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D Présentation

D Le bulletin bibliographique « Quoi de neuf, Doc? » a pour but d’in-
former régulierement toutes les personnes concernées par I'éco-
nomie de la santé.

Les références bibliographiques sont issues de la base documen-
taire de I'IRDES.

DLa plupart d’entre elle sont accessibles en ligne sur la Banque de
Données Santé Publique dont 'IRDES est I'un des nombreux pro-
ducteurs (Internet : http://www.bdsp.tm.fr).

D Le bulletin se compose de deux parties :
- une partie signalétique présentant les notices bibliographiques
selon un mode de classement thématique,
- plusieurs index qui facilitent la recherche :
- un index des auteurs cités,
- un index des éditeurs.

D Les documents cités dans ce bulletin peuvent étre consultés au ser-
vice de documentation de I'IRDES selon les modalités de consulta-
tion précisées a la fin du bulletin ou commandés directement aupres
de I'éditeur dont les coordonnées sont mentionnées dans le carnet
d’adresses des éditeurs.

Aucune photocopie ne sera délivrée par courrier.

L'IRDES est disponible sur Internet.

Pour contacter le centre de documentation : email : documentation@irdes.fr
Pour obtenir des informations sur I''RDES et ses prestations :

Serveur Web : www.irdes.fr
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D Bioéthique 42601

43618

RAPPORT

LEONETTI (J.)

CLAEYS (A.)

Assemblée Nationale. Paris. FRA

Rapport d’information sur la révision des lois
de bioéthique.
Paris: Assemblée nationale: 2010/01: 561p.

Cote Irdes: B6833

http://www.assemblee-nationale.fr/13/pdf/rap-info/
i2235-t1.pdf

Le rapport de la mission dinformation de
I’Assemblée nationale sur la révision de la loi
bioéthique de 2004, présidée par Alain Claeys
et dont le rapporteur était Jean Leonetti, vient
d’étre finalisé apres plusieurs mois de travaux
et d’auditions. Un nouveau projet de loi sur la
bioéthique devrait étre présenté avant I'été,
satisfaisant une clause de révision générale
tous les 5 ans, que contenait la loi du 6 ao(t
2004. En outre, la dérogation a l'interdiction
de procéder a des recherches sur 'embryon
humain posée par cette loi expire le 6 février
2011, ce qui nécessite une prise de position
avant cette échéance. La mission qui maintient
le principe de I'interdiction de la recherche sur
'embryon, a été unanime pour demander la
levée du moratoire de cing ans surlarecherche
sur I'embryon humain et se propose d'en
“‘modifier les critéres de contrble”. Pour I'as-
sistance médicale a la procréation (AMP), la
finalité du recours a ’AMP est d’ordre médical,
la condition de deux ans de vie commune ne
serait plus exigée pour les couples pacsés
et des exceptions seraient admises pour des
raisons médicales ou d’age. Enfin le trans-
fert d’embryons post-mortem serait autorisé
“a titre exceptionnel” dés lors que le projet
parental a été engagé. La mission a recom-
mandé de maintenir plusieurs régles notam-
ment l'interdiction des meéres porteuses, la
condition que le couple recevant une AMP
soit hétérosexuel, I'anonymat des donneurs
de gamétes. La future Loi de bioéthique ne
devrait pas inclure de clause de révision. Elle
devrait inscrire, dans la loi, le principe d'un
“droit d’alerte” de ’Agence de la biomédecine,
lorsque de nouvelles recherches ou avancées
sont susceptibles de poser des questions
éthiques importantes.

RAPPORT, INTERNET
Cour des Comptes. Paris. FRA

La conduite par I’Etat de la décentralisation.

Paris: La Documentation francaise : 2009 :
167p., tabl.

Cote Irdes: En ligne

http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/
BRP/094000519/0000.pdf

Le rapport de la Cour présente un bilan
des différentes vagues de décentralisation
depuis le début des années 1980, opérant
une profonde transformation de I'organisation
institutionnelle et administrative de la France:
transfert de compétences aux collectivités et
répartition entre les différents échelons territo-
riaux, question du financement et du pilotage
de la décentralisation, etc. Le rapport s’at-
tache d’'une part a rechercher la cohérence
de la nouvelle organisation des compétences
et 'adéquation des moyens financiers corres-
pondants et, d'autre part, tente d’estimer
le colt de ce processus, en lui-méme et au
regard de la dépense publique globale et des
effectifs des fonctions publiques d’Etat et terri-
toriale.

D Droits des usagers

42622

OUVRAGE
AKRICH (M.), MEADEL (C.), RABEHARISOA
(V)

Se mobiliser pour la santé: des associations
de patients témoignent.

Paris: Presses de I'Ecole des Mines -
ParisTech: 2009 : 206p.

Cote Irdes: A3934
http://catalog.ensmp.fr/ouvrage.php?id=7

Le domaine de la santé a été largement trans-
formé depuis une vingtaine d’années par I'ac-
tion des associations de patients. Ces asso-
ciations s’impliquent dans la production et la
diffusion de connaissances sur les maladies
et les questions de santé; elles jouent un rdle
actif dans I'’émergence et la consolidation des
mobilisations collectives autour des probleémes
de santé; elles sont reconnues comme des
acteurs a part entiére de la démocratie sani-
taire aux cétés des pouvoirs publics, des
professionnels et des acteurs économiques.
Face aux mutations pressantes du domaine,
elles pensent et explorent de nouvelles
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formes d’action associatives, de nouveaux
modes d'intervention publique. Cet ouvrage
rend compte directement de I'expérience des
associations, a travers une série de discus-
sions collectives conduites avec une cinquan-
taine d’entre elles. Ces témoignages éclairent
la compréhension du fonctionnement asso-
ciatif et permettent d’appréhender les défis
auxquels les associations sont aujourd’hui
confrontées; ils sont destinés a favoriser le
dialogue entre les usagers, le monde politique
et les professionnels.

D Handicap

39640

RAPPORT
Caisse Nationale de Solidarité pour
I'Autonomie. (C.N.S.A.). Paris. FRA

Les MDPH : vers la maturité ? [Maisons
départementales des personnes handicapées] -
Rapports annuels et statistiques 2007.

Paris: CNSA: 2008/10: 64p.

Cote Irdes: B6604

http://www.cnsa.fr/IMG/pdf/Rapport_ MDPH_
mercredi5.pdf

La Caisse nationale de solidarité pour I'au-
tonomie a, depuis trois ans, accompagné le
développement des maisons départemen-
tales des personnes handicapées. Le point
principal de formalisation de ces relations
est la convention d’appui a la qualité que la
Caisse a signé avec chaque président de
conseil général pour la période 2007-2008,
et qui seront renouvelées au 1er semestre
2009. Ces conventions départementales ont
été personnalisées, mais elles sont baties
sur un socle commun qui prévoit la trans-
mission réguliere de données d’activité des
MDPH et I'élaboration d’'un rapport annuel
sur le fonctionnement de ces structures. C’est
la synthése de ces informations portant sur
'année 2007 qui est ici proposée. Ce docu-
ment est composé de quatre chapitres: une
note de synthése établie a partir des rapports
des présidents de conseils généraux; I'ana-
lyse des données nationales - pour les adultes
- ressortant des décisions de la commission
des droits et de 'autonomie des personnes
handicapées qui sieégent dans les MDPH; le
suivi de I'évolution de la prestation de compen-
sation du handicap; I'analyse des budgets des
GIP - MDPH.

40862

RAPPORT
Secrétariat d’Etat chargé de la Solidarité.
Paris. FRA

Rapport du Gouvernement au Parlement relatif
au bilan et aux orientations de la politique du
handicap.

Paris: La Documentation frangaise:
2009/02/12: 130p., tabl.

Cote Irdes: B6664

http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.ft/
BRP/094000070/0000.pdf

La loi n°® 2005-102 du 11 février 2005 pour
I'égalité des droits et des chances, la parti-
cipation et la citoyenneté des personnes
handicapées, prévoit dans son article 3 que
le Gouvernement dépose, sur le bureau
des assemblées parlementaires, a [lissue
des travaux de la Conférence nationale du
handicap, aprés avoir recueilli I'avis du conseil
national consultatif des personnes handi-
capées (CNCPH), un rapport sur la mise en
ceuvre de la politique nationale en faveur des
personnes handicapées (article L. 114-2-1 du
code de l'action sociale et des familles). Tel
est I'objet du présent rapport qui fait suite a
la premiere Conférence nationale du handicap
qui s’est tenue le 10 juin 2008, conformément
aux dispositions prévoyant la tenue de cette
conférence tous les trois ans.

41860

RAPPORT
BLANC (P.), JARRAUD-VERGNOLLE (A.)
Sénat. Commission des Affaires Sociales.
Paris. FRA

Rapport d’information sur le bilan des maisons
départementales des personnes handicapées.
Paris: Sénat: 2009/06: 108p.

Cote Irdes: B6734
http://cubitus.senat.fr/rap/r08-485/r08-4851.pdf

Créées par la loi Handicap du 11 février
2005 pour devenir les interlocuteurs uniques
des personnes handicapées et les accom-
pagner dans leurs démarches, les maisons
départementales des personnes handica-
pées ont été juridiguement constituées le 1er
janvier 2006 et sont toutes opérationnelles
depuis 2007, malgré les difficultés qu’elles ont
rencontrées lors de leur mise en place. Si elles
s’acquittent globalement des missions qui leur
ont été confiées, les MDPH sont pénalisées
par linstabilit¢é de leurs moyens financiers
et de leurs personnels, qui les empéche de
donner pleinement satisfaction aux usagers
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et qui pose, de fagon corollaire, la question
de I'éventuelle évolution de leur statut juri-
dique actuel de groupement d'intérét public.
Au moment ou ces structures engagent leur
troisieme année de plein exercice, la commis-
sion des affaires sociales a souhaité dresser
un premier bilan de leur activité, appréhender
leurs difficultés et proposer quelques pistes de
nature a les résoudre et a favoriser leur conso-
lidation institutionnelle et professionnelle.

D Loi HPST

42612

REPERTOIRE, INTERNET

Fédération des Etablissements Hospitaliers
et d’Aide a la Personne Privés non Lucratifs.
(F.E.H.A.P.). Paris. FRA

La loi Hopital Patients Santé Territoires
(HPST). : ce que vous devez savoir de la loi
pour vos activités sanitaires, sociales et
médico-sociales.

Paris: FEHAP: 2009 : 77p.

Cote Irdes: En ligne

http://lissuu.com/fehap/docs/plaquette
hpst/15?mode=a_p

Ce guide fait une analyse en dix points de
repére de la nouvelle loi Hépital, Patients,
Santé et territoires.

42673
DOSSIER DOCUMENTAIRE
Ministére chargé de la Santé. (M.S.S.P.S.).
Paris. FRA

Hépital, patients, santé, territoires : une loi a la
croisée de nombreuses attentes.

Paris: Ministére chargé de la santé: 2009/09:
51p.

Cote Irdes: c, B6784

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Loi_
Hpst_07-09-09.pdf

Ce dossier fait une présentation commentée
et une analyse détaillée des différents titres de
la loi Hopital, Patients, Santé et Territoires.

42727

OUVRAGE
CLEMENT (J.M.)

La nouvelle loi Hépital, Patients, Santé et
Territoires : analyse critique et perspectives.
Bordeaux: Les Etudes Hospitaliéres: 2009 :
131p.

Cote Irdes: A3952

La nouvelle loi n° 2009-879, du 21 juillet 2009,
portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires, dite loi
HPST, va bien au-dela du domaine hospita-
lier, elle concerne I'ensemble du champ sani-
taire et médico-social. Ses 135 articles sont
d’'un abord difficile tant le législateur veut étre
précis, or il est bien trop prolixe. Beaucoup
des lecteurs de ces 40 pages du Journal offi-
ciel du 22 juillet 2009 ont été découragés par
'aspect extrémement aride de cette nouvelle
loi. Il faut bien avouer qu’elle modifie énor-
mément d’articles du Code de la santé, mais
aussi du Code de la sécurité sociale, du Code
de l'action sociale et des familles. La loi HPST
est une grande loi de santé publique: pour
ou contre, il est indéniable que chacun sera
frappé par la volonté du législateur d’impliquer
I'Etat dans l'offre égalitaire et de qualité des
soins. De la prévention aux soins chroniques,
toutes les facettes de l'offre de soins sont
concernées et I'Etat devient le véritable chef
d’orchestre de toutes les professions de santé
et de tous les offreurs de soins. L'Etat, par ses
services déconcentrés en région, regroupés
en agences régionales de santé, va donc
régenter 'ensemble du sanitaire et du médico-
social. Le lecteur appréciera I'esprit synthé-
tique, mais aussi clair, pour mieux appré-
hender les différents articles de cette loi, au
demeurant importante pour 'organisation de
I'offre de soins. Délibérément non exhaustif,
l'auteur considére que la compréhension
globale prédomine sur I'’étude micro-juridique,
certes inévitable, mais actuellement préma-
turée, puisque les décrets et arrétés d’applica-
tion sont loin d’étre préts a étre publiés. Fallait-
il attendre un ou deux ans pour disserter sur
cette nouvelle loi ? Non, assurément, car il est
déja plus qu’opportun de permettre a chacun
de nos lecteurs de situer cette loi dans la
saga des lois hospitalieres de ces cinquante
derniéres années et de comprendre la logique
techno-scientifique de ceux qui sont a l'origine
de notre systéme de santé (4¢ de couverture).
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43036

RAPPORT
CHABOT (J.M.)

Loi HPST: analyse & arguments.
Paris : Global Médical Santé: 2009 : 174p.,
tabl., graph.

Cote Irdes: A3987

http://lwww.egora.fr/services/achat/fichearticle.
asp?ray=2&id=110

Cet ouvrage se compose de quatre chapitres,
correspondant aux quatre titres de la loi
Hépital Patients Santé Territoires — HPST,
et pour chacun de ces quatre chapitres, de
deux points complémentaires. D’abord, en
ouverture de chapitre, un résumé analytique
des articles (au total, 135) et des dispositions
attenantes contenues dans la loi. Ce résumé
signale en particulier les décrets et autres
textes d’application qui doivent étre publiés
en aval du texte Iégal. A 'évidence, ce résumé
analytique est d’une lecture plus aisée que
les 91 feuillets du Journal officiel. Ensuite,
immédiatement aprés le résumé analytique,
une série de textes courts, qui illustrent et
mettent en perspective — compte tenu de la
réalité frangaise — I'une ou l'autre des dispo-
sitions légales qui viennent d’étre évoquées
dans le résumé analytique (D’aprés la note au
lecteur).

D Maladies chroniques

42856

RAPPORT
Haut Conseil de la Santé Publique.
(H.C.S.P.). Paris. FRA

La prise en charge et la protection sociale des
personnes atteintes de maladie chronique.
Paris: HCSP: 2009/11: 70p., annexes

Cote Irdes: B6803

http://lwww.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/
hcspr20091112_prisprotchroniquesr.pdf

Par leur caractére durable et évolutif, les
maladies chroniques engendrent des inca-
pacités et difficultés personnelles, familiales,
professionnelles et sociales importantes. Elles
constituent un véritable défi d’adaptation pour
les systémes de santé, qui ont été congus
et développés pour répondre a la prise en
charge de maladies aigués, aussi bien dans
leur mode de pensée, d’organisation, que de
financement. Le dispositif médico-administratif
dit des affections de longue durée (ALD) qui
vise a gérer la prise en charge tant médicale
que financiere de ces maladies est progres-

sivement devenu inadapté: aujourd’hui il ne
permet pas de constituer une base d’amé-
lioration des pratiques, ni de respecter la
maitrise des dépenses de santé, ni d’assurer
une équité de répartition des restes a charge.
Le systeme de santé s’est engagé, depuis
de nombreuses années, dans des réformes
structurelles visant a mieux organiser cette
prise en charge, et en 2007 un ambitieux Plan
pour I'amélioration de la qualité de vie des
personnes atteintes de maladie chronique a
été lancé, qui doit étre décliné jusqu’en 2011.
Dans cette perspective, le Haut Conseil de la
santé publique propose des recommandations
visant a accompagner, renforcer ou proposer
des mesures adaptées au regard des enjeux.

D Maladies rares

41275

RAPPORT
Haut Conseil de la Santé Publique.
(H.C.S.P.). Paris. FRA

Evaluation du Plan national maladies rares
2005-2008.

Paris: HCSP: 2009/04 : 198p.

Cote Irdes: B6693

http://www.hcsp.fr/hcspi/docspdf/avisrapports/
hcspr20090317_maladiesRares.pdf

Le plan national maladies rares (PNMR) 2005-
2008, inscrit dans la loi relative a la politique
de santé publique du 9 ao(t 2004, fait suite a
I'’émergence progressive d’'une politique fran-
caise spécifique sur les maladies rares depuis
les années quatre-vingts, en liaison étroite
avec les associations de malades, et I'adop-
tion, en janvier 2000, du réglement euro-
péen sur les médicaments orphelins. Le Haut
Conseil de la santé publique (HCSP), chargé
de I'évaluation des plans stratégiques inscrits
dans la loi du 9 aolt 2004, analyse les points
forts et les insuffisances de ce premier plan,
dont la reconduction est estimée indiscutable,
pour proposer une meilleure adaptation aux
réalités et aux besoins encore mal couverts
des malades.
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D Plan cancer

41902

RAPPORT

BAS-THERON (F.), GRESY (B.),
GUILLERMO (V.)

Inspection Générale des Affaires Sociales.
(I.G.A.S.). Paris. FRA

Evaluation des mesures du plan cancer 2003-

2007 relatives au dépistage et a I'organisation

des soins .

Paris: La documentation francaise: 2009/06:
116p., tabl., annexes

Cote Irdes: B6747

http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/
BRP/094000353/0000.pdf

La mission de I'lgas a porté sur I'’évaluation
des mesures du plan cancer 2003-2007 se
rapportant a deux des six grandes thématiques
identifiées: d’'une part le dépistage, d’autre
part 'organisation et la qualité des soins. Au
total, sur les 70 mesures préconisées par le
plan cancer, 22 se rapportent directement a
'une de ces deux thématiques. Une premiére
analyse a été intégrée dans le rapport qu'a
remis le Haut Conseil de la santé publique a la
ministre de la santé et des sports le 24 février
2009. La mission a depuis complété ses
analyses et précisé ses propositions. Sur le
plan méthodologique, la mission a procédé
par deux enquétes, 'une auprés des DRASS
sur le volet dépistage et une sur I'organisation
des soins auprés des ARH. Elle a auditionné
de nombreux acteurs nationaux, s’est rendu
dans trois régions (Aquitaine, Centre, Haute
Normandie) et dans quelques établissements
de I'lle-de-France.

42367

RAPPORT

DENIS (J.J.)

