I —0 v NOEFHEICBT B — i RO A%
—1990 R PIBRD 7 5 ¥ A D Fpl—

EERIL
LI

I —u v N FHEO RIS SE L SR RICE A2MEICHETmLTB Y., 7
0 — Ak L 72K BREE T CO MBI 0B RIZEFRFIEICH LR ZH- T,
GRBURIHNFIZ L o TOPFEIIEBRO A 2 MR - M LSOO WMRER R Y B %
Wilil§ 5% 2 & TdH 5 (Hassenteufel 2006: 15)o 1990 EACLIRE AL S L C & 7 ff sk
DO—D X ERH T AT A D = XL DEATH 572, &9 LI2BHEDB X IZ
EheT, ZFEOEBRED A Y 7 F v ZABT5ER -1 RO ERIC
B AW EHEOEE R WG L L7034t & T & 72 (Ranade 1998). )7,
HHALIZ EICIZTER 2 LD T b o 7225 FHEHEZED S 9 —2 0 dlit i )5 5
ML TH o 720 1980 AR LLRE T — 1 v /S FEENG R BT EE O S HEALIZ B0 I D fLA
T&7zo WHNOFHALIZ X o T, BEREANOFEROBIMAME S I, FEROFEIC
HIL 2R — C AR SN2 & 95 1% 5 2 & 25 fE S 7z (Polton 2003) o

LA L, 3—8 v SGHEENZEHRBOR OMER R MR % B X ) TRO/TBHA
NEFFHLE O ELTEZDOTIE R e BHFBEOZH VRO G, HR2 50
PRIBEGEFH LR E R 2l o b7 EOEMALOB X F 2B SN 50T
HbHo FIRBIEEIZBIT 5 Aye—3#b )7 BIAR O i 13 0 HE b & BE— 4R L o SRR B4R I
BOWTHRT 2 D2%E ) TdH 5 9 (Saltman 2008 ),

e — 5 BAR TR O BARIY 2 EBIZENIC X » THIZEZHTH 5. AR T,
EB LB OB B 2255 1990 LD 7 T ¥ A2 BT 2 hge— b 5 B AR T4
OHFFEFELIME L. TORBEHONIT 5, LTOERLTIE, T3
RO & b L EHEALD = DICRAI L7z ECMliEAER SN T E 7B % 4%
M55 (1) WIT, MR & EMMEDORE 2 L\ REHIE % 401208, 39—
0oy NERENC BT B e - BIAR AR O F B 2 MG 9 4. HIZ, 4 F Y R, R
TI—=T U AZNVT FAVDRBE L )BT D, TOMEEIC L - THde-H) 3
PRI DL M2 RS 5 & & DT, FENT L » THOML & TF—4EMEIL D BRIk R
DOMENRETH L L 2RT (2D, VT, 77 Y ADEHFHEIZBIT S
1990 AEARLLRE > g — 3 )7 BAAR T A D R B &2 1B\, Z ORI S 2123 5 (B3 fi
5T o

7T Y RIZBIT B - RO TR M (région) & HAL & LzEEEY—
APLEE & R O % H 59 ML (régionalisation) ZHu& L TR L TX 72, 72
ZLHEE S o TO R LN EAT - BB TR S N0 TIE R, &L
AHYLZ X B EER R A & B HEE T A EE - SRt SNz TH -
T ML B X3 EE 2RO EZAL (étatisation) D XIRICHED T 5N b,
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W2 57 513, EFITRVEMILOBI ZPBEINLIOTH L, 77V ATRIE
EOHHL (H 5 VIFERE L) Lo LE W BIERED S0 hlik s 5
LHFEVFHSNLE D o720 KEHI, BERIEIC L 2RENE—ICHBEI N A&
BlE LT, 79 v AFERBERE FRRE WG 2 LT 5,

1. vt — 35 B AR i 0 wh TR

1-1. ML A S 5 B

e — 3t 5 BAR O AR IS IE R & U T E BHEIL v ) oo JiaEds
Hbo [IZUDIC]THRRZZLEIIC, T—0 v SHEETIHTHR A=A LOEA LW
CEROM T GHALDBR ENTE 72 ZNICIEWL O OB E Z S5 b,

B2 RO LD TH b, FRZNOMIKOFTEIZIG L 72 FEi
PF—VCRAZFMBET LI LT HEEMEOF Y v 72O L. HHOMRNL 25D 5
CENTEDLEEZ SN (CGP 1993; Polton 2003). %5 12, fERBMOIEHED 72
DTH b, BERITHCERBENOREOHTH L L LIS, BURENOERDS
masskod SN S X 9 127% - 72 (Maudet 2002), F 72, EROBINC X » THIEDOE
HREOIBVEZH IR, - AOTROGHIMHFTE 5, FH21T, NS
OEALIZKHIE T 5720 TH 5. BALEEICBT 2RO T EERBRICLS D
DTHY ., o, BERBENEPBOEEIC R > T b, ikt ToaMkBoREeh
N L 72 R AHR AT 2 D, P05 - 69 - U e ) otk 2 B3 5 720125k
LHE2O ARy NI — 27 IR L NV CRESRE T 5 2 L ASIRE L 72 5 (Cicolella
2007)

