6me sanitaire qui restaure eefficacement~ 
l'6tat de sant6, mais qui est largement affect6 par des 
d6s6quilibres en relation directe avec des 616ments 
pathog~nes dus ~t t'environnement g6n6ral des indi- 
vidus et des collectivit6s, ne m6rite en effet gu6re le 
qualificatif d'efficace. Or, l'environnement g6nEral de 
nos soci6t6s contemporaines semble 6tre suffisamment 
pathog6ne pour que l'efficacit6 du syst6me sanitaire, 
mesur6 en termes de cofits et b6n6fices, accuse une 
foncfion constamment d6croissante en relation avec 
l'6volution du produit national brut. Certes, il convient 
de prendre ces donn6es avec les pr6cautions qui s'im- 
posent. Les indicateurs de sant6, utilis6s dans ce 
domaine, reposent lourdement sur l'6volution de l'es- 
p6rance de vie moyenne des adultes dont l'6volution 
connait des limites 6videntes et naturelles. D'un autre 
c6t6, on introduit dans les indices de sant6 un certain 
nombre de donn6es psycho-sociales dont on n'est 
jamais tr~s stir qu'elles fassent encore l'objet d'une 
d6finition de l'6tat de sant6 suffisamment restreinte. 
Mais partant des d6finitions larges de l'6tat de sant6 
qui sont aujourd'hui commun6ment accept6es, et 
compte tenu de l'importance des affections psycho- 
somatiques telles qu'elles sont relev6es, par exemple, 
par l'usage de produits psychotropes, consid6rant 
enfin l'importance que l'on accorde aux ph6nom6nes 
regroup6s sous l'appellation commode de stress, il faut 
donner quelque cr6dit ?a ceux qui exigent que la com- 
pr6hension des influences sociales et psycho-sociales 
sur l'6tat de sant6 fassent partie int6grante de la 
th6orie m6dicale d'aujourd'hui et de sa pratique de 
demain. 
Economiquement parlant, il apparait en tout cas exclu 
que l'on s'en tienne dans le domaine sanitaire h des 
d6finitions 6troites de la notion d'efficacit6. Les d6ci- 
sions d'aUocation des ressources dans le domaine sani- 
taire et la rEflexion sur leur efficacit6 doivent d6sor- 
mais partir de l'environnement 6conomique et social 
g6n6ral. Est-ce qu'un syst6me sanitaire efficace ne 
serait pas un syst6me qui accorderait une priorit6 cer- 
taine /~ l'am6nagement d'un environnement g6n6ral 
propiee ~ l'am61ioration de t'6tat de sant6 des popula- 
tions et qui limiterait /~ un minimum les besoins de 
compensation qui sont du ressort de la m6decine cura- 
five. Pour y arriver, il faudrait que la pr6occupation de 
sant6 entr~t en tant que crit6re g6n6ral d'efficacit6 
dans l'ensemble des processus de d6cision tant publics 
que priv6s. 

R~sum6 
L'auteur, apr6s avoir soulign6 le caract~re interdisciplinaire qui 
sous-tend la notion d'efficacit6 dans le domaine de la sant6, s'ef- 
force de montrer l'6volution du concept d'efficacit6 scion le degr6 
de d~sagr6gation du syst~me sanitaire qui est cousid6r6. 

Zusammenfassung 

Der Begriff der Effizienz im Gesundheitswesen 
Der Veffasser unterstreicht einleitend die Notwendigkeit, die Effi- 
zienz des Gesundheitswesens als interdisziplin~ires Problem zu ver- 
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stehen. Er bemiiht sich weiter, darzustellen, wie der Begriff der 
Effizienz sich erweitert, je nachdem wie die Grenzen des untersuch- 
ten Subsystems des Gesundheitswesens gezogen sind. 

Summary 

The notion of effectiveness in the health field 
The author emphasizes the necessity of an interdisciplinary 

approach in the field of exploring efficiency of the health system. He 
attempts to show how the notion of efficiency depends on the 
degree of aggregation of the considered components of the health 
system. 
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