Centre d’Analyse Stratégique. (C.A.S.). Paris.
FRA

La lutte contre le cancer: Surmonter les
cloisonnements.

Paris: CAS; la Documentation francgaise:
2009/09: 57p.

Cote Irdes: A3927

http://lwww.strategie.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_
Plan_cancer_version_web.pdf

Plusieurs bilans du Plan cancer 2003-2007 ont
été dressés: celui du Haut Conseil de la santé,
de la Cour des comptes et celui de I’IGA$

(Inspection générale des affaires sociales). A
la veille du lancement du deuxiéme Plan pour

2009-2013, il convenait de dresser un bilan du
précédent dispositif. Cette étude expose dans
un premier temps, les difficultés rencontrées
mais aussi les acquis de ce programme. Puis,
replagant les enjeux du Plan cancer dans le
contexte médico-administratif du systéme de
santé francais, elle expose les grandes lignes
du deuxiéme Plan cancer 2009-2013 avec
comme obijectif principal une meilleure coor-
dination des soins, de la recherche et de la
prévention épidémiologique.

42615

RAPPORT, INTERNET
Ministére chargé de la Santé. (M.S.S.P.S.).
Paris. FRA,

Plan cancer 2009-2013.

Paris : Ministere chargé de la santé: 2009 :
138p.

Cote Irdes: En ligne

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_
cancer_2009-2013.pdf

Le Plan cancer 2009-2013 s'inspire du rapport
remis au Président de la République par le
Pr Jean-Pierre Grunfeld en février 2009. Ce
nouveau plan s’inscrit dans la continuité du
Plan cancer 2003-2007 et repose, en partie,
sur le socle de ses mesures, qu'il va falloir
pour beaucoup consolider, pour certaines
en assurer l'application, et pour d’autres
en adapter la mise en ceuvre. A partir des
acquis, de nouvelles propositions permettent
d’'impulser un nouvel élan et de porter une
nouvelle ambition, en mettant 'accent: sur de
nouveaux efforts de recherche et d’innova-
tion intégrant leur « transfert » au systeme de
santé; sur une meilleure prise en compte des
inégalités de santé face au cancer et a la mise
en oeuvre de mesures, visant leur correction;
sur le renforcement de la coordination des
soins et de son extension au-dela de I'hépital
par une meilleure implication des médecins
traitants; sur de nouvelles initiatives sanitaires
et médico-sociales pour mieux accompagner
les personnes dans la vie pendant et apres le
cancer (Tiré de I'introduction).
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D Politique sociale

42862

OUVRAGE
PALLEY (E.)/ éd.

Community-based programs and policies :
contributions to social policy development in
health care and health care-related services.

Programmes et politiques communautaires :
contributions au développement de la politique
sociale des soins et services de santé.

Abington: Routledge: 2009 : 162p.
Cote Irdes: A3975

This collection is focused on the provision of
community-based programs and activities in
health and related long-term care services
that have contributed, or may in the future
contribute, to social policy development.
Several of the articles in this collection deal
with community-based health and long-term
care program and policy initiatives that have
been facilitated through federal programs
such as Medicare, Medicaid and the Older
Americans Act. The implementation of some
of these community-based programs have
significantly influenced social policy thinking
regarding the beneficial effects of integrating
medical and social aspects of health and long-
term care services, as well as the health care
team approach to the delivery of health and
long-term care services. Another dimension
addressed is the impact of interest groups,
such as family caregivers, in advancing social
policy that supports the efforts of community-
based family care givers in providing services
to patients in need. The underlying theme is
how such local community programs have
contributed in a variety of ways to the develop-
ment of social policies at the community level
that in many ways focus on the integration of
health and related long-term care services and
a health care team approach to the provision
of such services. The book will be of interest to
community development courses in Schools of
Social Work and other health professions such
as Nursing and Public Health. It will also be
of interest to health policy programs in public
administration and other social sciences. This
book was published as a special issue of
Social Work in Public Health.

D Qualité des soins

43215

RAPPORT, INTERNET
TNS-Sofres. Montrouge. FRA

Observatoire sociétal de la santé et de la
qualité des soins en France.
Montrouge : Tns - Sofres: 2009/11: 24p.

Cote Irdes: En ligne

http://www.tns-sofres.com/_assets/
files/2009.11.24-observatoire-sante.pdf

TNS Sofres a réalisé pour la Générale de
santé la premiére édition d’'un observatoire
sur le systéme de santé et la qualité des soins
en France. Ses résultats montrent que 83 %
des Francais pensent toujours que la France
a l'un des meilleurs systémes de santé au
monde. Le niveau de satisfaction est massif
sur la qualité des soins (a 90 % mais... seule-
ment 18 % de trés satisfaits), 61 % estimant
que celle-ci s’est améliorée au cours des
10 derniéres années (mais... 32 % une déte-
rioration). Les mots les plus spontanément
associés au systéeme de soins frangais sont
qualité, mais aussi complexité et inégalité du
systeme. Néanmoins, 55 % se disent “inquiets
pour I'évolution de la qualité des soins dans
les 10 années a venir’. Derriere la satisfac-
tion apparente, 'enquéte montre une qualité
en réalité “trés élastique”. La satisfaction se
hiérarchise sur 3 niveaux. En haut du tableau,
le niveau de la médecine elle-méme, devant
la relation aux patients (attention portée aux
patients, information délivrée, accessibilité
des hodpitaux) et, loin derriere, le fonctionne-
ment du systéme et notamment la gestion du
temps (obtention d’'un rendez-vous) (D’aprés
le résumé de I'annuaire Sécu).
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D Réforme

42624
OUVRAGE

MARMOR (T.R.) / éd., FREEMAN (R.)/ éd.,
OKMA (K.G.H.) / éd.

Comparative studies and the politics of
modern medical care.

Etudes comparatives et politiques de santé
moderne.

New Haven: Yale University Press: 2009 :
14- 353p., index

Cote Irdes: A3936

http://yalepress.yale.edu/yupbooks/book.
asp?isbn=9780300149838

This book offers a timely account of health
reform struggles in developed democracies.
The editors, leading experts in the field, have
brought together a group of distinguished
scholars to explore the ambitions and reali-
ties of health care regulation, financing, and
delivery across countries. These wide-ranging
essays cover policy debates and reforms
in Canada, Germany, Holland, the United
Kingdom, and the United States, as well as
separate treatments of some of the most
prominent issues confronting policy makers.
These include primary care, hospital care,
long-term care, pharmaceutical policy, and
private health insurance. The authors are
attentive throughout to the ways in which
cross-national, comparative research may
inform national policy debates not only under
the Obama administration but across the
world.

D Santé mentale

42799
RAPPORT
KOVESS-MASFETY (V.) / pres.
BOISSON (M.) / coor., GODOT (C.) / coor.,
SAUNERON (S.) / coor.
Centre d’Analyse Stratégique. (C.A.S.). Paris.
FRA

La santé mentale, I’affaire de tous. Pour une
approche cohérente de la qualité de vie.
Paris: CAS: 2009/11: 254p.

Cote Irdes: B6801

http://lwww.strategie.gouv.fr/IMG/pdf/RAPPORT _
Sante_mentale_version_18nov09validdgs2.pdf

Les suicides au travail représentent 'une des
formes les plus visibles de tout un ensemble
de pathologies de la modernité. Stress, addic-

tion, dépression... Autant de manifestations
d’'un mal-étre qui ontincité Nathalie Kosciusko-
Morizet, secrétaire d’Etat chargée de la Pros-
pective et du développement de I'économie
numérique, a commander au Centre d’ana-
lyse stratégique, dés le printemps dernier,
un travail approfondi sur la santé mentale en
France. Dans la continuité du rapport Stiglitz,
ce document examine les conséquences des
nouvelles approches de la mesure du PIB et
du bien-étre dans le domaine des politiques
sociales. La santé mentale ne concerne pas
seulement le traitement des pathologies
lourdes. Elle touche I'ensemble des facteurs
qui conditionnent le bien-étre dans notre
société. Au-dela d’'un examen détaillé de la
santé mentale des Frangais, ce travail s'at-
tache a tirer les enseignements des pays
étrangers en avance dans la mise en ceuvre
de programmes de prévention. Mais il montre
également que de nombreuses politiques
publiques en France tendent a prendre en
compte de mieux en mieux cette dimension
structurante des personnes.

D Sociologie de la santée

42818

OUVRAGE

MOL (A.)

DEBAUCHE (M.) / trad., DEBAUCHE (C.) /
trad.

Ce que soigner veut dire. Repenser le libre
choix du patient.

Paris: Presses de I'Ecole des Mines: 2009 :
197p.

Cote Irdes: A3963

Qu’est-ce que bien soigner? Dans ce livre
provoquant et original, I'auteur montre que ce
n’est pas, comme on I'a beaucoup dit, laisser
les patients choisir. A partir de 'exemple des
personnes atteintes de diabéte, il propose
une nouvelle maniére de prendre soin des
personnes, qui ne les transforme pas en
citoyens ou en consommateurs, mais qui les
reconnait comme corps et dme souffrants,
comme individu investi dans leur propre prise
en charge, comme membre de collectifs sans
arrét a redéfinir. Ce livre-manifeste n’est pas
une critique de la médecine ou des pratiques
de santé mais il en appelle a une transforma-
tion radicale de notre regard: soigner, c’est
prendre en compte la vie des personnes, leurs
capacités et leurs incapacités, leurs entou-
rages et leurs modes de vie. Remettant en
cause les vertus trop consensuelles du libre
choix, s’interrogeant sur les bonnes pratiques,
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Ce que Soigner veut dire intéressera non
seulement les spécialistes de sciences
sociales, mais il pourra aussi faire réfléchir les
professionnels de la santé, les responsables
de la politique sanitaire tout comme les mili-
tants et membres des associations (Tiré de la
4e de couverture).

42859

OUVRAGE
FILLION (E.)

A I’épreuve du sang contaminé. Pour une
sociologie des affaires médicales.

Paris : Editions EHESS: 2009 : 323p., fig.,
tabl., annexes

Cote Irdes: A3973

Sur la base d'une étude au long cours du
monde de I’hémophilie, cet ouvrage propose
une analyse des transformations du monde
médico-sanitaire  contemporain  traversé
par un scandale majeur. Le séisme qu’a été
'affaire du sang contaminé en France est
perpétuellement invoqué dés lors qu’on fait
état des mutations intervenues depuis une
vingtaine d’années dans le champ de la
santé. En revanche, le travail local produit
par les acteurs les plus directement engagés
reste mal connu. Il est important d’y revenir
aujourd’hui pour comprendre comment les
évolutions a I'oeuvre dans la sphére publique
s’articulent a la reconfiguration d’expériences
individuelles (Tiré de l'introduction).

PROTECTION SOCIALE

D Assurance maladie

42321
DOCUMENT DE TRAVAIL
ABRAHAM (J.M.), DELEIRE (T.), ROYALTY
(A.B.)
National Bureau of Economic Research
(N.B.E.R.). Cambridge CA. USA

Moral Hazard Matters : Measuring Relative
Rates of Underinsurance Using Threshold
Measures.

L'importance du hasard moral : mesurer les taux
relatifs de la sous-assurance par I'utilisation de
mesures de seuil.

NBER Working Paper Series; n° 15410
Cambridge: NBER: 2009/10: 45p.,tabl., fig.

Cote Irdes: en ligne
http://www.nber.org/papers/w15410

This paper illustrates the impact of moral
hazard for estimating relative rates of under-
insurance and to present an adjustment
method to correct for this source of bias. Indi-
viduals or households are often classified as
underinsured if out-of-pocket spending on
medical care relative to income exceeds some
threshold. We show that, without adjustment,
this common threshold measure of underin-
surance will underestimate the number with
low levels of insurance coverage due to moral
hazard. We propose an adjustment method
and apply it to the specific case of estimating
the difference in rates of underinsurance
among small- versus large-firm workers with
full-year, employer-sponsored insurance.
Using data from the 2005 Medical Expendi-
ture Panel Survey, we find that after applying
the adjustment, the underinsurance rate of
small-firm households increases by approxi-
mately 20 % with the adjustment for moral
hazard and the difference in underinsurance
rates between large firm and small firm house-
holds widens substantially. Adjusting for moral
hazard makes a sizeable difference in the esti-
mated prevalence of underinsurance using a
threshold measure.

42684

CHAPITRE

TURQUET (P.)

Association d’Economie Sociale. (A.E.S.).
Paris. FRA

Le financement de I'assurance maladie en
Allemagne et aux Pays-Bas : la solidarité

a I’épreuve de la mise en concurrence des
assureurs.

Emploi et politiques sociales : tome 1. Défis et
avenir de la protection sociale.

29e journées de I'’Association d’économie
sociale.: Paris, 2009/09/17-18

Paris: L'Harmattan: 2009 : 211-223
Cote Irdes: A3943/1

Aprés avoir exposé les grands traits des
récentes réformes du financement de I'assu-
rance maladie en Allemagne et aux Pays-Bas,
cet article s’interroge sur l'objectif poursuivi
(la mise en concurrence des assureurs) et sur
les conséquences, notamment en matiére de
redistribution.
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42842

NOTE
Institut C.S.A. (C.S.A.). Paris. FRA
Jalma. Paris. FRA

Les Francais et la réforme de I'assurance
maladie.

Note de synthése de I'institut CSA; N°
0901363

Paris: CSA: 2009/11: 128p., tabl.
Cote Irdes: En ligne

http://lwww.csa-fr.com/dataset/data2009/
0pi20091022-les-francais-et-la-reforme-de-I-
assurance-maladie.pdf

Cette note rend compte des résultats d’un
sondage réalisé auprés d’un échantillon repré-
sentatif de Francgais qui ont été interrogés sur
leur perception de la réforme de I'assurance
maladie. La connaissance et la compréhen-
sion du systéme de remboursement des
dépenses de santé, I'accueil de la réforme de
'Assurance Maladie, et I'image des complé-
mentaires santé constituent les axes théma-
tiques de ce sondage.

43079

INTERNET, COMMUNICATION

GRUBER (J.)

Maxwell School of Syracuse University.
Center for Policy Research. Syracuse. USA

Universal Health Insurance Coverage:
Progress & Issues

Couverture maladie universelle : progrés et
problématiques

Center for Policy Research Policy Briefs; 41

Syracuse : Center for Policy Research:
2008/01: 25p.

Cote Irdes: En ligne
http://www-cpr.maxwell.syr.edu/pbriefs/pb4 1.pdf

Jonathan Gruber was a key architect of
Massachusetts’ ambitious health reform effort,
and in 2006 became an inaugural member of
the Health Connector Board, the main imple-
menting body for that effort. He delivered this
lecture on October 2, 2009, and his refer-
ences are to Congressional bills that were
under consideration on that date. He laid out
the universal coverage debate that's gone on
for a long time in the United States; described
a new solution that he think they found for
Massachusetts; described how the Massa-
chusetts reform works; and how it can be
extended nationally. Finally he spent time on
the key issues that Congress is facing in fall

2009 trying to take this model to the national
level.

b CMU

40869

RAPPORT

Fonds de Financement de la Protection
Complémentaire de la Couverture Universelle
du Risque Maladie. Fonds CMU. Paris. FRA

CMU: les difficultés administratives dans les
relations entre caisses d’assurance maladie et
professionnels de santé.

Paris: Fonds CMU: 2008/11: 87p., tabl.

Cote Irdes: B6666

http://www.cmu.fr/userdocs/Synthese %
20difficultes % 20administratives.pdf

http://www.cmu.fr/userdocs/Synthese % 20Evreux.
pdf

http://www.cmu.fr/userdocs/RAPPORT %
20ETUDE % 20CMUC_V2.pdf

http://www.cmu.fr/userdocs/Synthese %
20CPAM % 2092.pdf

http://www.cmu.frluserdocs/Etude %
20complete % 20CPAM % 20des %
20HautsSeine.pdf

Le Fonds CMU présente ces deux études rela-
tives aux difficultés administratives dans les
relations entre caisses d’assurance maladie
et professionnels de santé, a partir des expé-
riences des CPAM des Hauts-de-Seine et de
I'Eure. Si les taux de rejets sont sensiblement
plus importants dans les dossiers CMU que
pour la moyenne des autres, tout en restant
dans une proportion limitée, I'étude montre
que la responsabilité de ces difficultés reste
trés partagée.

42881
OUVRAGE, CONGRES
CHADELAT (J.F.) / dir., TABUTEAU (D.) / dir.
Fonds de Financement de la Protection
Complémentaire de la Couverture Universelle
du Risque Maladie. Fonds CMU. Paris. FRA,
SciencesPo. Chaire Santé. FRA

Les dix ans de la CMU (1999-2009).

Actes du colloque Fonds Cmu - Chaire
Santé. 2009/09/08

Paris: Editions santé; Paris: Les Presses
SciencesPo: 2009 : 76p.

Cote Irdes: A3981

http://www.editionsdesante.fr/services/livres/e-
docs/00/00/11/A2/document_ouvrage.phtml
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La loi du 27 juillet 1999 a créé la couverture
maladie universelle (CMU), réalisant I'objectif
d'universalité de l'assurance maladie pour-
suivi lors de la création de la sécurité sociale.
Mais la réforme avait une autre ambition:
permettre I'acces gratuit des populations les
plus défavorisées au systéme de santé. A
I'occasion du dixieme anniversaire de la loi, le
Fonds CMU et la chaire Santé de Sciences Po
ont co-organisé un colloque afin de dresser
un bilan de cette réforme majeure. La matinée
d’études était de plus organisée en partena-
riat avec Médecins du Monde. Cette journée
a permis de retracer la genése de la CMU,
de revenir sur les transformations qu’elle a
induites et de s'interroger sur la place de la
protection complémentaire dans la mise en
oeuvre du texte. Elle a également permis
d’analyser les limites et insuffisances de ce
mécanisme de protection sociale, notamment
pour les étrangers, ainsi que le phénoméne
des refus de soins opposés aux bénéficiaires
de la CMU complémentaire. Enfin, elle a
contribué a éclairer les perspectives d’'évolu-
tion d’'une composante désormais essentielle
du pacte social.

D Financement

42350

RAPPORT
Ministére de 'Economie - de I'Industrie et de
'Emploi. (M.I.N.E.F.E.). Paris. FRA

Rapport sur les prélévements obligatoires et
leur évolution.

Paris: MINEFE: 2009 : 63p., graph.