P Eo=20 A IS4 ROFZICHE > 72D O72H HRBFIZE > TKRKE
ZREELLOTHOMHLH 5, WH~NOBETIEETH 5, B & EROY
OHERE - Ll ) W FEZ IR 2 2 & ¢ L L L #5452 &
BTEBLENW) DI TH S (Freeman 2000: 84),

1-2. 55 AL 0 G ——BOE Y 5 HEAL - FH8 501k - BAT:

Hi 5534 (decentralization) & WO BRI WL DO T - 7 T —12550EHT 5
CLEHNTEZOT, I—u v HEOFEZ SN TIHICENLEZMHERALTEL L
AL TH A 9 (Rondinelli et al. 1983). #—I2, WHAE SN LEE DO M5 HIG
ARNDOITBHER & B DO ZGE L W) BEIRTO [ BUA 250 HEfb | T3 % (devolution) o
TS, LB A & M7 IVERE B O [T ECR s D 43k ] Td % (deconcentration ) o

=S BUF D Sl OITELY AT DR S e WIERIBRBI A~ D, FFE OB I
T HRE D[R] TH % (delegation) o TAL % 51T 2B HERR DATEIZ Y
2o TRELGEBELZHT LD, BMINEBIFPEILEEZ AT 51 H2HDKETRT
WL XD F—a y GEENXERBIE O S HAL 2 D 5128725 TINH D)k
Thka T THHL T& 72,



S0 \OERHEL DI BTR A RROEE —19005rbEn 52056 | [

1-3. M b—ERF R ok e )V —Y 3 b

PEAR B O = 5 BIBR O PR\ B L Tl S0 D A 7% & FRMEIL OB &
DEEEENSLZ D LIFLIEIRHIE S T %72 (Blank and Burau 2007: 87-88), #—
12, eI VR - ERKH OMILTH 5o L E D 5 —)7 T, EFRKIZHITH
DOWVEZRERE L2, EROEZEE LNV THRE L) $ 505N,
RIZEFITEPSHBRELTBL T, G LAFHZLHH - By —Vv2fiTo—7
WL RWVDT 75— (FEHFERL LB 2 &) 123 28EHl b L7220 Th
%o AT, EEBEOLHLCEBEOEKILTH 5, TSI B EGHHIZ L -
THEORFEOEIESN L Z &, 72 BT 5 L0 % i
ILEESNE EVH)FELD S,

BOOMICELT, 7Y =< w33 — 1 v 8EBEICBIT 5 1980 454K - 90 4E (X D
BRI I BT 25 L LT, O— A )b - LRIVOEHIZE T 2 7Bk & 4
MRS RO LN E R — )b« T v T LIz RTWh, FRIC, e a—7
Ve L RVERERLANLVELTY) =Yg voREREEF -2 2kIE)—Ya v
1t (regionalisation) & :A T\>% (Freeman 2000: 80-81), &A% L TV 5 D1,
T— A5 BAEDO L XOUAOEHEAL L FIEh 5 F RO L XA~ D 5 HEAL AR R
TL7AERE LT, 3—uy NHEOEEHEPEROF Rz EOL IR L
WHZETHb, 7272l )—Yarftewnir=zra- LXLVOIEBEL TS &
vz, EBOREMIZHETDH Y., EEHEOLSHEN L) —BiRTE 72w,

ZOXHITT—a v GEEIC BT B EHRECR O e -7 BIAR O TR, b
L& AL RBRFICHESTT 5 L W) IEFICHEM R BETH S, 2B, Lol
NIIZ (B BT EDOFEBE) \THERR & HE % B> 3 % OH3R b #E) 72 O h & v ) v
T 2RTHMOMBTH L LT VIRZTH L WES ), KEITIE, I—1 v S
DEHBGIED G EAT > 72 LT AREW R E 4 I12B 5 -t R OER %
W9 %,

2. =0y 2 GEENC I B BRI P
— R - BFR D S ARME & L

=0y SOEFHIEEIEA F) 2RIFGEENCAR SN L EEERA L F 1 Y
RT5 VAR BEINDHAEBEIO DI KM SN D, Big TIXEE LR O Wi
ELTBDFIH S, AR B AN R FRIC L > THbR S, BE TIIHEA
PRBERAS R & S, PEMAERR 12 B\ TR AR 72 AR (BIZE PR O 2980T R0 FL AL
Be) DEIGAEL b S 51T, FEEHIEDEMEMEDFLIE v LIy — 7 BIR &
WOBBEERMFIIINZ S ETIUE, FEOEREFT T 7 F Y AIR1IOL ) ICHETE
ENTE S,

[ U EE RHBRIDE % D 7% Th 4 F V) ZADIEH IEMER 72 PEHHIE 2 s L
TE7=0ZxF LT AL m Rk E TN 2 B RIS SR S T & 70 15
R ROE AT, 75 ¥ ADORBERIFEITEMER7EDT K A4 Y O BRI L 5 MR
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Thbo ERHEZLEEBAOBIBENRI YT 7 A MIEDATRTVILIDTH D
(political embeddedness). €D H - )7 BIfR S —FTIE R WD TH % (Moran
1999)

LUF TIRNELS, SN 2 Bl RRRI OB & LTA FY A%, 50HER 70 5 R
DPELTAY 2 =T Y4 50T %, THENREZRREOFIE LTS Y OF
L) HIFCTERICET 5 by - )7 BIR O T 2 Mt 3 %,

£1 BECRR-HHEGEN S R2T— 0y EEOERIE
HEHEN SIHE

. \ AGL—F U, FYR—2,
AP I -
ik B £ 507 AN Y
Fh& PRpR RS KA

2-1. MM 2 W B R O Ffl— 1 FY 2

BRI R KR, A ) ARG EE - R E U CHEMENE 2 R B R
#— ¥ 2 (National Health Service: NHS) Z# 5 &8 T X722, 199082 - TH
S5IZEH - MBS EOH T ~OFEDHEL & & B2, 1T LNV OERITBRAE A
A PF - B S NT 2 & CTERBETBARE OBEATRA L7, fEk. NHS X FHEH &
P — 2R DRI DOEE ZH S TWI2D 7225 i L 2=z Higs
Yy F vy —E (19904E) 12Xk 5T, H—E ZDIREF LA Z DTS Z 212
o720 PAEE DM T 53R T d 2 WX PrfE Y4 5 (District Health Authority) & —
HDO—MEEIZ, FFEEHRE — E 2B ERD D ICHAT 2REANE 2 S5N-DTH
Do B, EBE (NHS 9 A M) I3V —EAZ AL TH 5 ) 720 BRI ICE
PNBZ LR T,

CDEI—HOWY A FH = X L HDNHS NEBIZE A E 7z b T 7225 (MERT
¥). TNEY—CAWMAZZL2RELRFOEHEZ D725 L7 (H31999: 88;
Freeman 2000: 80-81) 19964E 2> H X PR jid 2 £ T—HE L D 2 -
T & 72REREY — ¢ A 45 (Family Health Service Authority) & #t#& S, HiXfR
YR O AR CTdH - 72 1403 )5 P M4 )5 (Regional Health Authority) (£ 1k &
N7ze 29 LT oS R FEEMOBEME2mbI N5 & & b1, BIHKE
ENBT IR oT,

TV T 57 @ 5e BMEDSRAL L TH 5 1d, 1999 4R 12— R EEAVs B ¥ — ¥ A WA D 72
BDIZTFTATY) 7T - Th—=T%WET 5 L) o72. I, 2003 E0 5L
HRETHDLTIAXY) T P T A (PCT) 25— MK & NHS WA H DO —E
ZMEA XU TZ LR, O—H - LRV TOTFEEHOBFMLERE o577
WEN04ER. 1 ¥ 7T ¥ FIZB B EROGHEALIZ h I BOF 2 & HUF B~ O BUG
AHELE VD XD B PCTNOHERDZAT & v ) R & HubITH#ED Sz (i -
2 F2009: 78-80)0 ZAUIZEEWHLTIZ 3BT 2 PR R o0 £5% ) L s 7. e R0 R U
BRoE S, &N 100 7 HTdp - 72 b X PR Y J 13 28 7 HF O MR I PR 24 )5 (Strategic
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Health Authority) (Zi& X #t 2 5172 (2009 4E DK TIXAE 10 7 ) o T 72, 2004
SEIZIENHS b5 2 b OFE O HEME - IR AR S, BRIEE OB H 5 B
NINHS 777 v F—ay- b AMORVEDLFHB SN,