Cote Irdes: B6770

http://lwww.performance-publique.gouv.fr/
fileadmin/medias/documents/ressources/PLF2009/
RP0O2009.pdf

Le présent rapport s’inscrit dans le cadre de
l'article 52 de la loi organique du 1er juillet
2001 relative aux lois de finances. Cet article
dispose qu’ en vue de I'examen et du vote du
projet de loi de finances et du projet de loi de
financement de la Sécurité sociale de I'année
suivante par le Parlement, le Gouvernement
présente a I'ouverture de la session ordinaire
un rapport retracant 'ensemble des préléve-
ments obligatoires ainsi que leur évolution.
Ce rapport comporte I'évaluation financiere,
pour 'année en cours et les deux années
suivantes, de chacune des dispositions de
nature législative ou réglementaire envisagées
par le Gouvernement. Il peut faire I'objet d’'un
débat a 'Assemblée nationale et au Sénat.
Le présent rapport comprend trois parties: la

premiere partie présente le niveau et la struc-
ture des prélévements obligatoires en 2007,
derniére année pour laquelle on dispose de
données complétes issues de la comptabilité
nationale. Cette partie rappelle I'évolution du
taux de prélévements obligatoires en France
au cours des vingt derniéres années et fournit
des éléments de comparaison internatio-
nale; — la deuxiéme partie présente de fagon
détaillée I'évolution prévisionnelle du taux de
prélevements obligatoires en 2008 et 2009.
Cette partie détaille les mesures envisagées
dans le projet de loi de finances et le projet de
loi de financement de la Sécurité sociale pour
2009; - la troisieme partie comprend deux
chapitres relatifs a la réforme du crédit d’'imp6t
recherche et a la fiscalité environnementale.

42586

RAPPORT

Ministére de la Solidarité - de la Santé et de
la Protection Sociale. (M.S.S.P.S.). Paris.
FRA

Projet de loi de financement de la Sécurité
sociale pour 2010 et annexes.

Paris : Ministére chargé de la Santé: 2009 :
Pagination multiple, ann.

Cote Irdes: Bc6779

http://www.securite-sociale.fr/chiffres/Ifss/Ifss2010/
Ifss2010.htm

Chaque année, le PLFSS (projet de loi de finan-
cement de la Sécurité sociale) et ses annexes
sont déposés sur le bureau de I'Assemblée
nationale au plus tard le 15 octobre. Une fois
voté, en décembre, le projet de loi devient
la LFSS (Loi de financement de la Sécu-
rité sociale). Celle-ci définit les « agrégats »
(recettes des régimes de Sécurité sociale et
des organismes créés pour concourir a leur
financement, objectifs de dépenses et objectif
national de dépenses d’assurance maladie) et
fixe le plafond d’emprunt de certains régimes
ou organismes; elle comporte aussi les
dispositions affectant directement I'équilibre
financier des régimes de base de la Sécurité
sociale ou améliorant le contréle du Parlement
sur l'application des LFSS.
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COMMUNICATION, INTERNET
GEOFFARD (P.Y.), LAGASNERIE (G.)
College des Economistes de la Santé.
(C.E.S.). Paris. FRA

Réformer le systéme de remboursement
pour les soins de ville : une analyse par
microsimulation.

31émes Journées des économistes de la
santé francgais : Rennes, 2009/12/03-04

Paris: CES: 2009 : 56p., 15 tabl.
Cote Irdes: En ligne
http://lwww.ces-asso.org/Pages/defaut_fr.htm

Les évolutions du systéme de rembourse-
ment des dépenses de soins par I'assurance
publique ont fortement diminué la couver-
ture publique du risque maladie. Ce systéme
laisse a la charge des assurés des sommes
qui peuvent s’avérer importantes lorsque
ceux-ci traversent des épisodes de maladie
longs et colteux. Pour permettre la protection
contre ces restes a charge élevés, le systéme
des ALD (Affection de Longue Durée) a été
instauré. |l offre une prise en charge totale des
soins liées a laffection. Malgré un tel dispo-
sitif, certains assurés (et méme ceux en ALD)
restent insuffisamment couverts lorsqu’ils
doivent faire face a des dépenses élevées.
Afin de garantir une meilleure couverture de
ces assurés, il existe deux solutions. Tout
d’abord, permettre a chacun de bénéficier
d’'une assurance complémentaire. Cette
assurance couvre tout ou partie des soins
non pris en charge par I'assurance publique.
7 % de la population ne jouit pas d’une telle
assurance. Et I'échec des différents dispo-
sitifs (Aide Complémentaire Santé) visant a
diffuser plus largement ce complément d’as-
surance montre les limites de cette premiére
solution. Cette étude privilégie donc une autre
approche dans la lignée du bouclier sani-
taire [Briet et Fragonnard, 2007]. Les carac-
téristiques du bouclier sont simples: au-dela
d’'un plafond, les dépenses de soins dans le
périmétre de I'’Assurance Maladie Obligatoire
seraient prises en charge a100 % par I'assu-
rance maladie publique. Pour le financer, a la
différence de Briet et Fragonnard qui préco-
nisent la suppression d’exonérations dont le
systéeme ALD, sera instaurée une franchise
médicale individuelle annuelle (non rembour-
sable par une assurance complémentaire) sur
les dépenses de soins.

D Indemnités journalieres

42920

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
PUHANI (P.A.), SONDERHOF (K.)

Institute for the Study of Labor. (1.Z.A.). Bonn.
DEU

The Effects of a Sick Pay Reform on Absence
and on Health-Related Outcomes.

Les effets d’une réforme des indemnités
journaliéres sur 'absentéisme et ses
conséquences sur ['état de santé.

Discussion paper; 4607

Bonn: IZA: 2009/12: 51p., tabl
Cote Irdes: En ligne
http://ftp.iza.org/dp4607.pdf

We evaluate the effects of a reduction in sick
pay from 100 to 80 % of the wage. Unlike
previous literature, apart from absence from
work, we also consider effects on doctor/
hospital visits and subjective health indicators.
We also add to the literature by estimating both
switch-on and switch-off effects, because the
reform was repealed two years later. We find
a two-day reduction in the number of days of
absence. Quantile regression reveals higher
point estimates (both in absolute and relative
terms) at higher quantiles, meaning that the
reform predominantly reduced long durations
of absence. In terms of health, the reform
reduced the average number of days spent in
hospital by almost half a day, but we cannot
find robust evidence for negative effects on
health outcomes or perceived liquidity

D HCAAM
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RAPPORT
Haut Conseil pour I'Avenir de I'’Assurance
Maladie. (H.C.A.A.M.). Paris. FRA

Rapport du Haut Conseil pour I’avenir de
I’assurance maladie 2009.

Paris: HCAAM: 2009/09: 163p., tabl., ann.
Cote Irdes: B6761

http://www.securite-sociale.fr/institutions/hcaam/
rapport2009/hcaam_rapport2009.pdf

Dans son rapport 2009, le Haut Conseil pour
'avenir de 'assurance maladie analyse I'état
des comptes de la sécurité sociale, la prise en
charge des dépenses de soins par les diffé-
rents financeurs, porte son attention sur les
concepts qui fondent la maitrise médicalisée
et consacre une place importante a I'analyse
des dépassements d’honoraires.
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D MGEN
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OUVRAGE
DREYFUS (M.)

Une histoire d’étre ensemble. La MGEN 1946-
2006.

Paris: Editions Jacob-Duvernet: 2006 :
332p., photos

Cote Irdes: A3939

Fille de la libération, du syndicalisme ensei-
gnant et de le Sécurité sociale, la MGEN voit
le jour au lendemain de la Seconde Guerre
mondiale. Depuis, la MGEN n’a cessé d’évo-
luer, de s’adapter, de se transformer, au
rythme des personnalités qui I'ont fait vivre et
qui l'ont portée. Des sanatoriums a I'accou-
chement sans douleur, du développement de
la mutualité frangaise a la perspective euro-
péenne, de la crise du syndicalisme au désen-
gagement de I'Etat dans la protection sociale,
la MGEN a porté haut les valeurs mutualistes
et entend continuer a le faire a l'avenir. A
l'instar de I'histoire générale de la mutualité,
I'histoire de la MGEN est longtemps restée
un terrain en friche. Ce livre retrace son exis-
tence, de ses origines lointaines a nos jours,
et rend hommage a tous ceux qui ont pris part
a cette histoire d’étre ensemble (4 de couver-
ture).

D Prestations sociales

41608

DOCUMENT DE TRAVAIL

Organisation de Coopération et de
Développement Economiques. (O.C.D.E.).
Direction de I'Emploi, du Travail et des
Affaires sociales

Directorate for Employment - Labour and
Social Affairs. (D.E.L.S.A.). Paris. FRA

Take-up of welfare benefits in OECD countries :
a review of evidence.

Recours aux prestations sociales dans les pays de
I"OCDE : une revue de I'évidence.

OECD Social - Employment and Migration
Working Papers; 18

Paris: OCDE: 2004/03: 54p., tabl., graph.
Cote Irdes: B5223

Cette étude examine les quelques travaux de
recherche, empiriques et théoriques, dont on
dispose concernant le recours aux prestations
sociales. En d’autres termes, il s’agit de la
mesure dans laquelle les personnes potentiel-

lement admissibles a différents types de pres-
tations ont effectivement recours a ces pres-
tations. On s’intéresse tout particulierement
aux dispositifs de prestations pour lesquels le
taux de recours refléte a la fois une démarche
volontaire de la part des personnes admis-
sibles pour pouvoir en bénéficier et I'exacti-
tude des décisions administratives concer-
nant I'éligibilit¢ ou non de ces personnes aux
prestations en question. L'étendue du recours
aux prestations sociales est estimée a partir
de différentes approches qui, en régle géné-
rale, conjuguent données administratives et
données d’enquéte. En dépit de la diversité
des méthodes et du trés petit nombre de pays
de 'OCDE pour lesquels des estimations sont
disponibles, il semble que le taux de recours
aux prestations sociales est faible, et cela
quels que soient les pays et quels que soient
les dispositifs. Les estimations se situent
généralement entre 40 pour cent et 80 pour
cent pour les prestations d’aide sociale et les
prestations logement, et entre 60 pour cent et
80 pour cent pour les prestations de chémage.

42691

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
ADEMA (W.), LADAIQUE (M.)
Organisation de Coopération et de
Développement Economiques. (O.C.D.E.).
Direction de 'Emploi, du Travail et des
Affaires sociales

Directorate for Employment - Labour and
Social Affairs. (D.E.L.S.A.). Paris. FRA

How expensive is the welfare state ? Gross and
net indicators in the OECD social expenditure
database (SOCX).

Combien colite I'Etat Providence ? Indicateurs
bruts et nets dans la base de données OCDE sur
les dépenses sociales.

OECD Social - Employment and Migration
Working Papers; 92

Paris: OCDE: 2009 : 95p., tabl., fig.
Cote Irdes: En ligne

http://www.olis.oecd.org/olis/2009doc.nsf/LinkTo/
NTO0006E42/$FILE/JT03274133.PDF

Ce document présente les tendances et la
composition des dépenses sociales des pays
de I'OCDE. Les dépenses sociales publiques
brutes ont augmenté de 16 % du PIB en
1980 a 21 % du PIB en 2005. Parmi celles-
ci, les retraites publiques (7 % du PIB) et les
dépenses de santé publique (6 % du PIB)
représentent les plus grandes catégories de
dépenses en moyenne en 2005. Ce document
examine ensuite les effets de I'intervention
du gouvernement sur les dépenses sociales
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par le systéme fiscal et la prise en compte
des prestations sociales privées, qui ont pour
effet d’égaliser les ratios entre les niveaux des
dépenses sociales et le PIB. Apres la prise en
compte des prestations sociales privées et de
l'impact de la fiscalité, les dépenses sociales
atteignent plus de 30 % du PIB aux codts des
facteurs en Belgique, Allemagne et France;
enfin, les écarts entre les dépenses sociales
en Autriche, Canada, Danemark, Finlande,
Italie, Pays-Bas, Portugal et aux Etats-Unis ne
sont que de quelques points de pourcentage.

D Protection complémentaire
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DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
KERLEAU (M.), FRETEL (A.), HIRTZLIN (1.)
Université de Paris 1 - Panthéon - Sorbonne.
Centre d’Economie de la Sorbonne. (C.E.S.).
Maison des Sciences Economiques. (M.S.E.).
Paris. FRA

Regulating Private Health Insurance in
France: New Challenges for Employer-Based
Complementary Health Insurance.

Réguler 'assurance santé privée en France:
nouveaux défis pour la protection complémentaire
d’entreprise.

CES Working Paper; 2009.56

Paris: Centre d’économie de la Sorbonne:
2009 : 29p., tabl.

Cote Irdes: en ligne

http://halshs.archives-ouvertes.fr/
docs/00/42/39/31/PDF/09056.pdf

En France, l'assurance maladie de base
releve du systeme public de [l'assurance
sociale. En dépit d’'une couverture qui reste
étendue, I'élargissement des co-paiements et
des franchises rend nécessaire 'accés a une
assurance santé complémentaire. Dans un
contexte qui voit les contraintes pesant sur les
dépenses publiques se durcir, le marché pour
I'assurance complémentaire est de fait appelé
asedévelopper. Cette tendance n’est pas sans
conséquence sur la régulation de I'assurance
maladie privée. Au début des années 2000,
les autorités publiques se sont dotées d'’ins-
truments destinés a inciter les employeurs a
mettre en place des dispositifs d’assurance de
groupe rendus obligatoires pour les salariés
en méme temps qu’elles encourageaient les
partenaires sociaux a négocier collectivement
l'implémentation de couvertures complémen-
taires dans I'ensemble des entreprises, quels
que soient leur taille ou secteur d’activité. Le
document explore ce qui est en jeu dans cette

nouvelle forme de couplage entre I'assurance
santé et I'entreprise.
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RAPPORT

Ministére de la Solidarité - de la Santé

et de la Protection Sociale. (M.S.S.P.S.).
Direction de la Recherche - des Etudes et de
I'Evaluation Statistique. (D.R.E.E.S.). Paris.
FRA

La situation financiére des organismes
complémentaires assurant une couverture
santé.

Paris : Ministére chargé de la santé: 2009/10:
42p.

Cote Irdes: B6791

http://www.sante.gouv.fr/drees/complement_sante/
rapport2009.pdf

Par la loi de financement de la Sécurité sociale
de 2009 (article 12 et article L.862-7 du code
de la sécurité sociale), le gouvernement a
été chargé d’établir un rapport présentant la
situation financiére des assureurs complé-
mentaires en santé. Ce rapport, élaboré par
la DREES, présente les premiers résultats
obtenus pour les années 2006, 2007 et 2008.
Ceux-ci s’appuient sur les données fournies
par l'autorité de contrble des assurances et
des mutuelles (ACAM) et par le Fonds CMU.

43346

DOCUMENT DE TRAVAIL

BOLIN (K.), HEDBLOM (D.), LINDGREN (B.),
LINDGREN (A.)

National Bureau of Economic Research
(N.B.E.R.). Cambridge CA. USA

Asymmetric Information and the Demand for
Voluntary Health Insurance in Europe

Asymeétrie d’information et demande d’assurance
maladie volontaire en Europe.

NBER Working Paper Series; n° 15689

Cambridge: NBER: 2010/01: 28p.,tabl.,
annexes

Cote Irdes: En ligne
http://www.nber.org/papers/w15689

Several past studies have found health risk to
be negatively correlated with the probability
of voluntary health insurance. This is contrary
to what one would expect from standard text-
book models of adverse selection and moral
hazard. The two most common explanations
to the counter-intuitive result are either (1)
that risk-aversion is correlated with health —
i.e. that healthier individuals are also more
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risk-averse — or (2) that insurers are able
to discriminate among customers based on
observable health-risk characteristics. We
revisited these arguments, using data from
the Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE). Self-assessed health
served as an indicator of risk: better health,
lower risk. We did, indeed, observe a nega-
tive correlation between risk and insurance
but found no evidence of heterogeneous risk-
preferences as an explanation to our finding.

D RMI

42328

RAPPORT, INTERNET

LEPINE (C.), WANECAQ (T.), BOULANGER
(J.M.)

Inspection Générale des Affaires Sociales.
(.G.A.S.). Paris. FRA

Mission de contréle des politiques d’insertion
menées en faveur des allocataires du RMI.
Paris: La Documentation francaise : 2009/07 :
72p., annexes

Cote Irdes: En ligne

http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/
BRP/094000468/0000.pdf

L'IGAS a été chargée d’examiner les condi-
tions de mise en oeuvre du RMI par des
contrbles dans cinq départements métropo-
litains: Céte d’Or, Gard, llle et Vilaine, Nord
et Yvelines. Compte tenu de la modification
prochaine des regles de détermination de l'al-
location dans le cadre de la mise en place du
revenu de solidarité active (RSA), les investi-
gations ont été centrées sur le volet d’'insertion
du RMI. C’est ainsi que la mission s’est rendue
dans chacun des départements concernés
de septembre a novembre 2008. Le présent
rapport de synthése est destiné a regrouper
les principales conclusions de la mission en
matiére d’action sociale et d’insertion profes-
sionnelle des bénéficiaires du RMI.

D Régimes de retraite
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DOCUMENT DE TRAVAIL

ZAIDI (A.), WHITEHOUSE (E.)
Organisation de Coopération et de
Développement Economiques. (O.C.D.E.).
Direction de 'Emploi, du Travail et des
Affaires sociales

Directorate for Employment - Labour and
Social Affairs. (D.E.L.S.A.). Paris. FRA

Should pensions systems recognize hazardous
and arduous work ?

Les systémes de retraites doivent-ils reconnaitre
les professions dangereuses ou pénibles ?

OECD Social - Employment and Migration
Working Papers; 91

Paris: OCDE: 2009 : 47p., tabl.
Cote Irdes: En ligne

http://www.olis.oecd.org/olis/2009doc.nsf/LinkTo/
NT00004C06/$FILE/JT03268577.PDF

Les régimes de retraite spéciaux pour les
professions dangereuses ou pénibles exis-
tent de longue date. Depuis quelques temps,
ils suscitent de multiples débats dans de
nombreux pays de I'OCDE. Ces régimes
ont pour origine lidée selon laquelle les
personnes qui exercent un métier dangereux
ou pénible, I'exploitation miniére souterraine
par exemple, méritent un traitement particu-
lier. Cette idée se justifie par le fait que ces
métiers augmentent la mortalité et diminuent
I'espérance de vie, réduisant ainsi la période
pendant laquelle les personnes qui les exer-
cent peuvent profiter de leurs prestations de
retraite. C’est pourquoi elles ont le droit de
partir a la retraite avant 'échéance fixée par le
régime de retraite général national. Le présent
rapport analyse lincidence, la structure et
la justification de ces régimes de retraite
spéciaux dans les pays de 'OCDE. Il énumere
les professions couvertes par ces régimes, et
décrit les différentes sortes de privileges exis-
tants. Il présente également une évaluation
quantitative du patrimoine retraite supplémen-
taire auquel ont droit les travailleurs relevant
des régimes spéciaux. Les conclusions formu-
lées en fin de document s’accompagnent
d’'une description des réformes récemment
mises en place dans certains pays de 'OCDE.
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42643

RAPPORT
PANIS (J.)
Sénat. Paris. FRA

Rapport d’information sur les dispositions du
projet de loi adopté par ’Assemblée nationale,
de financement de la sécurité sociale pour
2010 relatives a la retraite des méres de
famille.