VLo X512, WEmi o8 AL, FHEE LY — ¥ AN B3 % HEfR A
T—7 )b - LRV OREBIN & RIFICRE S, BRI S 3b5 1T BB s g &
O—A VDI TEBZITI) L WITT 7T Y AOREPITL Lz, bok b,
PCTNDOZAL L U R~ DR E DB EMEN - e IV F WY 7+ Y AH
K2 HELTBS T, BUAN RS LoD Tld w3, PCTIRREETZH D
DAHT WMRIZREE D S5Z T Mo Twb, LA oy F X —BHEIC L - Tl
HOWEIIEF - TUEK, 37 + —< ¥ ZEHO7-DI2h 92 5 oA miL S
ZEDPLIRLIZEM I TS (Ham 2009), 7 L 7 BHER L LIREIZ S, —E 2
DE DN D72 bk 4 AR H SN2 REMLDOEZRF S &, FEViR#EE
T2 (National Institute for Clinical Excellence) (2 A A4 F5 4 ~ Ok %1
ML, 77747 4 EEHS (Care Quality Commission) 232 [E D PCT & ik DB
G2 Ef L TW5b, 4 F) ZADOYA. PCTRNHS 5 2 hogExIikLD
DOh, PRPLDONT 4+ —< V AEHMERILT LI LTI NVF e 5
FLCTE&ESZ2 XD,

222, MM G H B RO FH—A T 2 —FT A 7Y T

JEBK - FERKEE ENE 1980 S LR EE R R x gife & LoD, i ~DBIR
ML D TE 4,

A =7 T 1950 A% DLK R D 5 M b 3B R S T & 7295, 19834E1C
= ZADOEHEMIEOM ST HHERAYLIENIZT » A7 4 ~ 7 (landsting: H
AROBNZH Y 2 IR E R ~ & & &7z (Ranade 1998: 166; PHAS 1999), Zh
WXBUAM 2 AL DB T H 5 o 1990 AR LUREIL S ik R — © X OMERR & B A%
O3 2—r (EEEEEER) NETFESN, SSIHHEEDHELED S TWw b, 1992
FEOI—FNVHFEIZL>TT VAT 4 ¥ 7 OWHKOKIFA» AL L LT
I 2= VIIBE SN )i T 90 EMRD SIEE L XV TOTEEIHSRED A Y ~
7 — FOVEK % U C BRI T 258 - Bt s hTwb, 29 LzF-
SEMAL DT XX A 2 AL ORI LT Rd S —ZOWEBIE % it L 72
d D TdH % (Saltman and Bergman 2005: 261-62 ) o

£ %) 7 TEHIERDEHEIZL>THE— A - LNV OEBFTBEEM (Unita
Sanitaria Locale: USL) ®¥25984> L. MBUF D17 - MMECEAT2%504L 2 1172 (Polton
2003; Mattei 2004; H11112008)o 19924ED 7 < — FLIEIZ L - T, EFEF —E RIZH
T 54T - WEHMHERNE L I A —FDO L XU 5M LNV D 4 (Azienda Sanitaria
Locale: ASL) ~ &4 &L, 1992 £ LLHITIZ 6593 - 72 USL OB 199541212228 F
T L7ze ik SN2 ASLOBREFLE NI L - T S, EMOME %
119 & &Nizs Fo0 WEEEDED SN EGHAL S, REDSA LA
ZMDBEEEIOT & FIF»BIOTE LI L > TEEZHED) LIk o7 51T,
1999 SE DU HECIX M BLEFR LD FHIO T, 78RO X 5 \THREHF O T % 5 M

S11 -



F 32D Tid% < FMAIBOBINEZFIH L CRBES — A% L1
Bolze 2F D = ZADOEIE WIREOB NI L TN R ATEHAL & 72 o
7ZDOTHY )=V a MDREDZFBEFR Do 72720, MEEIIIEHRAS D
P —CARHEOREREE RSN, MEOTAIEIT) EEDEASIN TV S,
904ERBZFITIZZ 9 LMl & EMEAL D BRBIR O EE D 720012, [E & M D13k
D5 (Conferenza Stato-Regioni) D&#A58L £ 172 (McEwen and Moreno 2005:
141),

2-3. SN Bt BRI O Fiffl—F £

FA Y TS OEA L LS I (Land) B X OB L NV ~DEMALHE T
720 1OWALE, FAVDERT T 7+ v ADOHE 2R LCEX7-0lZ. a—A V- L
NIV TOEIREE RN 578 oL FHADRE) & EMOMKIC X 2588 %E L
TEHRT—EC2ONE itk MWEIFPREISNIZE V) HEFHEXTH D
(Labisch 1994), #£E&DEFEZITHY AT L DONEICRIELTELEDERL D, 2
O H EE I FRASEFRH & HMR o TIEFW LTI DD /0 HER 72 BRI E DT S h
T&7

1980 AR LLBE D — DO I EHF A E MIFED ) — T a VMbEHFELEDTE
720 1985 HATUZMNT I BE D BT I BE 3 % HERR A58 S 41, 90 AR D SR IRFRE 1 C
Lo T —=Ta MEEE SITfb 3Nz k. A Y TIHIRER A L - T
REOSIIAS B4 AHEIICHRD SN TV 199240 —h—7 7 — I
Yo THHIZIMAT A &E %185 X 9127 572 (Kauffman 2003 ). 4 B2 5E
JEADE S L9120, FEBIIMBRFEZ KI5 LRI, R oE
AL RE I, R IS 2 BIRTE 5 [HE IR L7209 TH 5 (111 1999:
214), = - LNIVOSEHETH % HWIXEHaE (Allgemeine Ortskrankenkasse )
BHBRE E L COBS 25D 57202860, LM THRE SN Tvo e, g
VLRIV B A 21212590 i X G ASAETE L 7245, 1996 4F 121 120 B A &M A
SNTzo FHPNG A OIS 1992 4E D9 12007 5 2009 4 D5 200F THA L T
Wa (R A R (2R3 A 1F984% 2009 )6

P OPNH] D N 2 BALIAT DT & 720 FEMAOIRMIE % 4 & RBREH &
EORWHRMETHIRO LN TE D &M & KA OTI BRI HRA I TAFNHER L,
1970 AR HBIEASHEIC 22 2 & Z 9 L 72 IR ORI A3 AR g oo JE X &
A END LI o7z (JEI1999: 25) B—H ) - LNV OEEORBRER A &
DEWHERIZIR 2 12N B L IO L XOVICEEE STV 5 72, 904ERIZIZM L X
VT, BRI A O M LA & PNERBRIEE 17 2% O 32K %l U CRAZERR IR 3 5 R #
PR DRSS GEREERIFRR A % desg - I3 5 A 2% L S 172 (Hassenteufel et
Palier 2005 ),

S 512, 2000 4ERICA B &I L NOUAOEMALABEZE 7 5 2003 LRI I3 P A fi
BT 5] RSB 3 A2 WFFET (Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen ) 25iX L 2340, BN A NI 4 ¥ OFERE LG8 - RIS ORI
DFMZAT) T &R0 720 F 720 2007 DU X o Ty 12, MIPLRRRIT A% E
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B3 5 EEIL4 (Gesundheitsfonds) 2533 S, BB £ T RFEILE~N L £
HDONTROEERENERLSEND I LI o72. HEIT, B TORFEEDEE
RC @ % MR 4 v Ui & (GKV-Spitzenverband ) 23AI#% S 1, PREEFHI & —
HE SNz HEIT RREH S E OFHIIDETO L ) ICE&EOFMB T L 12f7bh
D TIE 7% EERITHET 2 T AR SN D X ) 1274 -7 (FTH 2008) .

ZDEHITNA Y TIEICRIFR A HER 2 R E BT 2 AL OB X A3l
3N D. 0FMNE TIMBEMOMEZIZL 2B EMMMT LILTY — 2 3 VLA
HEATZDS, 2000 B4 HIEHIFL NNV DA ADBEFIC R ), FEEOH REH K
DFEANIRESHEBLIELEFZ %,

FENZ BV 2 e —H )7 B AR O T O JE B 2 AR A DB HEZ AN, T o EIC
BOWTHHHENLRAT T 75 v ARMR - LT 508 % 53, Wl hh bk s
T DDRETH o720 Sz E, — I CRBE—C XOFHEICH T 5 MRS
RS ML S A, Al TlE )7 O M B IR — € X OB 2B § % dr i) 35k
ILENTE, FHILEEEILE V) ZODOFHBOBRRBEBRIBIRINLIDTH 5,
HT~DOGHALD A% 53, EHEN R TV F—HEEOMIL - FE L W ZED F
TSI NRIER 5 %20,

7T Y ADYA . MR 20FEMIT 7 B - RO TR 1L S L FE TR
L-EOEE Y LEMERRT YT 7F 2 A MRS CREELTE . hidt—H)
RO ) — Y a vt $hbBAMLZ L& LR L7225 e S MH~0
FHEIRICE EF VBN RGP BMTIRZ LA LET h o7 LA, Pk

BENTEXOTH b, WEPHIZT T v RSB 5 EREEEGED o —H )5 BR D
FfZFELSRETL, hild S ot 2B L T BT Y 7 F ¥ A DRI
DB L > THLED SN TE-DOPZHLNIT 5,