Rapport d’information; n° 83

Paris: Sénat: 2009/11: 47p.

Cote Irdes: B6789
http://www.senat.fr/rap/r09-083/r09-0831.pdf

La délégation aux droits des femmes et a
I'égalité des chances entre les hommes et les
femmes a été saisie par la commission des
affaires sociales pour donner un avis sur les
dispositions du projet de loi de financement de
la sécurité sociale relatives a la retraite des
méres de famille. Dans un contexte marqué
par la persistance d’'importantes inégalités de
retraite entre les femmes et les hommes, la
délégation considére que des mécanismes
compensateurs sont nécessaires et pleine-
ment légitimes et que ce n’est que lorsque
l'égalité entre les sexes sera effective, a
lavenir, que le principe d’égalité pourra
conduire a attribuer les avantages familiaux
de retraite dans les mémes conditions aux
femmes et aux hommes. Aussi considére-
t-elle que les majorations de durée d’assu-
rance doivent aujourd’hui étre sauvegar-
dées, principalement au bénéfice des méres,
tout en reconnaissant qu’il est légitime de
permettre aux péres, qui ont assuré seuls et
a titre principal I'’éducation de leurs enfants,
de compenser aussi d’éventuels préjudices
de carriére.

42767

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
ROGER (M.), WALRAET (E.)

Institut National de la Statistique et des
Etudes Economiques. (I.N.S.E.E.). Direction
des Etudes et Synthéses Economiques.
Paris. FRA

Social Security and Well-Being of the Elderly :
the Case of France.

Systémes de pension et bien-étre des retraités: le
cas de la France.

Document de travail ; G2008/11

Paris: INSEE: 2008/12: 42p., tabl., fig.

Cote Irdes: c, En ligne

http://lwww.insee.fr/fr/publications-et-services/
docs_doc_travail/g2008-11.pdf

Ce document de travail utilise les deux
réformes majeures de 1982 et 1993 du régime
de base et des régimes complémentaires des
travailleurs du secteur privé pour identifier
la relation entre le systéme de pension et le
niveau de vie des retraités. Ces réformes ont
affecté différemment les personnes selon leur
date de naissance, leur sexe ou leur statut
socio-économique. Ces différences permet-
tent lidentification du lien entre niveau des
allocations et niveau de vie des retraités. Afin
d’éviter les problemes d’endogeneité dans les
régressions, il a simulé les niveaux de pension
par cohorte et comparé leurs évolutions avec
différents indicateurs du niveau de vie des
retraités: indicateurs de revenu, de consom-
mation ou de bien-étre subjectif sur 'ensemble
de la période avant de faire une analyse plus
spécifique des réformes de 1982 et 1993.
Les estimations concluent a une augmen-
tation du niveau de revenu, de consomma-
tion ou de bien-étre lorsque le niveau des
pensions de retraite augmente. Toutefois,
une augmentation d’un euro de la pension ne
conduit généralement pas (sauf pour les plus
hautes pensions) a une hausse de un euro
du revenu aprés impdts. On observe donc
des phénomeénes de substitution entre les
différentes sources de revenu des personnes
agées. Des estimations par double diffé-
rence des réformes de 1982 et 1993 mettent
en évidence des asymétries dans les effets
de substitution entre les sources de revenus
possibles selon les variations dans la généro-
sité des systemes de pension.

42863

OUVRAGE
REMOND (A.)

Les retraites en question.

Paris : La documentation Frangaise: 2009 :
208p., tabl., fig.

Cote Irdes: A3976

Baisse des pensions et recul de I'age de la
retraite constituent les deux principaux motifs
d’inquiétude des cotisants sur I'avenir de leur
retraite. Aprés un apergu historique et une
présentation du systéme de retraite francais,
'ouvrage revient sur les termes du débat,
souligne Tlinfluence de I'échelon européen
et présente les réformes menées en France
depuis les années quatre-vingt-dix, puis leurs
effets. 1l ouvre ensuite des perspectives en
proposant de nouveaux éléments de réflexion
(4e de couverture).
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43504

RAPPORT
Conseil d’Orientation des Retraites. (C.O.R.).
Paris. FRA

Retraites : annuités, points ou comptes
notionnels ? Options et modalités techniques.
Septiéme rapport adopté le 27 janvier 2010.
Paris: COR: 2010/01/27 : 261p.

Cote Irdes: B6826
http://lwww.cor-retraites.fr/IMG/pdf/doc-1276.pdf

Afin d’éclairer les prochains débats de la
réforme des retraites prévue cette année, le
COR a étudié la faisabilité du passage a un
régime en points (le total des points, obtenus
en fonction des cotisations versées, est multi-
plié en fin de carriere par la valeur définie du
point) ou a un régime en « comptes notion-
nels » (le total des cotisations versées, reva-
lorisées annuellement en fonction du PIB ou
de la masse salariale, est multiplié par un
coefficient tenant compte de I'espérance de
vie de la génération a laquelle appartient I'as-
suré). Le COR souligne qu’une telle évolu-
tion est une question de choix politique sur
les objectifs a atteindre en priorité (pérennité
financiere, équité entre les générations, degré
de redistribution), avant d’étre une question
d’ordre technique. Quel que soit le mode de
calcul utilisé, le COR précise en outre que la
résorption du déficit de I'assurance vieillesse
(10,7 milliards en 2010 selon les prévi-
sions) repose sur trois leviers: le niveau des
ressources (cotisations), celui des pensions et
'age effectif de départ a la retraite.

D Régime social des indépendants

42805

RAPPORT, INTERNET
Régime Social des Indépendants. (R.S.1.). La
Plaine Saint-Denis. FRA

Le Livre Blanc du RSI.
Paris: Le RSI: 2009/12: 73p.
Cote Irdes: En ligne

http://www.le-rsi.fr/livre-blanc/RSlI-livre_blanc_
BD.pdf

Le Régime Social des Indépendants a lancé
depuis plusieurs mois une consultation d’en-
vergure auprés des représentants des diffé-
rentes caisses régionales composant le RSI,
des experts du régime et d’une trentaine d’ex-
perts extérieurs au RSI, une réflexion sur I'évo-
lution de la protection sociale en France dans
le but de favoriser 'émergence de proposi-
tions autour de 2 grands thémes: un nouveau

partenariat entre assurance maladie obliga-
toire et complémentaire santé; le financement
de la protection sociale des chefs d’entreprise
indépendants. A travers ce document élaboré
a partir d'une démarche participative originale,
le régime des indépendants entend prendre
toute sa place et apporter son expertise dans
le débat public sur I'avenir de notre systéeme de
sécurité sociale. Sur le premier théme concer-
nant la santé, le Livre Blanc propose I'amé-
lioration des partenariats et synergies entre
le régime de base obligatoire et les complé-
mentaires. Ses pistes portent sur la création
d’'un socle “minimal et universel” de protec-
tion sociale complémentaire rendu obligatoire
aux OC, différent des contrats responsables
(trop limités) ou des contrats CMUC (trop
spécifiques), linstauration d'une véritable
transparence des contrats, I'association des
organismes complémentaires dans la gestion
du risque, la prévention et la promotion de la
santé, le partenariat sur la prise en charge de
la dépendance, une fois les contours du 5e
risque connu, et enfin, le développement de
dispositifs permettant aux travailleurs indé-
pendants de bénéficier de contrats de groupe.
Le second theme portant sur le financement
s’intéresse a I'élargissement de l'assiette de
cotisations des indépendants exercant sous
forme sociétaire.

D Régime minier

42303

RAPPORT

Caisse Autonome Nationale de la Sécurité
Sociale dans les Mines. (C.A.N.S.S.M.).
Paris. FRA

Rapport d’activité du régime minier 2008.
Paris: CANSSM: 2009/10: 34p., tabl., graph.

Cote Irdes: C, S4

Ce rapport d’activité de la Caisse Autonome
Nationale de la Sécurité Sociale dans les
Mines (CANSSM) présente un bilan sur l'or-
ganisation, l'offre de soins, I'action sanitaire
et sociale, la gestion des risques et des
ressources humaines ainsi que sur la valorisa-
tion du patrimoine du régime minier en 2008.
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D Retraite

42685

OUVRAGE
CHARPENTIER (F.)

Les retraites en France et dans le monde.
Nouvelles problématiques.
Paris: Economica: 2009 : 533p., tabl.

Cote Irdes: A3944

Aprés une premiére partie purement descrip-
tive du systéme de retraite frangais et de son
histoire, la seconde partie du livre porte sur
les monographies de régimes étrangers et fait
le point sur les nombreuses réformes interve-
nues ces derniéres années. La derniére partie
porte sur les nouvelles problématiques et
nouveaux outils qui apparaissent en matiére de
retraite (maintien dans I'activité des seniors, la
dépendance, la réversion, la vulnérabilité des
régimes de capitalisation face a la crise des
marchés financiers, I'épargne retraite, fonds
de réserve, les régimes par points....)

D Sécurité sociale

41402

DOCUMENT DE TRAVAIL

BROWN (J.R.), CORONADO (J.),
FULLERTON (D.)

National Bureau of Economic Research
(N.B.E.R.). Cambridge CA. USA

Is Social security part of the social safety net?

La Sécurité sociale fait-elle partie du filet de
protection sociale ?

NBER Working Paper Series; n° 15070
Cambridge: NBER: 2009/06: 34p., tabl., ann.
Cote Irdes: en ligne
http://www.nber.org/papers/w15070

Building on the existing literature that exam-
ines the extent of redistribution in the Social
Security system as a whole, this paper
focuses more specifically on how Social
Security affects the poor. This question is
important because a Social Security program
that reduces overall inequality by redistrib-
uting from high income individuals to middle
income individuals may do nothing to help the
poor; conversely, a program that redistrib-
utes to the poor may nonetheless be regres-
sive according to broader measures if it also
redistributes from middle to upper income
households. We have four major findings.
First, as we expand the definition of income
to use more comprehensive measures of well-

being, we find that Social Security becomes
less progressive. Indeed, when we use an
“‘endowment” defined by potential labor earn-
ings at the household level, rather than actual
earnings at the individual level, we find that
Social Security has virtually no effect on
overall inequality. Second, we find that this
result is driven largely by the lack of redistribu-
tion across the middle and upper part of the
income distribution, so it masks some small
positive net transfers to those at the bottom
of the lifetime income distribution. Third, in
cases where redistribution does occur, we
find it is not efficiently targeted: many high
income households receive positive net trans-
fers, while many low income households pay
net taxes. Finally, the redistributive effects of
Social Security change over time, and these
changes depend on the income concept used
to classify someone as “poor”.

41782

RAPPORT
Cour des Comptes. Paris. FRA

Rapport de certification des comptes du
régime général de sécurité sociale : exercice
2008.

Paris: Cour des comptes: 2009 : 181p., tabl.,
graph., fig., ann.

Cote Irdes: B6720

http://www.ccomptes.fr/frIlCC/documents/RCE/
Certification-des-comptes-mai2009.pdf

Le présent rapport sur la situation et les pers-
pectives des finances publiques est établi en
application de l'article 58-3° de la loi orga-
nique relative aux lois de finances (LOLF).
Il est publié apres I'acte de certification des
comptes et le rapport sur les résultats et la
gestion budgétaires de I'Etat pour I'exercice
2008. Tout d’abord, le diagnostic sur leur
situation a fin 2008, au début de la crise, est
essentiel pour apprécier les risques a venir et
les perspectives de redressement. || met en
évidence une dégradation, avec un impact
encore limité de la crise, dont 'ampleur a
différé selon les catégories d’administrations
publiques (centrales, sociales et locales).
La situation de la France était plus préoccu-
pante que celle des autres pays européens.
C’est surtout en 2009 qu’a ces difficultés
structurelles commence a s’ajouter l'impact
de la crise, avec des risques de dérive des
déficits et de I'endettement dont les données
d'ores et déja disponibles montrent I'am-
pleur exceptionnelle. La seconde partie de ce
rapport dégage les perspectives des finances
publiques au-dela de 2009. Elle montre que
le déficit public pourrait étre encore trés élevé
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en 2012 et que la dette pourrait fortement
augmenter a cet horizon. Dans ces condi-
tions, un risque de dérive incontrélée de la
dette, lourd de conséquences, ne peut pas
étre écarté. Pour l'éviter, un effort d’ajuste-
ment est inéluctable et ce rapport s’attache a
en évaluer 'ampleur. Sur la base des travaux
de la Cour, il présente des pistes de réformes
pouvant conduire a ce redressement. Pour
cet examen d’ensemble de la situation des
finances publiques, la Cour a mené diverses
enquétes et utilisé les observations formulées
dans son rapport sur les résultats et la gestion
budgétaire de I'exercice 2008 et dans la certi-
fication des comptes de 2008 de I'Etat. Elle
a aussi réuni, sous la forme d’'un séminaire
hebdomadaire, une quarantaine de personna-
lités, experts et représentants de I'administra-
tion qui lui ont apporté leurs analyses sur les
finances publiques dans la crise.

42804

REPERTOIRE, INTERNET

Ministére de la Solidarité - de la Santé et de
la Protection Sociale. (M.S.S.P.S.). Paris.
FRA

Les chiffres clés de la Sécurité sociale en 2008.
Edition 2009.

Paris : Ministére chargé de la santé: 2009/11:
32p., tabl., graph., fig.

Cote Irdes: En ligne

http://lwww.securite-sociale.fr/chiffres/chiffres_
cles/2009_chiffres_cles.pdf

Régulierement plébiscitée par les Francais
dans les enquétes d’opinion, la Sécurité
sociale n’en demeure pas moins largement
méconnue par le grand public dans son mode
de fonctionnement et par les masses finan-
ciéres qu’elle est amenée a gérer. L'objectif de
cette édition 2009 des chiffres clés, réalisée
par les trois ministéres de tutelle, est de pallier
a cette lacune en présentant en 32 pages les
principales données chiffrées 2008 du régime
geénéral, branche par branche, pour permettre
une meilleure compréhension des enjeux
auxquels elle est confrontée aujourd’hui,
et mieux saisir son évolution. Le document
fournit également des données sur la perfor-
mance du service public de la Sécurité sociale
(qualité de service, accueils, délais de trai-
tement, colts de gestion, dématérialisation,
mise en oeuvre des politiques de sécurité
sociale).

42861

OUVRAGE
MILLS (C.), CAUDRON (J.)

Protection sociale : économie et politique,
débats actuels et réformes.
Paris: Gualino Editeur: 2009 : 356p., index

Cote Irdes: A3974

Ce livre analyse les différents secteurs de la
protection sociale: retraites, politique familiale,
santé, emploi et financement de la protection
sociale, lutte contre I'exclusion etc.. Il intégre
l'actualité la plus récente en la matiére et
notamment la crise de ces systémes, en rela-
tion avec la crise systémique d’ensemble
ainsi que le type de réformes menées tant en
France que dans I'Union européenne. Il s’at-
tache a dégager pour chacun des secteurs
des pistes de réformes alternatives.

PREVENTION SANTE

D Accidents vasculaires cérébraux

42544

RAPPORT, INTERNET

FERY-LEMONNIER (E.)

Ministére de la Solidarité - de la Santé et de
la Protection sociale (M.S.S.P.S.). Paris. FRA

La prévention et la prise en charge des
accidents vasculaires cérébraux en France:
Synthése du rapport.

Paris: Ministére chargé de la Santé:
2009/06: 20p.

Cote Irdes: En ligne

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/AVC_-_
synthese_seule_rapport_final_-_vf.pdf

Ce rapport, dont I'objectif est d’améliorer la
prise en charge des victimes d’AVC, dresse
un état des lieux inquiétant en termes d’orga-
nisation et d’'accés aux soins de qualité. Le
rapport préconise de développer I'information
pour la prévention et la prise en charge rapide
des AVC, essentielle pour réduire la mortalité
et les séquelles liées a cette pathologie. Pour
une meilleure prise en charge des patients,
il propose la création d’unités et de filieres
spécialisées, mais aussi de développer la
formation initiale et continue des profession-
nels concernant cette pathologie. La création
des unités devra répondre a la question de
I'inégalité de couverture territoriale actuelle.
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D Cancer de la prostate

41035

RAPPORT

DEBRE (B.)

Assemblée Nationale. Office Parlementaire
d’Evaluation des Politiques de Santé.
(O.P.E.P.S.). Paris. FRA, Sénat. Paris. FRA

Rapport sur le dépistage et le traitement du
cancer de la prostate.

Paris: Assemblée Nationale; Paris: Sénat:
2009/04: 397p.

Cote Irdes: B6683
http://www.senat.fr/rap/r08-318/r08-3181.pdf

Deuxieme cancer le plus fréquent
(60 000 nouveaux cas par an environ), le
cancer de la prostate fait I'objet de véritables
interrogations sur les modalités de son dépis-
tage et de prise en charge des patients. L'ap-
parition d'un test sanguin - le dosage sérique
de l'antigéne prostatique spécifique (PSA) -
a révolutionné le dépistage et, en moins de
dix, ce test s’est progressivement imposé
comme un examen de routine, au point de
concerner des millions de Francgais de plus
de 50 ans. Pourtant, si 90 % des hommes de
cette tranche d’age ont déja fait I'objet d’'une
mesure de PSA, on ne peut parler de véri-
table dépistage car les dosages sont diver-
sement exploités et souvent mal interprétés.
C’est pourquoi I'Office parlementaire d’éva-
luation des politiques de santé (OPEPS) a
engagé une étude destinée a faire le point sur
les pratiques de dépistage du cancer de la
prostate en vue d’augmenter les chances de
succes des traitements curatifs.

D Consultations de prévention

41857

RAPPORT

BAUDIER (F.)

BERTHELOT (N.), MICHAUD (C.),

CLEMENT (M.C.), JEANMAIRE (T.)
Haut Conseil de la Santé Publique.

(H.C.S.P.). Paris. FRA

Consultations de prévention: Constats sur les
pratiques actuelles en médecine générale et
propositions de développement.

Paris: HCSP: 2009/03: 137p.

Cote Irdes: B6733

http://lwww.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/
hcspr20090325_ConsultPrev.pdf

Ce travail, rapporté par Frangois Baudier,
répond a une demande de la Direction

générale de la santé, visant a promouvoir la
prévention individuelle et a lintégrer dans
I'activité quotidienne des médecins libéraux.
Les dix recommandations ont pour objectif
de promouvoir au sein d’une nouvelle orga-
nisation de la santé de premier recours, des
activités cliniques préventives qui: s'inscri-
vent dans un parcours de santé tout au long
de la vie, avec une premiére consultation a
I'adolescence, au moment de 'entrée dans le
dispositif du médecin traitant; reposent sur le
généraliste, mais dans le cadre d’une coopé-
ration entre différents professionnels; s’ap-
puient sur des référentiels et des protocoles
validés, actualisés et facilement appropriables
(Haute Autorité de Santé et Institut National
de Prévention et d’Education pour la Santé) ;
fassent l'objet d’'un suivi coordonné pour
permetire, a I'issue des ces consultations de
prévention, un soutien adapté (individuel et
collectif) et notamment pour les malades chro-
niques, de bénéficier de programmes d’édu-
cation thérapeutique et d’actions d’accompa-
gnement.