3. 75 Y ADFEHP—IBUK & 5 b

AREITIX 1990 4ERBED 7 T~ 2BV CEIEBOROMED BB S 212 E -
TR T %0 TNE TOBNHOZEGHZ IR T S &, SQOF DRI TR
FORER — DO EIYE PP % EIZIRA LS, 23 2 — V3T 2 E C T
DRBAZHL L Tz, )7, BEEBICHT 2 EE] TP REFOEE L Sh
T&72 (RN 1992) 0 WREEICE L Tl BEHEPRRIEZIE 2 F ORI &S S,
RFTRE K3 5 EHRNIIR OB TH - 720 MIZE OB TH 5 M EHE
#1237 (Direction régionale des affaires sanitaires et sociales ) 2Si%iE S 11, EOER D
MBI 2 Ejiti % #H > TE 725 S0FELIEOFHG I ClIM 2 HifL e L TEROFE
FLEREHBFT—CAOMB 2 AR I L EFABEND L) D, HEoHEREIE
TREMROGEIT X 28L& ) EEBIETROESERN R Y 3 ¥ O LhIThL
BT THFT 2 ULE D5,
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rpre— 3 5 BAR IR 53, EEIEHIEE R O — DB & o TV A DI E
b & RRFOERF SRR T 2 M B TH %, 65 L E AT OE A 1E 1950 4 2> 5 2005
EFTOMITI14% 25 16.5% F THIM L (UN 2009). E#EE D5 GDP 1% 1980
ED T% D5 2007 4D 1%~ E BN L TWw5b (OECD 2009) . F 72, W H B
4O M BIE 80 4FARIT 1L 81 4F & 86 4F & B\ TH AV 7225, 1990 4 1R 712 i
%L CLUBE—8 U ORFAYV 72 (Palier 2005: 171-172) 6

2 AN OB IR DS CTHMLD IR I O —D L % %, 19904 XD WD F T
OBSEIFIS I PRBE E HOBHOB & EIFE W) Bl 2k tdh o720 L L.,
29 L 72 RHE R 10 70 it 3R X 2 i I O W RE T & 13 5 A AR R T D R AT
BV EDNOHHONGRE 5 TEZ. T 72, 19844E 0 B I AR BE IS T 5L
PN ST, JEbER - Mk O A FEE O E b x V72 (Pierru 1999) o

FIC EEEIHTLZ L AR LAEL T 0TI R EROFEEICY—
VA2 HESELZETHHOMNRME 2 B0 5 ZEDPHEL otz ZD2DICIE
FROBBREZ WAL T, Tz mgsae U CEBRIERAR 2 HiF$ 25 2 £ A%k
DHND, Bz, HE(EROBBIRE L 2o g BIR) off L i (B
P — A ONE L EHEEE L ORIR) ORE LAENE L o7z, MO R
FEARE] R BT DO EREMED S5 TIE AR L FROFED SR L CEERESEZ IR T
LUBEENRFR SN 072, FERICEDOWIERHEORHEE W) 74 71 7.
X0 MEN R REECRIZEANE DB h > T,

4. Wb E HILDIEE D (1991 4F)

AT SRS (Commissariat général du Plan) 513 1989 4F O 35C. W Bl
FOTTREFREICESOTERN 2 BOREZ IR L, IS U TEBR IR
TS A5 RETH D EBTW5S (CGP 1989: 59-62) MRS izFigh
1991 4 DR BESCE B B2 X o THARML S N, IREBORONLD FIAG S Nz Bk
S N7INEEHEET I (schéma régional d’organisation sanitaire ) (395 Beatm 2 M L ~v
NEGHALL72 b DT M EICHEERE FFIC, SE N EEOR LWTEE) 2 ZE L
7o LB OMEITE & @ L LT A 2 R E LTz, DD, JHEEED
M- BASEBR IR - A ARk ER M 22 & ORI I OEBM NICAETE 3 2480 0 2 HLD 449
ZENEMWE 570 WIEITHRET L7 X912, BEEMEOZIIIS U7z AR A
DTV EIRENTZOTH 5o MNEBRFTHIIZERORFIRE G U 72 A% 0 A 5K
ROBEHENEGEEINTE Y. HEIS U2 EREB AT ORGS0 T
Holz

1993 4E I 1T A BT 3 23 A MR 2010] &\ 9 23805 74 5 Ko it &
EHATL, LD S 52 2 EMEZ$RFE L T 5 (CGP 1993), & O #1320104F
T COEFBRIERFRO 7 F > - T Y 2RTHIE2HMWELTEY, X
DRIV LNV TORBIENERORNFMZ DL L) BHAFE SN 6,
FNAEIZBE L CTid, MEEHE S — ¥ A)T (agence régionale des services de santé) % #%37 L
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TU— ANV ETEOEAIZIS U TEEY —E XML L, FHRMZE L ZOKE
#?‘H‘ CAOBREHELINEATRET LI EPRESN TS, T2, WFIZD
WCIEHEESDUE L 2RO 2 KNS H D 3RO . HH oK ED AT
£%%)§’prﬁﬁ%ﬁ’)<‘:l,fb‘é7o WM& RN AL E LoD, BEHRETEEOHRA

OIS L CEBMA RS E BREDOREZIT) LI BT g VARSI N T
wék 2E9.

B L1993 F I BT L T2 RS 0K TH 2 M H HFEE
l::@./n\(umon régionale des médecins libéraux ) 2Sg%3 S M7z, RBIRBRGH & OF

WCHED & B HBAZERES IR O E O LR EFAT A OGN I s
:kK&ohﬁi&@leﬁiﬂiof@ﬁﬂﬁwmmu—ﬁﬂﬁﬁéﬂé:k
X725,

5. T 2R (1996 %)

19954E 11 H 15 H, ¥ a2 XEMIE T RRERESICE W TEHF O SRR S
238 L7z (Juppé 1996), S [HEREDOBEOY ., RYOFE | Z 2 METH
0. ERE OG- 4 R - ZETFLH T 2 RN R UER R
ENdze EHREM TR KIEDT] & TP R H AR A OB Tld 2 iR
BYEPREIN TV S,

D N IR BRIV HENSREO L HEZ R ET 2 L0 ) b DTH
bo B19964E2 HIC#E LW IE 25T b, 45 3 23 034k & R B I Bk A (loi de
financement de la sécurité sociale ) D 55— 5= TERFEBOR & S IRBEECR O 7 $t % P
T5IEWI o7, EHIT. ZOERBBORD )% Tl U TR ERIRIRE H
2 [E HEE (objectifs nationaux de dépenses d’assurance maladie) Z ¥k L. SO HEE%
I L7235 A ISR U CEBE IR~ DO 0 3R & v 9 S EAE E TS b
e o, Fho, Gl EE T L & E RS IZBUF & EE L XVB
Ji U)” LANVORBRENERZ G0 HEERZN MG TS, 2H9LTD

WSV HEOEB AR RE R ETE D L) IR 72D TH B8, Tk
%E IWMBWATEOHMNEZE L oo, FMICE S Shb L En/z, UFTIEY 2
NYHNZ L > THRITMITRBEBENDL Z LI > L Z20%E 2T 5,

5-1. ke

1996 4E TR BES IS BT 5 4 )V K F ¥ A2 X » TN BEIT (agence regionale
d’hospitalisation) 2%8ix 1 7ze HRIZMNEK ZOHMI/NE & 12, fEk. A3kl
[ A5, FASLIRBE L P BB A S BB L C & 72 & v ) it & oo B 7 s e AT
BaABEET I L ThHorze P 2 - FAVIRRED MFIC B3 2 HEBUE M BET 12 A
—3 N7z,

PRIBELRIRNC & o TASWBERMNI DN L FROBEFIIU T OFh X 28T
FOLNDLZ LI o0 T3 &E L AL TIE bk o AR 2 4 B o #
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WTTPFERBEDPIEEND, RWT, M N ATIFRIZE R, MESEET, A %4
BOR OB B MBI OB &% L2 BRI AN LTFEIR S SN 5 90 k%
W2 HIBBEITIC X » THIWBEI PRI D SN 5. FAALREETMICE L Cidify
FHI2SER B TRz, MIEBET & & FALIE BEDSHi fl 3 5 2 4F B H AR HEH o
BIECTHRORERIEDO SN, T - TR L 2B AAHEITDI
bLanisz,

ZO X HIEEL ANV TYE SN BSR40 S, MHREEE
JTHNRASEIR B TR L T oM 2 E T 21552409 2 & ilh -7 B,
MIHEFEITICIEEORK L SEEOMREF LT o2 hO 2 PITERHKIVHE S N
BT OFEBERERA MIZZ L OGEEREREMEG SN, Lzh > T,
HIEBET DR ALASTERT 5 D3 FIG RO BUAN %2 50 ML Tld 7 <. Bk
FEEANOFRBE S TH 5 HITHER SN2,

5-2. MBS B i

Va2 RIS B 2 FHE R ESHEO TR D b 725 L7z, 1996 4 DEHEE O
FERIHENCE T 24V FF Y 2L o Ty ZRETHEIMMNCUAEL T BEEORE
PEOR R B AME BN AT - T & 706 B & S35 5 70 D I R HE PR B 48 38 4 (union
régionale des caisses d’assurance maladie ) 2587 S 11720 AR A TN BET 1SS
ML CTHOIREATBUZHED 5 & & B2, INEHBHERES L1707 L CRZEE OB
OFHITGENC Y725 2 &1k o 72

COMEEEEICEORENSINT 5 Z LR, MHERITICEESSINT 52 &
1 E & S OBROBEIE VI 22T TR BERIEO B EUEE &%
MET2BBEO—MEALT I ENTE L, DO, 1999 FEDLIH PRI /-Fhs
PRBE B BUEHN & o TRALRRE & Ol A E - S - WA O =ZF 20 6 E &
WA E OZFHOWBICW Y B2 bz bid, 9 LR LHFLTw D
(R 2003: 32) &HEIZE ORI Z 2T 2 IEEICE ) o2H Y, Ffliz il s
L7z B E BB 200 e AR A L 7z,