» Education thérapeutique

42894

RAPPORT
Haut Conseil de la Santé Publique.
(H.C.S.P.). Paris. FRA

L’éducation thérapeutique intégrée aux soins
de premier recours.

Paris: HCSP: 2009/11: 36p.

Cote Irdes: B6807

http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/
hcspr20091112_edthsoprre.pdf

L'éducation thérapeutique aide les personnes
atteintes de maladie chronique et leur entou-
rage a comprendre la maladie et le traitement,
a coopérer avec les soignants et a main-
tenir ou améliorer leur qualité de vie. Pour
bon nombre de pathologies, il est démontré
que l'éducation thérapeutique des patients
améliore l'efficacité des soins et permet de
réduire la fréquence et la gravité des compli-
cations. Compte tenu du nombre croissant de
personnes atteintes de maladie chronique en
France (environ 15 millions actuellement), les
besoins en la matiére sont trés importants.
L'éducation thérapeutique ne peut pas étre
assurée par les seuls établissements hospi-
taliers. Elle devrait s’exercer au plus prés
des lieux de vie et de soins des patients. Le
travail mené par le HCSP a permis d’identifier
plusieurs facteurs susceptibles de favoriser ou
de freiner I'implication des médecins traitants
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et autres professionnels de santé de premier
recours dans la mise en oeuvre d’une éduca-
tion thérapeutique de proximité. L'analyse de
ces facteurs 'améne a proposer quatre orien-
tations stratégiques qui se déclinent en cing
mesures et quatorze recommandations.

D Obésité

42737

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
SASSI (F.), CECCHINI (M.), LAUER (J.),
CHISHOLM (D.)

Organisation de Coopération et de
Développement Economiques. (O.C.D.E.).
Direction de 'Emploi - du Travail et des
Affaires Sociales. (D.E.L.S.A.). Paris. FRA

Improving Lifestyles, Tackling Obesity: The
Health and Economic Impact of Prevention
Strategies

Améliorer les conditions de vie, s’attaquer a
l'obésité : 'impact sanitaire et économique des
stratégies de prévention.

OECD Health Working Paper; 48

Paris: OCDE: 2009 : 102p., tabl., graph.,
annexes

Cote Irdes: En ligne

http://www.olis.oecd.org/olis/2009doc.nsf/LinkTo/
NTOO006EF2/$FILE/JT03274746.PDF

Les taux de surpoids et d’obésité ne cessent
d’augmenter depuis plusieurs décennies dans
tous les pays industrialisés, ainsi que dans
beaucoup de pays ayant un revenu plus faible.
Les analyses consacrées par I'OCDE aux
tendances structurelles confirment le sombre
tableau qui a été brossé dans les publica-
tions internationales, tout comme le font les
prévisions établies sur les taux de surpoids
et d'obésité pour les dix prochaines années.
Les conditions dans lesquelles vivent les indi-
vidus depuis vingt ou trente ans, notamment
sur le plan matériel, social et économique,
ont trés fortement influé sur leur ration calo-
rique globale, la composition de leur alimen-
tation, ainsi que la fréquence et l'intensité de
leur activité physique au travail, a la maison
et pendant les loisirs. Beaucoup de pays sont
préoccupés non seulement par le rythme
auquel progressent le surpoids et I'obésité,
mais aussi par le caractére inégal de leur
répartition entre les catégories sociales, en
particulier selon la situation socioéconomique
et l'origine ethnique. En collaboration avec
I'Organisation mondiale de la santé, 'OCDE
a procédé, a partir d'un modéle, a I'évalua-
tion de plusieurs actions destinées a prévenir

les maladies chroniques par 'amélioration de
l'alimentation et I'augmentation de I'activité
physique. Cet exercice s’est appuyé dans
'ensemble sur la méthode WHO-CHOICE
(CHOosing Interventions that are Cost-Effec-
tive). Son but était d’apprécier I'efficience de
diverses mesures envisageables pour lutter
contre les mauvaises habitudes de vie et
les affections chroniques ayant un rapport
avec elles. De plus, par comparaison avec
le systeme CHOICE classique, cette analyse
avait pour objet d’apprécier I'impact des stra-
tégies de prévention sur la répartition des
colts et des résultats en matiére de santé.

D Promotion de la santé

42845

OUVRAGE, INTERNET
BOURDILLON (F.) / éd.

Agences régionales de santé. Promotion,
prévention et programmes de santé.
Saint-Denis: INPES: 2009 : 192p., fig., tabl.,
annexes

Cote Irdes: ¢, en ligne

http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/
pdf/1252.pdf

Le présent volume propose des modalités
d’organisation des ARS pour mieux prendre
en compte la promotion de la santé en France.
L'approche proposée s’inscrit résolument
dans le champ de la santé publique. Plusieurs
recommandations sont faites — notamment
de travailler de maniére matricielle en croi-
sant les approches par populations, milieux
et pathologies, de développer des activités
intersectorielles et interministérielles, et de ne
pas fondre les activités de sécurité sanitaire
avec celles de promotion de la santé. Les
missions et les champs d’un futur péle Promo-
tion, prévention et programmes de santé sont
présentés. Des fiches thématiques donnent
des éclairages sur les concepts, les fonctions
des acteurs, les champs et les outils de la
promotion de la santé (4¢ de couverture).
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42846

OUVRAGE, INTERNET
LEURIDAN (N.) / coor.

Agences régionales de santé. Financer,
professionnaliser et coordonner la prévention.
Saint-Denis: INPES: 2009 : 160p., fig., tabl.,
annexes

Cote Irdes: en ligne

Le présent volume, congu a destination des
directeurs généraux des agences régionales
de santé et de leurs équipes (collaborateurs),
a pour objectif de produire des recommanda-
tions et de proposer des outils permettant de
déployer les politiques de prévention, en alliant
qualité et professionnalisation des acteurs de
prévention (4¢ de couverture).

43231

RAPPORT, INTERNET

Institut National de la Prévention et de
I'Education pour la Santé. (I.N.P.E.S.). Saint-
Denis. FRA

Apercgu de la promotion de la santé en Europe.
Saint-Denis: INPES: 2009 : 107p.
Cote Irdes: en ligne

http://www.inpes.sante.fr/international/docs/
Homologues_institutionnels_INPES_en_Europe.
pdf

Ce document a pour objectif d’offrir un pano-
rama de la promotion de la santé en Europe.
Ses contours géographiques sont ceux d’'une
Europe élargie, qui comprend I'lslande et les
pays Scandinaves. Organisé sous forme de
fiches-pays, ce panorama offre, pour la majo-
rité des pays, un historique, ainsi que la struc-
turation et les grandes orientations retenues
en promotion de la santé. Il permet d’avoir
rapidement accés aux principales organisa-
tions grace a de nombreux liens électroniques
et offre les contacts nécessaires pour obtenir
des informations plus complétes sur les
thémes décrits (Tiré de l'introduction).

42864
OUVRAGE
DONATELLE (R.J.)
Access to health care.
Accés aux soins de santé

San Francisco: Benjamin Cummings: 2009 :
689p.+annexes

Cote Irdes: A3977

This book is designed to teach health facts
and to help students develop the skills neces-

sary to navigate increasingly challenging
health waters.

D Santé des enfants
42217

RAPPORT, INTERNET

Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale. (I.N.S.E.R.M.). Paris.
FRA

Santé de I’enfant. Propositions pour un
meilleur suivi.

Paris: INSERM: 2009 : 252p., tabl., fig.,
annexes

Cote Irdes: En ligne

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-
publics/094000396/index.shtml

Ce document présente les travaux d’'un groupe
de travail réuni par I'lnserm a la demande du
Régime social des indépendants (RSI) pour
élaborer des propositions visant a améliorer le
suivi des enfants dans le cadre des examens
de santé. Il s’appuie sur les données et
les recommandations issues de plusieurs
expertises collectives publiées entre 2002 et
2007 et qui concernent la santé des enfants et
des adolescents.

42298

RAPPORT

Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale. (I.N.S.E.R.M.). Paris.
FRA

Santé des enfants et des adolescents :
propositions pour la préserver.

Paris: La Documentation francaise : 2009/03:
187p.

Cote Irdes: A2925

Ce document constitue la deuxiéme édition
de I'expertise opérationnelle réalisée par un
groupe de travail réuni en 2003 par I'lnserm
a la demande de la Caisse nationale d’assu-
rance maladie des travailleurs indépendants
(Canam) pour élaborer des propositions d’ac-
tions de prévention et d’éducation a la santé
pour les enfants et les adolescents.
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D Sociologie de la santé

42688

OUVRAGE
PERETTI-WATEL (P.), MOATTI (J.P.)

Le principe de prévention: le culte de la santé
et ses dérives.

Paris: Le Seuil: 2009 : 106p.
Cote Irdes: A3947

La santé est devenue notre bien le plus
précieux. Les recommandations qui saturent
'espace public viennent nous le rappeler
quotidiennement: “fumer tue”, “évitez de
grignoter entre les repas”, “lavez-vous les
mains fréquemment®, etc. Car, pour faire
reculer le plus possible la maladie et la mort,
il faut traquer le risque partout ou il existe. La
prévention des excés alimentaires, du taba-
gisme, de la consommation d’alcool et de
drogues s’efforce d’atteindre cet idéal de sécu-
rité totale. Mais la “mise en risque” du monde
ne va pas sans dysfonctionnements. Le culte
de la santé disqualifie ceux qui transgressent
les conseils des experts. Il enserre les indi-
vidus dans de nouveaux carcans moraux.
Enfin, il est l'allié des industries agroalimen-
taires et pharmaceutiques, a qui il ouvre des
marchés lucratifs. Congue pour protéger les
citoyens, les enfants, les personnes vulné-
rables, la prévention doit aujourd’hui étre réin-
ventée, sous peine de perdre son ame.

) VIH

43444

RAPPORT
Haute Autorité de Santé. (H.A.S.). Saint-
Denis. FRA

Dépistage de I'infection par le VIH en France.
Stratégies et dispositif de dépistage.
Saint-Denis: HAS: 2009 : 235p.

Cote Irdes: C, en ligne

http://lwww.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/2009-10/argumentaire_depistage
vih_volet_2_vfv_2009-10-21_16-49-13_375.pdf

Le présent document aborde les questions
d’évaluation relatives a la pertinence d’'une
évolution des stratégies et du dispositif de
prise en charge du VIH. Peut-on identifier des
sous-groupes a risque auxquels un dépistage
doit étre proposé de fagon réguliére? A quelle
fréquence ? Dans quelles structures? Faut-il
proposer le test de dépistage de fagon plus
systématique, en routine, en dehors de la
notion de pratiques a risque ? A quelles occa-

sions ? Dans quelles structures ? Faut-il modi-
fier la pratique du counseling, notamment en
pré-test?

ECONOMIE DE LA SANTE - DEPENSE DE SANTE

D Comptes de la Sécurité sociale

42258

RAPPORT
Cour des Comptes. Paris. FRA

La Sécurité sociale: rapport annuel au
Parlement.

Paris: Cour des Comptes: 2009/09: 533p.,
tabl.

Cote Irdes: B6760
http://www.ccomptes.fr/fr/lCC/Theme-185.html

Comme chaque année, la Cour des comptes
publie son rapport annuel sur I'application des
lois de financement de la Sécurité sociale.
La Cour rend son avis sur «la cohérence
des tableaux d’équilibre », procéde a une
« analyse de I'ensemble des comptes » des
organismes inclus dans le champ des lois de
financement de la sécurité sociale et examine
l'incidence en trésorerie des déficits cumulés
(109 milliards au total) ou des dettes de I'Etat
vis-a-vis de la sécurité sociale. L'examen de la
mise en oeuvre de 'ONDAM, encore dépassé
de prés d’'un milliard d’euros en 2008, compléte
ce volet financier. Aprés une présentation du
sombre tableau des comptes sociaux, la Cour
pointe les dysfonctionnements du systéme. La
seconde partie du rapport porte sur 'ensemble
des volets du plan « hépital 2007 », soit I'or-
ganisation et la gouvernance, la réforme du
financement, avec la mise en oeuvre de la
T2A; la relance de linvestissement immobi-
lier enfin. Ambitieuses, ces réformes débou-
chent pourtant sur des résultats encore déce-
vants. Les travaux effectués par la Cour sur la
gestion des risques sociaux, présentés en troi-
sieme partie, s’intéressent cette année, pour
la branche maladie, aux centres d’examen de
santé, inadaptés aux besoins actuels et dont
I'utilité est remise en cause, et au controle
meédical du régime général. Les sages de la
rue Cambon mettent en lumiere l'intérét lié
a une rénovation des missions et méthodes
du contréle médical, aujourd’hui trop marqué
par la prédominance de contréles systéma-
tiques a priori peu efficaces. Pour le recou-
vrement, le rapport invite ainsi a améliorer
I'encadrement et I'organisation de la fonction
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de contréle pour le recouvrement des cotisa-
tions et contributions par les URSSAF. Quant
a la branche retraite, elle fait 'objet d’analyses
relatives a la durée d’assurance dans le calcul
des droits a retraite et a la prise en compte
des enfants dans la durée d’assurance pour
la retraite. Dans la branche famille, I'accueil
des usagers et 'accompagnement social des
familles en difficulté font également I'objet
d’'une insertion. Le rapport constate un défaut
d’encadrement national des aides sociales, la
nécessité de repenser les missions et le pilo-
tage des travailleurs sociaux et de développer
les partenariats avec les collectivités locales
également en charge de I'aide aux familles.
Enfin, la gestion des régimes est abordée
sous l'angle des questions liées aux poli-
tiques de gestion des ressources humaines
des personnels du régime général, qui doivent
étre optimisées dans le sens d'un renforce-
ment de la rémunération a la performance
ou d’'une plus grande mobilité des agents de
direction. La réforme du régime des mines,
enfin, doit étre poursuivie, dans le sens d’une
ouverture accrue des oeuvres et de la pour-
suite du mouvement initié en 2004 de délé-
gation de la gestion du risque a la branche
maladie Comme les années précédentes, des
recommandations (52) ou orientations accom-
pagnent et prolongent les constats effectués.
Celles des années précédentes donnent lieu
a un suivi.

42335

RAPPORT

Ministére de la Solidarité - de la Santé
et de la Protection Sociale. (M.S.S.P.S.).
Commission des Comptes de la Sécurité
Sociale. (C.C.S.S.). Paris. FRA

Les comptes de la Sécurité sociale. Résultats
2008 - Prévisions 2009 et 2010. Tome 1.
Paris: Commission des comptes de la
Sécurité sociale: 2009/10: 294p.

Cote Irdes: Bc6775/1

http://www.securite-sociale.fr/chiffres/ccss/2009/
ccss200910_1.pdf

Ce rapport propose une actualisation des prévi-
sions des comptes des régimes de sécurité
sociale (famille, retraite, maladie, accidents du
travail, maladies professionnelles) pour 2009,
compte tenu notamment des hypothéses de
croissance retenues. Le second tome présente
les résultats des comptes des régimes autres
que le régime général, des régimes de retraite
complémentaire ainsi que des éléments de
bilan du régime général. Chaque thématique
est accompagnée de fiches éclairage. En ce
qui concerne I'assurance maladie, les thémes

retenus sont: démographie et activité des
infirmiers libéraux, prescription des inhibiteurs
de la pompe a protons, évolution récente des
grandes classes thérapeutiques des médica-
ments, participation financiére des patients
en Europe, comparaison internationale des
dispositifs de fixation des tarifs d’activité des
établissements de santé. Au niveau de l'inva-
lidité/AT-MP: évolution du colt des accidents
du travail.

42334

RAPPORT

Ministére de la Solidarité - de la Santé
et de la Protection Sociale. (M.S.S.P.S.).
Commission des Comptes de la Sécurité
Sociale. (C.C.S.S.). Paris. FRA

Les comptes de la Sécurité sociale. Résultats
2008 - Preévisions 2009 et 2010. Tome 2.
Paris: Commission des comptes de la
Sécurité sociale: 2009/10: 279p.

Cote Irdes: Bc6775/2

http://www.securite-sociale.fr/chiffres/ccss/2009/
ccss200910_2.pdf

Le rapport propose une actualisation des prévi-
sions concernant les comptes des régimes de
sécurité sociale (famille, retraite, maladie, acci-
dents du travail, maladies professionnelles)
pour 2009, compte tenu notamment des hypo-
théses de croissance retenues. Ce second
tome présente les résultats des comptes des
régimes autres que le régime général, des
régimes de retraite complémentaire ainsi que
des éléments de bilan du régime général.

D Coiits de la maladie

41916

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
LAUDICELLA (M.), OLSEN (K.M.), STREET
(A)

University of York. Centre for Health
Economics. (C.H.E.). York. GBR

What explains variation in the costs of treating
patients in English obstetrics specialities ?
Qu’est-ce qui explique la variation des colits de
traitement dans les services d’obstétrique anglais ?
CHE Research Paper Series; 49

York: CHE: 2009/07: 19p., tabl., fig.

Cote Irdes: P149/6
http://www.york.ac.uk/inst/che/pdf/rp49.pdf

We assess patients admitted to English obstet-
rics departments to identify what proportion of
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variation in their costs is explained by patient
characteristics and what proportion is due to
departmental characteristics. Hospital Episode
Statistics records for every patient admitted
to obstetrics departments are matched to
Reference Cost data by HRG reported by
all English hospitals for the year 2005/6.
Our sample consists of 951,277 patients in
136 departments. We estimate fixed effects
models analysing patient-level costs, explore
departmental characteristics that drive varia-
tion in costs at department-level and explore
the sensitivity of results to the use of the
full sample and sub-samples of obstetrics
patients. Patient costs depend on various
diagnostic characteristics over and above the
HRG classification, particularly whether the
patient suffered infection. After controlling for
patient characteristics a substantial amount
of unexplained variation in costs remains at
departmental level. Higher costs are evident
in departments that are not supported by a
neonatology specialty and where factor prices
are higher. There is evidence of lower costs in
departments with high volumes of activity. We
identify departments where further scrutiny of
their high costs is required.

42880

DOCUMENT DE TRAVAIL

SUN (E.C.), JENA (A.B.), LAKDAWALLA (D.),
REYES (C.M.), GOLDMAN (P.)

National Bureau of Economic Research
(N.B.E.R.). Cambridge CA. USA

An Economic Evaluation of the War on Cancer.

Evaluation économique de la lutte contre le
cancer.

NBER Working Paper Series; n° 15574

Cambridge: NBER: 2009/11: 47p._ tabl., fig.,
annexes

Cote Irdes: en ligne
http://www.nber.org/papers/w15574

For decades, the US public and private sectors
have committed substantial resources towards
cancer research, but the societal payoff has not
been well-understood. We quantify the value
of recent gains in cancer survival, and analyze
the distribution of value among various stake-
holders. Between 1988 and 2000, life expec-
tancy for cancer patients increased by roughly
four years, and the average willingness-to-pay
for these survival gains was roughly $322,000.
Improvements in cancer survival during this
period created 23 million additional life-years
and roughly $1.9 trillion of additional social
value, implying that the average life-year was
worth approximately $82,000 to its recipient.

Health care providers and pharmaceutical
companies appropriated 5-19 % of this total,
with the rest accruing to patients. The share of
value flowing to patients has been rising over
time. These calculations suggest that from
the patient’'s point of view, the rate of return
to R&D investments against cancer has been
substantial.

D Coiits de la santé

42901

OUVRAGE
INHURST (R.W.) / éd.

Health care costs: outlook and options.
Les colts de santé: Perspective et options.

New York: Nova Sciences Publishers: 2009 :
92p., tabl., graph., fig., index

Cote Irdes: A3984

https ://www.novapublishers.com/catalog/product_
info.php ?cPath=23_29&products_id=8259&0sCsi
d=99b2a3577eb0aa7cb4a92f186ca9820c

The U.S. political system arguably is not
particularly effective at addressing gradual
long-term problems such as rising health care
costs and aging. But the problems caused
by rising health care costs are not just long-
term ones. In fact, some of them are already
having significant effects on various aspects
of our society. Health care costs are already
reducing workers’ take-home pay to a degree
that is both under-appreciated and at least
partially unnecessary, consuming roughly
a quarter of the federal budget, and putting
substantial pressure on state budgets (mostly
through the Medicaid program), thereby
constraining funding for other governmental
priorities. Identifying and addressing inef-
ficiencies in the nation’s health care system
can yield significant benefits, even in the short
term, and focusing attention on those effects
that are already occurring may be helpful in
developing the consensus necessary to make
the needed changes (4e de couverture.).
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COMMUNICATION, INTERNET
KOCOGLU (Y.), DE ALBUQUERQUE (D.)
College des Economistes de la Santé.
(C.E.S.). Paris. FRA

Contributions du secteur de la santé a la
croissance économique dans les pays
développés : une revue de la littérature.
31émes Journées des économistes de la
santé francais.: Rennes, 2009/12/03-04

Paris: CES: 2009 : 37p.
Cote Irdes: En ligne
http://lwww.ces-asso.org/Pages/defaut_fr.htm

Peu d’études empiriques ont réussi a démon-
trer I'effet de la santé sur la croissance dans les
pays développés. Pour apporter des éléments
de réponse a ce débat, cette synthése de la
littérature se propose de présenter, dans une
premiére partie, les résultats des travaux
concernant les effets de I'amélioration de
I'état de santé sur le taux de croissance en
exposant notamment les principaux résultats
sur les pays en voie de développement et
ceux centrés plus spécifiquement sur les pays
développés. La seconde partie présente les
travaux centrés sur les activités de R&D dans
le secteur de la santé (en particulier dans l'in-
dustrie pharmaceutique) et leur importance
pour la croissance économique

D Dépenses de sante

43356

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
BALTAGI (J.), MOSCONE (F.)

Maxwell School of Syracuse University.
Center for Policy Research. (C.P.R.).
Syracuse NY. USA

Health Care Expenditure and Income in the
OECD Reconsidered: Evidence from Panel
Data

Les dépenses de santé et le revenu dans les pays
de 'OCDE réexaminés: résultats de données de
panel.

Syracuse : Maxwell school of Syracuse
University: 2010/01: 22p., tabl.

Cote Irdes: En ligne

http://lwww-cpr.maxwell.syr.edu/cprwps/
pdfiwp120.pdf

This paper reconsiders the long-run economic
relationship between health care expenditure
and income using a panel of 20 OECD coun-

tries observed over the period 1971-2004. In
particular, the paper studies the non-station-
arity and cointegration properties between
health care spending and income. This is done
in a panel data context controlling for both
cross-section dependence and unobserved
heterogeneity. Cross-section dependence is
modelled through a common factor model and
through spatial dependence. Heterogeneity is
handled through fixed effects in a panel homo-
geneous model and through a panel heteroge-
neous model. Our findings suggest that health
care is a necessity rather than a luxury, with
an elasticity much smaller than that estimated
in previous studies.

43598

RAPPORT

Fédération Nationale de la Mutualité
Francaise. (F.N.M.F.). Direction des Garanties
Mutualistes et de I'’Assurance Santé.
Département Information de Santé et Analyse
du Risque. Paris. FRA

La prise en charge des dépenses de santé:
les évolutions du poids des différents acteurs
depuis 1995: analyse réalisée a partir des
comptes nationaux de la santé 2008.

Paris: FNMF: 2009/11: 37p., tabl., graph.

Cote Irdes: B6830

Cette note reprend les principaux indicateurs
présentés dans les Comptes nationaux de
la santé 2008 publiés par la Direction de la
Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES). Les données publiées
permettent par ailleurs d’étudier la défor-
mation de la structure de financement de la
dépense de soins et biens médicaux ainsi que
I'évolution des montants pris en charge par
les différents financeurs depuis 1995. Selon
les Comptes nationaux de la santé 2008, la
consommation de soins et de biens médicaux
en 2008 a augmenté par rapport a celle de
2007. Cette augmentation porte la CSBM a
170,5 Md€. La dépense courante de santé
atteint 215 Md€. Fait marquant de [I'édition
2009, la DREES a présenté une nouvelle
approche du financement de la dépense de
soins et biens médicaux. A c6té de I'approche
habituelle de la structure de financement par
financeur direct, il est présenté une approche
par financeur intermédiaire. Cette note
comprend des définitions des principaux indi-
cateurs des comptes de la santé. Elle reprend
les principaux indicateurs présentés dans les
Comptes nationaux de la santé.
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RAPPORT, INTERNET

GRANDFILS (N.), HAUSER (S.)

IMS Health. Paris. FRA

Les Entreprises du Médicament. (L.E.E.M.).
Paris.FRA

Consommation pharmaceutique et indicateurs
de santé publique.
Paris: IMS Health: 2009/05: 117p., tabl.

Cote Irdes: En ligne

http://www.leem.org/leem-image/leem/
document/1429.pdf

Depuis la moitié du XVllleme, la mortalité
recule et 'espérance de vie augmente. En
paralléle, les pays consacrent de plus en plus
de leur richesse a la santé et les dépenses
de santé, notamment les dépenses pharma-
ceutiques n’ont cessé de croitre au cours des
derniéres décennies dans les pays indus-
trialisés. Ces deux constats conduisent a se
poser la question d’'un éventuel lien de cause
a effet: les soins médicaux et notamment la
consommation pharmaceutique ont-ils un
impact sur la santé des nations? Cette ques-
tion est importante pour le débat sur la poli-
tique de santé en France. En effet, la France
étant un des pays européens qui investit le
plus dans la santé au regard de sa richesse,
il est légitime de se demander si cet investis-
sement se retrouve dans des résultats parti-
culierement élevés en terme de santé de la
population. En bref: y a-t-il un retour sur inves-
tissement, en termes de santé ? Tel est I'objet
de cette étude. Ce travail s’inscrit dans la
poursuite de 2 études précédemment menées
par IMS Health. Ces études ont montré d’une
part que la situation de « surconsomma-
tion » médicamenteuse francaise comparée
a celle des 4 autres grands pays européens
était a nuancer, cette forte consommation
dépendant des classes thérapeutiques et des
unités de mesure utilisées et que le niveau
de consommation médicamenteuse dans les
différents pays convergeait dans le temps.
D’autre part, une recherche bibliographique
a commencé a mettre en évidence que les
soins de santé avaient une réelle influence
sur la santé publique. La présente étude pour-
suit les objectifs suivants: Faire une synthése
de la littérature sur les le role des soins dans
'amélioration de I'état de santé; Caractériser
I'état de santé de la France en comparaison
avec celui de ses voisins européens ; Explorer
si les niveaux d’état de santé observés dans
les différents pays étudiés peuvent étre mis
en relation avec les niveaux de consommation

de soins et notamment avec la consommation
pharmaceutique.

42839

COMMUNICATION, INTERNET

BARNAY (T.), THIEBAUT (S.), VENTELOU
(B.)

College des Economistes de la Santé.
(C.E.S.). Paris. FRA

Prédire les dépenses de médicaments a
I’horizon 2025 : vieillissement des populations,
morbidité des cohortes et consommations des
personnes.

31émes Journées des économistes de la
santé frangais.: Rennes, 2009/12/03-04

Paris: CES: 2009 : 25p., tabl., ann.
Cote Irdes: En ligne

http://www.ces-asso.org/docs/TextesJESF2009/
Barnay.pdf

Cette étude propose une méthode de prédic-
tion de I'évolution des dépenses de médica-
ments sous I'effet du vieillissement de la popu-
lation frangaise a I'horizon 2029. Le support
choisi pour la premiére application de l'outil
est la base de données ESPS 2004 de I'lrdes
appariée avec I'Echantillon Permanent d’As-
surés Sociaux (EPAS), seule base francaise
permettant d’observer a la fois les caracté-
ristiques individuelles des agents et leurs
dépenses de santé remboursées. Le theme
traité est l'impact de changements épidé-
miologiques (vieillissement, morbidité) sur le
montant des dépenses de médicaments. Ces
travaux s’appuient sur un modéle de « micro-
simulation » mis au point par I'lnserm SE4S
dans le but de prédire les dépenses de santé
des Francais a I'’horizon 2029, dans différents
scénarios de mortalité et de morbidité. Pour
simuler la future trajectoire individuelle de
santé est employée une matrice de taux de
transition inter état permettant de faire vieillir
artificiellement les agents. Le modéle intégre
deux indicateurs d’état de santé par lesquels
chaque agent de la base de données est
transféré par microsimulation (créant ainsi
une dynamique épidémiologique). Enfin, a
I'aide d’'une modélisation économétrique de la
consommation individuelle des produits phar-
maceutiques, cette étude déduit la dépense
de médicaments en 2029 par agrégation de la
population représentative vieillie jusqu’a cette
date.
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RAPPORT

BRANCHU (C.), VOISIN (J.), GUEDJ (J.),
LACAZE (D.), PAUL (S.)

Inspection Générale des Affaires Sociales.
(I.G.A.S.). Paris. FRA

Etat des lieux relatif a la composition des
colits mis a la charge des résidents des
établissements d’hébergement pour personnes
dgées dépendantes (EHPAD).

Paris: La Documentation Frangaise:
2009/08: 144p., tabl., fig., annexes

Cote Irdes: B6768

http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/
BRP/094000473/0000.pdf

Le présent rapport, consacré a un état des
lieux relatif aux colts mis a la charge de
la personne agée ou de sa famille en cas
de séjour en établissement, est issu d’'une
mission d’enquéte décidée dans le cadre du
programme de travail que 'lGAS a adopté
pour 2009. Le premier chapitre rend compte
de l'ensemble des informations recueillies
au cours des déplacements effectués dans
les quatre départements enquétés et, plus
précisément, dans 17 établissements pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) et
3 unités de soins de longue durée (USLD).
Compte tenu des informations recueillies, le
second chapitre identifie les principales problé-
matiques du systéme (niveau du montant mis
a la charge du résident, colt et contenu de
la prestation, etc.). Le dernier chapitre vise
a fournir quelques éléments de réponse a
deux questions susceptibles, selon I'lGAS, de
faire débat a I'avenir: quels leviers seraient
activables pour réduire les colts laissés a la
charge des résidents ou de leur entourage
(familles et/ou obligés alimentaires) ? Le coat
du séjour en EHPAD peut-il évoluer sous la
pression d’un rapport différent entre I'offre et
la demande? Le rapport est accompagné de
nombreuses annexes qui récapitulent notam-
ment les informations recueillies a I'échelle
locale.

D Financement

42916

RAPPORT
MILON (A.)
Sénat. Commission des Affaires Sociales.
Paris. FRA

Avis sur le projet de loi de loi de finances pour
2010 adopté par ’Assemblée nationale. Tome
IV: santé.

Paris: Sénat: 2009 : 40p., tabl.

Cote Irdes: En ligne
http://www.senat.fr/rap/a09-103-4/a09-103-41.pdf

Cet avis rassemble une analyse sur le projet
de loi de finances 2010 en matiére de santé.
Au dela de la stricte analyse budgétaire, trois
thémes sont plus particulierement étudiés:
I'évolution du systéme des agences sani-
taires, la mise en place du plan cancer Il et la
nécessité de faire face aux besoins en termes
de santé mentale.

42744

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
Federal Reserve Board. Divisions of
Research and Statistics and Monetary Affairs.
Washington D.C. USA

Intergenerational aspects of health care.
Les aspects intergénérationnels des soins

Finance and economics discussion series;
2009-38

Washington: Federal reserve board: 2009 :
3.p., tabl,, fig., ann.

Cote Irdes: En ligne

http://www.federalreserve.gov/pubs/
feds/2009/200938/200938pap.pdf

The physical process of aging means that
the use of health services varies significantly
by age. This association between age and
health care consumption raises a number of
issues related to intergenerational and intra-
generational equity, including the allocation
of societal resources across age groups and
the effects of population aging and health cost
growth on public sector health care burdens
and, hence, on intergenerational redistribution.
This working paper (forthcoming as a chapter
in the Oxford Handbook of Health Economics)
provides a detailed look at the theoretical
and empirical relationships between health
spending and age, both in the US and interna-
tionally, and reviews the evidence on the inter-
generational redistribution associated with
public health spending over time.
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policy levers that can influence the afford-
ability of alcohol, by providing an overview of
current alcohol pricing policies in place across
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RAPPORT, INTERNET

RABINOVICH (L.), BRUTSCHER (P.B.), DE
VRIES (H.), CLIFT (J.), REDING (A.)

Rand Europe. Cambridge. GBR

The affordability of alcoholic beverages in
the European Union. Understanding the link
between alcohol affordability, consumption
and harms

La question du prix des boissons alcoolisées dans
I'Union européenne. Comprendre le lien entre le
cout abordable de l'alcool, sa consommation et
ses dangers.

Technical Report; n° 689

Santa Monica: Rand corporation: 2009 :
123p., tabl., fig.

Cote Irdes: En ligne

http://www.rand.org/pubs/technical_reports/2009/
RAND_TR689.pdf

Alcohol has historically been consumed in an
unproblematic way by many people across the
European Union (EU). However, a significant
proportion of alcohol consumption is problem-
atic and generates harms for individuals and
societies. Europe has the highest proportion
of drinkers and the highest levels of alcohol
consumption per population in the world. The
high levels of alcohol consumption recorded in
the EU have been linked to a number of public
health and other problems, including violence
and crime, diseases such as liver cirrhosis,
lost productivity and absenteeism, family
breakdown and accidental deaths. In spite of
extensive evidence that raising alcohol prices
reduces consumption on a societal level, the
trend is that the real price of alcoholic bever-
ages and the real value of alcohol taxation are
decreasing across the EU. Against this back-
ground, the European Commission asked
RAND Europe to conduct a study of the afford-
ability of alcoholic beverages across the EU,
and of the potential impacts of affordability on
harmful use of alcohol. Specifically, the study
is intended to provide evidence on whether
alcohol affordability could be a useful policy
lever to public authorities seeking to reduce
harmful alcohol consumption in Europe. In
order to do this, the study: 1) examines the
link between the affordability of alcoholic
beverages, alcohol consumption and alcohol-
related harms; 2) examines the impact of
cross-border tax-driven or competition-driven
price differentials; and 3) investigates the

the EU.

43427

OUVRAGE

ANDERSON (P.)

MOLLER (L.)/ éd., MATIC (S.) / éd.
Organisation Mondiale de la Santé. (O.M.S.).
Bureau Régional de I'Europe. Copenhague.
DNK

Handbook for action to reduce alcohol-related
harm.

Guide d’action pour limiter les effets de I'alcool.

Copenhage: OMS Bureau Régional de
I'Europe: 2009 : 78p.

Cote Irdes: C, en ligne
http://www.euro.who.int/Document/E92820.pdf

This handbook is designed primarily for
people working in health ministries or who are
responsible at the regional or municipal level
for developing strategies and actions plans
to reduce alcohol-related harm. The hand-
book begins by setting out the infrastructure
needed for an effective action plan on alcohol.
It then describes 10 areas for effective action:
alcohol pricing, availability, marketing, illegally
and informally produced alcohol, drink-driving,
drinking environments, health care interven-
tions, public awareness-raising, community
and workplace action, and monitoring and
evaluation. For each area, the handbook
outlines strategies, lists questions to consider,
offers options for action, lists partners for
action and provides a short bibliography of
tools and supporting materials.

D Cancer

41903
RAPPORT
BELOT (A.), VELTEN (B.), GROSCLAUDE
(P.)
Institut de Veille Sanitaire. (In.V.S.). Saint
Maurice. FRA

Estimation nationale de I'incidence et de la
mortalité par cancer en France entre 1980 et
2005.

Saint Maurice: In.V.S.: 2008/12: 132p., fig.,
tabl., annexes

Cote Irdes: En ligne
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http://www.invs.sante.fr/publications/2009/
estimation_cancer_1980_2005/estimation_
cancer_1980_2005.pdf

Les résultats fournis dans ce rapport corres-
pondent a une estimation de [Iincidence
(fréquence des nouveaux cas) et de la morta-
lité par cancer en France, de 1980 a 2005.
lls constituent une référence actualisée de
'étude précédente portant sur la période
1978-2000. La production de ces estimations
a été assurée par le Service de biostatistique
des Hospices civils de Lyon, les registres fran-
cais des cancers du réseau Francim et I'Ins-
titut de veille sanitaire. Ce rapport donne une
analyse détaillée des données d’incidence et
de mortalité par cancer en France, présentée
de fagon standardisée pour I'ensemble des
cancers et pour chacune des 21 localisations
cancéreuses étudiées chez les hommes et des
23 localisations étudiées chez les femmes.

42572

RAPPORT
Institut National du Cancer. (I.N.C.A.).
Boulogne-Billancourt. FRA

La situation du cancer en France en 2009.
Boulogne Billancourt: INCa: 2009/10: 208p.,
tabl., annexes.

Cote Irdes: B6778

http://lwww.e-cancer.fr/les-soins/dispositif-d-
annonce/outils-de-liaison-medecin—ide/doc_
download/1285-la-situation-du-cancer-en-france-
en-2009

Ce rapport est une synthése des données
relatives aux cancers et des principaux indi-
cateurs de la lutte contre le cancer. Il examine
tour a tour les malades du cancer et leurs
environnements, les données épidémiolo-
giques, les facteurs de risque, le dépistage,
I'offre et 'organisation des soins, la recherche.
Le dernier chapitre se penche sur I'épidémio-
logie et les facteurs de risque des cancers les
plus fréquents.

42598

RAPPORT, INTERNET

ATUN (R.), OGAWA (T.), MARTIN-MORENO
(J.M.)

Imperial College of London. Business School.
Londres. GBR

Analysis of National Cancer Control
Programmes in Europe.

Analyse de programmes nationaux de lutte contre
le cancer en Europe.

Londres: Imperial college, Business School:
2009/06: 97p., tabl., fig.

Cote Irdes: En ligne

http://spiral.imperial.ac.uk/
bitstream/10044/1/4204/1/Cancer % 20Control %
20vf2.pdf

The objective of this study is to carry out a
systematic assessment of the currently avail-
able National Cancer Control Plans (NCCPs)
in Europe based on an analytical framework
which consistently follows a health systems
approach (examining not only the service
provision aspect, but also issues of financing,
resource generation and governance). The
rationale for the investigation arises upon
observing the emerging trend, propelled by
repeated calls from patients, cancer experts
and international bodies, to articulate an orga-
nized plan of action to face the cancer burden
in all its settings. The researchers under-
stand that an analysis using this approach will
enable a consistent and objective comparison
of planning to address the cancer burden
in various settings: enabling systematic
mapping of cancer plans in different countries
and identifying the good practices and diver-
sity that exists. In turn, this knowledge could
be used to improve the quality and coherence
of present and future cancer plans.

42619

OUVRAGE
BACQUE (M.F.), BAILLET (F.)

La force du lien face au cancer.
Paris: Odile Jacob: 2009 : 396p.
Cote Irdes: A3933

Réalisé par des oncologues et des psycho-
logues spécialisés en oncologie, cet ouvrage
définit une nouvelle alliance entre le patient
et le cancer. Ce lien face au cancer réunit les
dimensions psychologique et somatique de
la maladie, il unit la personne a son équipe
médicale; il unit tous les citoyens, dans
une réflexion sur la place du cancer dans la
société. Si les mythes du cancer font encore
de 'annonce de la maladie un choc, la pratique
d’'une relation plus humaine du médecin et
des soignants contribue a transformer cette
énergie en prise en main d’une nouvelle vie.
Si les technologies de pointe transforment la
maladie en parcours du combattant, dialogue
et médiation permettent une quéte spirituelle
de sens dans I'histoire de chacun. Les aspects
psychologiques de ce parcours, de la préven-
tion aux traitements, de la découverte de sa
finitude a I'élaboration de nouvelles relations
avec ses proches, sont abordés sans tabous
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dans ce livre-compagnon de route mais aussi
plaidoyer pour un humanisme thérapeutique.

42625

RAPPORT

CURADO (M.P.) / éd., EDWARDS (B.) /

éd., STORM (H.) / éd., HEANUS (M.) / éd.,
BOYLE (P.) / éd.

Organisation Mondiale de la Santé. (O.M.S.).
Genéve. CHE, Centre International de
Recherche sur le Cancer. (C.1.R.C.).Lyon.
FRA

Cancer incidence in five continents. Volume IX.

Lincidence des cancers dans cinq continents.
Volume IX.

Lyon: ILA.R.C.: 2009 : 896p., tabl.
Cote Irdes: B6782

It is difficult to estimate the number of people
around the world who work diligently to collect
the data that are presented in Cancer Inci-
dence in Five Continents. One thing is clear:
it is a large number. Surgeons, oncologists,
pathologists, radiologists, radiotherapists,
epidemiologists, statisticians, coding clerks
and many other staff from different specialist
backgrounds engaged in medical practice
and medical records, contribute to the accu-
rate diagnosis and coding of cancer. Their
combined work is summarized in the pages of
this volume. Cancer Incidence in Five Conti-
nents has become the recognised reference
source on the incidence of cancer in popula-
tions around the world. The ninth volume has
a wider coverage than before presenting data
from around the year 2000 (ideally the period
1998-2002) not only for entire populations but
also for sub-populations living in the same
geographic area. This volume presents inci-
dence data from populations all over the world
for which good quality data are available.
Scanning through the information gives a clear
presentation of the changing cancer patterns
worldwide. The nine volumes of Cancer Inci-
dence in Five Continents now cover a period
of approximately forty years. This new data is
meant to be used and be useful.

D Données d'ensemble

42136

ATLAS, INTERNET
Eurostat. Luxembourg. LUX

Health statistics — Atlas on mortality in the
European Union.

Statistiques de la santé - Atlas de la mortalité dans
I'Union Européenne.

Luxembourg: Office des publications
officielles des Communautés européennes:
2008 : 205p., tabl., graph., carte

Cote Irdes: En ligne

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY _
OFFPUB/KS-30-08-357/EN/KS-30-08-357-EN.
PDF

Cet atlas de la mortalité dans I'Union euro-
péenne a pour objectif de décrire la situation
des Etats membres de I'Union européenne
face a la mortalité. C’est une mise a jour du
précédent atlas publié par Eurostat en 2002,
basé sur les données 1994-1996. Depuis
lors, le nombre de pays européens inclus
a considérablement augmenté. Ce nouvel
atlas présente les données de mortalité 2002-
2004 des instituts statistiques nationaux et
des agences gouvernementales compétentes
des 27 Etats membres de I'Union européenne
plus la Norvege, I'lslande, la Suisse et la
Croatie, ventilées par age, sexe, principales
causes de déces et 272 régions européennes.
De plus, la sélection des causes de déces et
des indicateurs a présenter dans cet atlas ont
été révisé et les difféerences de facteurs de
risque comme base potentiel pour les diffé-
rences de profils de mortalité sont décrites.

42728
RAPPORT
Organisation de Coopération et de

Développement Economiques. (O.C.D.E.).
Paris. FRA

Panorama de la santé 2009 : les indicateurs de
I'OCDE.
Health at a glance 2009. OECD indicators

Paris: OCDE: 2009 : 200p., ann., graph.,
tabl.

Cote Irdes: A3951
http://www.oecd.org/sante/panoramadelasante

Cette cinquiéme édition du Panorama de la
santé présente les données comparables
les plus récentes sur différents aspects des
performances des systémes de santé dans
les pays de I'OCDE. Elle montre clairement
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les fortes variations existant entre les pays
en ce qui concerne les colts, les activités
et les résultats des systémes de santé. Les
indicateurs clés fournissent des informations
sur I'état de santé, les déterminants de santé,
les activités relatives aux soins de santé,
ainsi que sur les dépenses de santé et leur
financement dans les pays de I'OCDE. Cette
édition contient aussi de nouveaux chapitres
sur le personnel de santé et sur I'accés aux
soins, qui est un important objectif des poli-
tiques de santé dans tous les pays de 'OCDE.
Le chapitre sur la qualité des soins a été
augmenté d’'un ensemble d’indicateurs sur
la qualité des soins pour les affections chro-
niques. Cette publication s’appuie principale-
ment sur Eco-Santé OCDE 2009, la base de
données la plus compléte sur la santé et les
systémes de santé dans les 30 pays membres
de 'OCDE.

D Drogues

42690

RAPPORT, INTERNET
Observatoire Européen des Drogues et des
Toxicomanies. (O.E.D.T.). Lisbonne. POR

Etat du phénoméne de la drogue en Europe:
Rapport annuel 2009

Luxembourg: Office des publications
officielles des Communautés européenne:
2009 : 110p., graph.

Cote Irdes: En ligne

http://lwww.ofdt.fr/BDD/publications/docs/
0edt2009r.pdf

Le présent rapport propose une évaluation
actualisée et détaillée du phénomene de la
drogue en Europe. Ce rapport annuel se fonde
sur les informations fournies a I'OEDT par les
Etats membres de I'Union européenne, les
pays candidats, la Croatie et la Turquie sous
la forme d’'un rapport national. Les données
statistiques rapportées ici portent sur I'année
2007 (ou sur la derniére année disponible).
Les graphiques et tableaux figurant dans
ce rapport peuvent ne refléter qu’'un sous-
ensemble de pays de I'Union. En effet, la
sélection repose sur les pays pour lesquels
des données sont disponibles pour la période
considérée.

42745

RAPPORT

IMBERT (F.), MILLOT (l.), LECLERC (C.),
MERLE (S.), ROBIN (S.), FONTAINE (D.),
BERNARDIN (E.)

Fédération Nationale des Observatoires
Régionaux de la Santé. (F.N.O.R.S.). Paris.
FRA

Les addictions dans les régions de France:
offre et production, consommation,
conséquences sur la santé, prévention et prise
en charge, conséquences judiciaires.

Paris: FNORS: 2007/09: 101p., graph., tabl.,
carte

Cote Irdes: C, B6799

http://www.fnors.org/fnors/ors/travaux/addictions.
pdf

Cette synthése nationale présente un état des
lieux des connaissances disponibles a une
période donnée et une analyse des évolutions
en faisant apparaitre les particularités régio-
nales. L’alcool, le tabac et les drogues illicites
sont les substances les plus cités a travers
les chapitres suivants: l'offre et la production,
la consommation, les conséquences sur la
santé, la prévention et la prise en charge et les
conséquences judiciaires (Résumé d’auteur).

43629

RAPPORT

COSTES (J.M.) / Dir.

Observatoire Frangais des Drogues et des
Toxicomanies. (O.F.D.T.). Saint Denis. FRA

Les usages de drogues illicites en France
depuis 1999 - Vus au travers du dispositf
TREND.

Saint Denis: OFDT: 2010 : 192p.
Cote Irdes: A4006

http://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/epfxjcq2.
pdf

Quelles ont été au cours des dix derniéres
années les principales transformations du
paysage des drogues illicites en France?
Quelles évolutions a-t-on pu observer concer-
nant les produits, les modalités d'usage et
les populations concernées? Pour apporter
des éléments de réponses, I'Observatoire
frangais des drogues et des toxicomanies
revient sur les données qualitatives et quan-
titatives recueillies et analysées par le dispo-
sitif Tendances récentes et nouvelles drogues
(TREND). Créé en 1999 par 'OFDT, TREND
est en effet centré sur les populations particu-
lierement consommatrices de produits illicites
et sur les phénoménes émergents liés a ces
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usages. Les informations fournies par I'en-
semble des sites locaux de TREND (Bordeaux,
Lille, Marseille, Metz, Paris, Rennes, Toulouse
en 2010), le systeme d’identification national
des toxiques et des substances (SINTES) et
les nombreuses investigations spécifiques
permettent de revenir sur ces grandes muta-
tions. A travers douze chapitres, cet ouvrage
de synthése décrit les principaux change-
ments intervenus dans I'espace urbain (struc-
tures de premiere ligne, rue, squats...) et I'es-
pace festif techno (Résumé d’auteur).

D Environnement et santé

39105

RAPPORT

HOST (S.), CHATIGNOUX (E.)
GREMY (l.) / Dir.

Observatoire Régional de la Santé d’lle-de-
France. (O.R.S.I.F.). Paris. FRA

Erpurs. Evaluation des risques de la pollution
urbaine sur la santé : Analyse des liens a court
terme entre pollution particulaire et morbidité
(2003-2006).

Paris: ORSIF: 2008/09: 82p., tabl., graph.

Cote Irdes: c, B6558

http://lwww.ors-idf.org/etudes/pdf/erpurs_4pages
particules.pdf

Le programme Erpurs constitue un systéme
de surveillance épidémiologique de la qualité
de l'air permettant de disposer d’informations
réactualisées régulierement sur les liens entre
pollution atmosphérique urbaine et santé dans
la région lle-de-France, et d’étudier I'’évolution
de ces liens au cours du temps. Dans le cadre
de ce programme, I'Observatoire Régional
de la Santé d’lle-de-France (ORS) a eu pour
objectif la poursuite de la surveillance épidé-
miologique en routine des effets sanitaires
de la pollution atmosphérique, avec la finali-
sation de I'analyse initiée en 2007 portant sur
les liens a court terme entre particules fines
et grossiéres et santé. L'analyse des effets
sanitaires de la pollution particulaire sur Paris
et sa proche couronne fait I'objet du présent
rapport.

D Obesite

41817

OUVRAGE
POULAIN (J.P)

Sociologie de I'obésité.
Paris: PUF: 2009 : 360p., tabl., fig.
Cote Irdes: A3895

Qualifiee d’épidémie mondiale par I'Orga-
nisation mondiale de la santé, I'obésité n’a
cessé ces derniéres années de mobiliser le
milieu médical, de questionner les différentes
instances scientifiques, d’interpeller le monde
politique et de faire a intervalle régulier les
grands titres des médias. Ses conséquences
sont en effet multiples, tant sur le plan stric-
tement sanitaire qu’économique ou social.
Mais les dimensions sociales de I'obésité ne
se réduisent pas a ses déterminants sociaux:
niveaux etmodes de vie, discriminations et stig-
matisations dont sont victimes les personnes
en surpoids ou encore normes et modéles
d’esthétique corporelle. Pour dépasser I'appa-
rente et souvent aveuglante évidence problé-
matique du corps obése, il convient de prendre
en compte les controverses scientifiques qui
traversent cette question afin de mettre au
jour les jeux de concurrence et les straté-
gies conflictuelles entre acteurs du systéme
médical, de l'agro-alimentaire, de lindustrie
pharmaceutique, des médias et des différents
ministéres concernés. A travers I'obésité, ce
sont bien les relations entre science, culture
et société qui sont interrogées. Une fois les
conditions de sa thématisation contempo-
raine analysées, il est possible de revenir a la
question centrale de ce livre: quels peuvent
étre les apports des sciences sociales a la
compréhension et a la prise en charge de ce
sujet devenu de société ?

42634
RAPPORT, INTERNET
Institut Roche de I'Obésité. Neuilly-sur-Seine.
FRA, Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale. (I.N.S.E.R.M.) U258.
Paris. FRA, TNS-Sofres. Montrouge. FRA

Obépi-Roche 2009 : enquéte épidémiologique
nationale sur le surpoids et I'obésité.
Neuilly-sur-Seine: Institut Roche de
I'Obésité : 2009 : 56p., tabl.

Cote Irdes: en ligne

http://www.roche.fr/portal/eipf/france/rochefr/
institutionnel/obepi_roche 2009

Réalisée tous les trois ans depuis 1997, I'en-
quéte a recours a une méthodologie constante
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utilisant un questionnaire auto-administré.
L'enquéte 2009 fournit des informations sur la
prévalence de I'obésité et du surpoids chez les
adultes de plus de 18 ans en 2009, sur I'évo-
lution de cette prévalence entre 1997, 2000,
2003, 2006 et 2009, sur la prévalence des
facteurs de risque notamment constitutifs du
syndrome métabolique et du tabagisme entre
1997, 2000, 2003, 2006 et 2009. Enfin, elle
nous renseigne sur la prévalence et I'évolution
de la prévalence de I'obésité de la personne
agée de 65 ans ou plus.

D Risques globaux

43229

RAPPORT, INTERNET
Organisation Mondiale de la Santé. (O.M.S.).
Genéve. CHE

Global health Risks. Mortality and burden of
disease attributable to selected major risks.

Risques de santé globaux. Mortalité et poids de
la maladie attribuable a une selection de risques
majeurs.

Geneve: OMS: 2009/12: 62p., tabl., fig.
Cote Irdes: En ligne

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_
disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf

A description of diseases and injuries and
the risk factors that cause them is vital for
health decision-making and planning. Data on
the health of populations and the risks they
face are often fragmentary and sometimes
inconsistent. A comprehensive framework is
needed to pull together information and facili-
tate comparisons of the relative importance of
health risks across different populations glob-
ally.

D Santé mentale

42484

RAPPORT

FRIEDLI (L.)

World Health Organization. (W.H.O.).
Regional Office for Europe. Copenhague.
INT, Organisation Mondiale de la Santé.
Bureau Régional de I'Europe. Copenhague.
INT

Mental health, resilience and inequalities.
Santé mentale, résilience et inégalités

Copenhague : OMS Bureau regional de
'Europe: 2009 : V+55p.

Cote Irdes: C, en ligne
http://www.euro.who.int/document/e92227 .pdf

This report highlights the importance of poli-
cies and programmes to support improved
mental health for the whole population. Just as
we know that a small reduction in the overall
consumption of alcohol among the whole
population results in a reduction in alcohol
related harm, so a small improvement in
population wide levels of wellbeing will reduce
the prevalence of mental illness, as well as
bringing the benefits associated with positive
mental health. Priorities for action include:
social, cultural and economic conditions that
support family and community life; education
that equips children to flourish both economi-
cally and emotionally; employment opportu-
nities and workplace pay and conditions that
promote and protect mental health; partner-
ships between health and other sectors to
address social and economic problems that
are a catalyst for psychological distress;
reducing policy and environmental barriers to
social contact.

43304

RAPPORT

ZUMKELLER (M.)

Assemblée Nationale. Commission des Lois
Constitutionnelles, de la Législation et de
I’Administration Générale de la République.
Paris. FRA

Rapport d’information sur la prise en charge
sanitaire, psychologique et psychiatrique des
personnes mineures.

Paris : Assemblée Nationale: 2009/12: 136p.
Cote Irdes: B6818

http://www.assemblee-nationale.fr/13/pdf/rap-info/
i2130.pdf

Ce rapport aborde la question de I'état de
santé des mineurs placés sous main de
justice, tant dans la phase préparatoire a la
décision de justice que dans la phase de son
exécution. |l estime nécessaire d’améliorer le
suivi sanitaire et psychique de ces mineurs,
et de «repenser larticulation du soin et de
'accompagnement éducatif pour donner sa
pleine efficacité a la sanction pénale ». Dans
une premiére partie, le rapport préconise de
parfaire les connaissances statistiques sur
I’'état de santé des mineurs placés sous main
de justice. Puis il émet des propositions pour
renforcer le partenariat entre les ministéres
de la justice et de la santé et suggére notam-
ment la mise en place d’'un dossier judiciaire
unique. Enfin le rapport présente des recom-
mandations pour améliorer la prise en charge
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des mineurs présentant des troubles du
comportement qui sont souvent placés dans
des établissements inadaptés.

D Sécurité routiere

43425

OUVRAGE, INTERNET

World Health Organization. (W.H.O.).
Regional Office for Europe. Copenhague.
INT, Organisation Mondiale de la Santé.
(O.M.S.). Bureau Régional de I'Europe.
Copenhague. INT

European status report on road safety :
towards safer roads and healthier transport
choices.

Rapport européen sur la sécurité routiére : vers
des routes plus sdres et des modes de transport
plus favorables a la santé.

Copenhague: Bureau Régional de I'Europe:
2009 : IX+161p., ill., fig.

Cote Irdes: C, en ligne
http://www.euro.who.int/Document/e92789.pdf

In the WHO European Region alone, road
crashes result annually in 120 000 deaths,
2.4 million injuries and a great economic
burden. Road traffic injuries are the leading
cause of death among people 5-29 years
old. Two WHO reports launched in 2004 and
the ensuing advocacy activities have helped
to raise global awareness of the problem of
road traffic injuries and the evidence for effec-
tive prevention. In 2008, WHO carried out
a global assessment of road safety since
then. This publication provides an overview
of the results for the European Region and
49 country profiles on road safety, based on
the data collected in the survey. This baseline
assessment of what has been done in coun-
tries to improve the road safety situation offers
a strong tool for stimulating debate and action
both nationally and internationally. It provides
policy-makers and practitioners with the
evidence they need to develop both healthier
transport policies and multisectoral evidence-
based strategies to prevent this leading cause
of death and disability (résumé de I'éditeur).

D Tabagisme

42485

RAPPORT

South-Eastern Europe Health Network.

EUR, World Health Organization. (W.H.O.).
Regional Office for Europe. Copenhague.
INT, Ministry of Foreign Affairs of Norway.
NOR, Ministry of Health and Care Services of
Norway. NOR

Reversing the tobacco epidemic: saving lives
in South-Eastern Europe.

Inverser I'épidémie de tabac: sauver des vies
dans I'Europe du Sud-Est.

Copenhague: Bureau Régional de I'Europe :
2008 : 90p., ill.

Cote Irdes: C, en ligne
http://www.euro.who.int/Document/E91840.pdf

Tobacco smoking is a leading contributor to
the disease burden in South-eastern Europe.
In response to this threat, the global commu-
nity has united its efforts by endorsing the
WHO Framework Convention on Tobacco
Control, which aims to protect present and
future generations from the devastating
health, social, environmental and economic
effects of tobacco consumption and exposure
to tobacco smoke by providing a framework
for tobacco control measures. The spread of
the tobacco epidemic is a global problem with
serious consequences for public health. The
situation is the same in south-eastern Europe,
as confirmed by the study followed by the
report Health and economic development in
south-eastern Europe, reflecting the impact of
tobacco consumption and exposure to tobacco
smoke on health, economy and the environ-
ment of countries in south-eastern Europe. [...
] [P. 9] [Contents] 2. Smoking prevalence and
health effects of tobacco use. - 3. Overview of
the national tobacco control policies in light of
the WHO Framework Convention on Tobacco
Control. - 4. Country summaries: Albania,
Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Croatia,
Republic of Moldova, Montenegro, Romania,
Serbia, The former Yugoslav Republic of
Macedonia.
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RAPPORT
Les Droits des Non Fumeurs. (D.N.F.). Paris.
FRA

Le tabac en France entre 2006 et 2009.
Evolution des comportements, détournement
de la loi et nouvelles menaces.

Paris : association Droits des non fumeurs:
2009/12: 72p.

Cote Irdes: B6812
http://www.blogexpert.info/dnf.pdf

L'association Droit des non-fumeurs (DNF),
association reconnue de mission d’utilité
publique, a adressé au ministére de la Santé
un rapport intitulé: « Le tabac en France
entre 2006 et 2009. Evolution des compor-
tements, détournement de la loi et nouvelles
menaces ». Ce rapport fait notamment le
bilan de linterdiction de fumer dans les lieux
publics, trois ans aprés sa mise en applica-
tion. Une autre partie développe la question
de la publicité en faveur du tabac, qui, selon
DNF, se re-normalise dans les médias, ou se
renouvelle par le biais d’opérations de spon-
soring. DNF appelle a une remobilisation pour
le contréle de la publicité des industries du
tabac et pour le respect de la loi d’interdiction
de fumer dans les lieux publics. L'association
recommande notamment de traiter sérieuse-
ment le probléme du tabagisme en terrasse,
qui expose un nombre important de salariés
et de clients a la fumée du tabac. Elle regrette
les dérogations accordées de fait a certains
établissements comme les salons de thé-
narguilé. Elle recommande I'application des
sanctions pour les infractions a I'égard du
code de la Santé publique, et leur recense-
ment statistique. Enfin, 'association souligne
limportance du contréle de la publicité dans
les médias.

D Télephonie mobile

42840

RAPPORT, INTERNET

GEST (A))

Assemblée Nationale. Paris. Fra, Sénat.
Paris. FRA, Office Parlementaire d’Evaluation
des Choix Scientifiques et Technologiques.
(O.P.E.C.S.T.). Paris. FRA

Les incidences éventuelles sur la santé de la
téléphonie mobile. Tome I (rapport) - Tome Il
(auditions publiques)

Paris : Assemblée nationale ; Paris: Sénat:

2009 : 2 vol. (243; 136p.)

Cote Irdes: en ligne

http://www.senat.fr/opecst/rapports.html

Alors que, en moins d’'une décennie, la moitié
de l'humanité s’est équipée d'un téléphone
portable (en France c’est le cas de 91 % de la
population), des inquiétudes persistent quant
aux effets sanitaires des antennes relais, sans
lesquelles ne pourrait pourtant pas fonctionner
le téléphone mobile. Ce paradoxe est au coeur
du présent rapport, dont 'un des objets est de
réactualiser un précédentrapportde 'OPECST
publié en 2002 - le rapport Lorrain-Raoul
- qui traitait également de l'incidence éven-
tuelle sur la santé de la téléphonie mobile. Le
présent rapport comprend quatre chapitres: le
chapitre premier de portée plus pédagogique,
rappelle les principales notions de physique
et de biologie nécessaires a la compréhen-
sion des interactions entre le corps humain
et les ondes électromagnétiques qu’émet-
tent les technologies du téléphone mobile.
Le deuxiéme chapitre expose I'état contrasté
des connaissances scientifiques. Dans le
troisiéme chapitre, le rapporteur examine les
controverses publiques sur les résultats des
études et expertises scientifiques. Faisant état
des constatations qu’il a pu faire a I'occasion
de ses déplacements a I'étranger, le rappor-
teur indique que les mémes controverses s’y
retrouvent également en partie. En revanche,
aucun pays n’a autant insisté que la France
sur la dimension sanitaire de la problématique
du téléphone mobile. En outre, aucune juri-
diction n’a prononcé le démantélement d’'une
antenne relais ni interdit son installation sur la
base du principe de précaution et du rapport
Bioinitiative. Enfin, dans le quatriéme chapitre,
le rapporteur formule des recommandations
qui visent a poursuivre I'effort de recherche et
d’'innovation et a parvenir & une gouvernance
efficace (Résumé de I'éditeur).

D Travail et santé

39571

RAPPORT

Caisse Nationale de I'’Assurance Maladie
des Travailleurs Salariés. (C.N.A.M.T.S.).
Direction des Risques Professionnels.
(D.R.P.). Paris. FRA

Sinistralité des accidents du travail,

des accidents de trajet et des maladies
professionnelles entre 2003 et 2007 : Branche
AT/MP du régime général de la Securité
sociale.

Paris: CNAMTS: 2008/09: 17p., tabl.

Cote Irdes: C, S32/2
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http://lwww.risquesprofessionnels.ameli.fr/atmp_
media/2008-0247 SinistraliteATMP20032007.pdf

Ce dossier, remis a jour une fois par an, offre
une synthése descriptive des principales
informations disponibles sur la sinistralité
de la branche AT/MP (accidents du travail et
maladies professionnelles) du régime général
de la sécurité sociale, pour les 5 derniéres
années connues, ici les années 2003 a 2007.
Les sinistres dont il est tenu compte dans ces
statistiques, sont les sinistres AT/MP—acci-
dents du travail, du trajet ou maladies profes-
sionnelles—ayant entrainé un arrét de travail
d’au moins 24 heures, une incapacité perma-
nente ou/et un déces.

41532

RAPPORT, INTERNET

COHIDON (C.), SANTIN (G.)

Institut de Veille Sanitaire. Département
Santé Travail. (I.N.V.S.). Saint Maurice. FRA

Conditions de travail selon I'activité
professionnelle dans I'enquéte décennale
santé 2003 de l'Insee.

Saint Maurice: INVS: 2007/10: 58p.

Cote Irdes: C, En ligne

http://www.invs.sante.fr/publications/2007/
conditions_travail/rapport_conditions_travail.pdf

L'objectif de ce rapport est de décrire
certaines conditions de travail selon l'activité
professionnelle en France. Il s’appuie sur les
données de la derniere Enquéte décennale
santé menée en France en 2003 par I'Insee
et mises a la disposition de I'InVS. Les condi-
tions de travail étudiées sont relatives aux
horaires atypiques, a la pression temporelle,
aux contraintes physiques et psychoso-
ciales ou a d’autres expositions classées en
“diverses” (4ge au premier emploi, temps de
trajet...). De plus, le statut de 'emploi (salarié
du public, du privé, de sa propre entreprise
ou a son compte), la nature de I'emploi chez
les salariés (apprenti ou stagiaire, intérimaire,
contrat a durée déterminée, contrat a durée
indéterminée) ainsi que le temps de travail
(temps partiel ou temps complet) ont été
décrits chez les actifs occupés. Les résultats
sont présentés sous forme de tableaux trés
brievement commentés. Les données rela-
tives a I'emploi recueillies dans cette enquéte
sont intéressantes, car elles offrent une vision
globale de la période d’activité professionnelle,
complétée par des descriptions plus appro-
fondies de certaines parties de cette période.
Ces descriptions viennent compléter les résul-
tats de deux autres enquétes nationales, qui
portent exclusivement sur les conditions de

travail: I'enquéte “Conditions de travail” de
1998 et 2005 et I'enquéte Sumer 2003 dont
le champ d’application est sensiblement diffé-
rent. (Résumé d’auteur).

42145

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
KUHN (A.), LALIVE (R.), ZWEIMULLER (J.)
University of Zurich. Institute for Empirical
Research in Economics. Zurich. CHE

The public health costs of job loss

Les codts de la perte d’emploi pour la santé
publique.

Working Paper; n° 424

Zurich: Institute for Empirical Research in
Economics: 2009/08: 40p., tabl., fig.

Cote Irdes: En ligne
http://www.iew.uzh.ch/wp/iewwp424.pdf

We study the short-run effect of involun-
tary job loss on comprehensive measures
of public health costs. We focus on job loss
induced by plant closure, thereby addressing
the reverse causality problem of deteriorating
health leading to job loss as job displacements
due to plant closure are unlikely caused by
workers’ health status, but potentially have
important effects on individual workers’ health
and associated public health costs. Our empir-
ical analysis is based on a rich data set from
Austria providing comprehensive information
on various types of health care costs and day-
by-day work history at the individual level. Our
central findings are: (i) overall expenditures
on medical treatments (hospitalizations, drug
prescriptions, doctor visits) are not strongly
aected by job displacement; (ii) job loss
increases expenditures for antidepressants
and related drugs, as well as for hospitaliza-
tions due to mental health problems for men
(but not for women); and (iii) sickness benefits
strongly increase due to job loss.

42195

DOCUMENT DE TRAVAIL

FLETCHER (J.M.), SINDELAR (J.L.)
National Bureau of Economic Research
(N.B.E.R.). Cambridge CA. USA

Estimating Causal Effects of Early
Occupational Choice on Later Health :
Evidence Using the PSID

Estimations des effets du premier emploi sur I'état
de santé ultérieur: données issues de I'enquéte
PSID.

NBER Working Paper Series; n° 15256
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Cambridge: NBER: 2009/08: 27p.,tabl.,
annexes

Cote Irdes: en ligne
http://www.nber.org/papers/w15256

In this paper, we provide some of the first
empirical evidence of whether early occu-
pational choices are associated with lasting
effects on health status, affecting individuals
as they age. We take advantage of data on
occupational histories available in the Panel
Study of Income Dynamics (PSID) to examine
this issue. To the PSID data, we merge histor-
ical Census data that reflect the labor market
conditions when each individual in the PSID
made his first occupational choice. These data
on labor market conditions (e.g. state-level
share of blue collar workers) allow us to instru-
ment for occupational choice in order to alle-
viate endogeneity bias. We use parental occu-
pation as additional instruments. Since our
instruments may have indirect effects on later
health, we also control for respondent’s pre-
labor market health, education and several
family and state background characteristics in
order to make the instruments more plausibly
excludable. We find substantial evidence that
a blue collar occupation at labor force entry
is associated with decrements to later health
status, ceteris paribus. These health effects
are larger after controlling for endogeneity and
are similar across sets of instruments. We also
find differences in the effects of occupation by
gender, race, and age.

42221

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
PATIRAJ (K.), MISHRA (R.)

Effect of Job Stress and Personal Life Stress
on Mental Health and Job Outcomes of Medical
Professionals

Effet du stress dans la vie professionnelle et
personnelle sur la santé mentale et le travail des
professionnels de santé.

Working paper series

Rochester: Social Science Electronic
Publishing: 2009/07 : 19p., tabl.

Cote Irdes: En ligne

http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_
id=1437409

The performance of a health organization
depends on the knowledge, skills and moti-
vation of individuals. It is therefore important
for employees to provide suitable working
conditions to ensure that the performances
of employees meet the desired standards.
The study aims to identify stress related

factors that positively and negatively affect
performance of medical professionals. We
have confined our self to two types of stress.
Job Stress and Personal Life Stress and its
impact on Mental Health and Job Outcomes.
And under job outcomes the focus will be
on job satisfaction and performance. The
present study was conducted on 75 subjects
belonging to medical profession. To measure
stress we used Life Changes Experience
Survey developed by Dohrenwend, Krashaff,
Askensey and Dohrenwend (1978). Mental
Health Questionnaire (MHQ) developed by
Srivastava and Bhatt (1973) was used for the
assessment of the extent of mental ill-health
of employees. Mental Health Inventory (MHI)
developed by Jagdish & Srivastav (1983) was
employed in the assessment of mental health.
Satisfaction - Dissatisfaction (S.D) Employees
Inventory developed by Pestonjee (1973) was
used to measure the level of job satisfaction.

42232

RAPPORT, INTERNET
HASSAN (E.), AUSTIN (C.), CELIA (C.)
Rand Corporation. Santa Monica CA. USA

Health and wellbeing at work in the United
Kingdom.

Santé et bien-étre au travail au Royaume-Uni.

Technical Report; n°® 758

Santa Monica: Rand corporation: 2009 :
67p., tabl., fig.

Cote Irdes: En ligne

http://www.rand.org/pubs/technical_reports/2009/
RAND_TR758.pdf

The literature review is intended to provide
evidence on whether health workplace inter-
ventions could be useful to mitigate health
risk factors, and to reduce the costs associ-
ated with poor health and wellbeing in British
workplaces and the NHS. In order to achieve
this, the study: examines the extent of poor
health and wellbeing in British workplaces and
the NHS; (2) reviews the scholarly literature
on the effectiveness of health workplace inter-
ventions in terms of health and work-related
outcomes; and (3) identifies some lessons
that can be learnt from a small group of ‘good
practice’ comparators identified by Dr Steve
Boorman.
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RAPPORT, INTERNET
European Agency for Safety and Health at
Work. (O.S.H.A.). Bilbao. ESP

OSH in figures : stress at work - facts and
figures

L’OSH en chiffres: le stress au travail - faits et
chiffres.

Luxembourg: Office des publications
officielles des Communautés européennes:
2009 : 139p.

Cote Irdes: en ligne

http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TE-
81-08-478-EN-C_OSH _in_figures_stress_at work

Stress at work is common throughout Europe.
In surveys carried out every five years by the
European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions, respondents
name it as the second most common threat
posed by the working environment. Only
musculoskeletal problems are seen as more
likely to damage workers’ health. According to
the fourth European Survey of Working Condi-
tions, carried out in 2005 in all Member States,
stress was experienced by an average 22 %
of working Europeans. In 2002, the annual
economic cost of work-related stress in the
EU15 was estimated at EUR 20,000 million.

42253

INTERNET, DOCUMENT DE TRAVAIL
BOCKERMAN (P.), LAUKKANEN (E.)

Predictors of sickness absence and
presenteeism: Does the pattern differ by a
respondent’s health ?

Les prédicteurs des congés maladie et de
l'assiduité : est-ce-que les caractéristiques different
selon I'état de santé de la personne interrogée ?

MRPA paper; 17067
Munich: MRPA: 2009 : 16p., tabl., fig.
Cote Irdes: En ligne

http://mpra.ub.uni-muenchen.de/17067/1/MPRA _
paper_17067.pdf

We examine the predictors of sickness
presenteeism in comparison with sickness
absenteeism. The paper focuses on the
effects of working-time match and efficiency
demands and differentiates the estimates by a
respondent’s self-assessed health. Methods:
We use survey data covering 884 Finnish
trade union members in 2009. We estimate
logit models. All models include control vari-
ables such as the sector of the economy and
the type of contract. Results: Working-time

match between desired and actual weekly
working hours reduces both sickness absence
and presenteeism in the whole sample that
consists of workers with all health levels.
The point estimates reveal that working-time
match decreases the prevalence of sickness
absence by 7 % and presenteeism by 8 %.
However, the estimates that differentiate by
a respondent’s health show that this pattern
prevails only for those workers who have poor
health. Hence, the point estimates for those
who have poor health are much larger than
the ones for the whole sample. Working-time
match reduces the prevalence of sickness
absence by 21 % and presenteeism by 20 %
for those workers who have poor health. In
contrast, working-time match has no influence
whatsoever on the prevalence of work-related
sickness for those who have good health. We
also find that efficiency demands increase
presenteeism in the whole sample. However,
additional results reveal that this pattern
prevails only for those workers who have good
health. Conclusions: The effects of working-
time match and efficiency demands on the
prevalence of sickness absence and presen-
teeism are strongly conditional upon a work-
er’s self-assessed health level. Therefore, the
worker’s initial health is an important attribute
that has to be taken into account when one is
designing appropriate policies to reduce sick-
ness absence and presenteeism.

42548

RAPPORT, INTERNET
European Agency for Safety and Health at
Work. (0.S.H.A.). Bilbao. ESP

Preventing risks to young workers : policy,
programmes and workplace practices.

Prévention des risques chez les jeunes
travailleurs : politiques, programmes et pratiques
professionnelles.

Luxembourg: Office des publications
officielles des Communautés européennes:
2009 : 139p., tabl., fig., annexes

Cote Irdes: en ligne

http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TE-
81-08-478-EN-C_OSH _in_figures_stress_at work

Young workers (15-24 years) are a very
vulnerable group when it comes to occupa-
tional safety and health (OSH). However,
the majority of OSH risks are preventable —
whether they involve young or older workers —
by applying the principles of risk assessment
and putting in place the necessary preventive
measures. To support information exchange
on best practice, the agency has produced a
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