75 AT L ~OU T 4 E B R R PR B e e 0 s ) R D HERR A3 iR AL &
MR = LRV OEEOFEREOTGHERYSG 2 5/, MEeH:EE O
HEPETERD L, FHOL IV F—RKRABGELENLERL LS. Tk
E 3 EORB R REIITEBIGFIC L - T SR ER (Bl &) BEdashT
Wb, BHEOBERIEKRTEORELPLE L TEE SN TE P, FHERED
MERRIEKIC & o THMIZEHBILENTLE 720 TOXHITY 2 RYHEIT &R (7
) 1233 5 ERGEH 2 ik L7z THh %,

5-3. MR

1996 4E D ERHB DO EFAWIHNC BT 2 4V FF v 2 ML RV CTHRROTE
AN L LTEEELZHETLEVITATATOEMKLIZEHK L 720 2O F
VR 2EFNF THERWISAAE L C iz EE#EZH (Conférence nationale de
santé) & MPEIEZHE (conférence régionale de santé) (ZHEE 72 2 WL % 5- 2 720 R
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FRERITMNCEA OFEZ A L T, MAFEDEK - FEliti 0 BT % 750 2SR i A B
KOWIKICBMT B LoD THDH 10, T2, EaIhizNRkigE 7o s S
L OFH & ATV A EEES R - NPT - N RO RR A A - N B PSR R A
IR E IR 5 2 LS bz,

[ERE 2010 [ 1Z B EHIG L2 — Y R 2T 272D [FE4 L BINHZIC L 5
Waklc L > GlEE SN 0= V2 Z2H ORI ] (CGP 1993: 73) # EHRLTHED.
MERSHIZZFOEREE R . MEABIEHLSINEHTIEZE LH LB ED
HAg L L b ZMEFT B THIZDOD T+ —FT L THolze V2 RUHTILEFELRRBR
P A E RO P Y72 > TEIM ORI L MO FE L ZEICAND Z LT
B SN7z05 207D IMNEESHRIC L 2TEOTENARRIZS 12,

S PEIEAERIC D AR & E L~V TR O AR & BT B o Z1b % 587
L. T8 - W iRl 088 % ZRIC AN TARMEESR O BEE L # 2 %R§
B S NIz 1, F 7z, EEEBRESROERIREFD Lk O PR Bk
ROERIZBWTEEDOME L SNDZ LIl oT0 EROBERERERY — ¢
A2 DOFEIT e EHR RS 2 E H o e R ICHAR TN DO TH
%o G NS A R PR ) BE F AR & W B R O fR B Tl A EROFEICHE S
WTAT ) 72D ISP E I A % 15 TV iz,

T a YL, L NV OREB OBERIC K o T MMEHALE LB — Y X
BEAR DT - B, MR OB AR AEBUR 2 &R S EERGE oM Lo B)
ENWIEIL L 720 7272 L HEBRRR IR O M BUF~O ML 2T 7 b 1T Tl 2% <,
JHICE OB AR SN L R0 W TH 2, SHEOMBICERL TV
F - ERGH OELE V) EIRT, EHILORBIZBLTWVLEER L. [
BRIZ, HORBET - INERZEANO SO INS F & SO/ — b F— v 7oL e
W) XD EEN R EEOERISHT 2RI MR L2, 72, 19964121
] 37 PR ¢ BRI AT AR ( Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé) A%
LS, REOFEREZATO L &I BHFTA FIA4 VoEREH) 2 &lho
720 77 Y A THIFERITIIEHDOE DM DER ENIRD /2D TH b 72721,
ZZE TOMYEZ PIh S Ofdl & v ) MDA TEAM T 2 OE—MiW 7% 75T
H59o BHRZHOREINNIERERESCEFBHOFHZOZIMI L LKA -
7 v T HADERBECR IR OZEIEFEN TN DTH 5,

6. FERIRT KL 7 ¥ 2 3Lk (2002 4F)

1998 4E 1 IZ PR = #8 4% (Etats généraux de la santé) 2PifiE S, PR T £ 5%
(démocratie sanitaire) &9 7 —<A%F E L7z (Maudet 2002), FEIFHIEICBIT 5
ERZ W LEBEZOMES T WE S, 2E - IMEBESEIIEIT BRI S 2
LA LI D MMEEEHRIE Y 2 RS LLIESEE O W 2R LTV 72 (Vinot
2002). 3, TROMAIRE & EHTFEOBWMNAT R 2T ROBMABA 15T
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Holze Tl MEBEKHEE EEFERKSBOBERP AT ThHo/2/zH, a—H ) -
M- ZEOMIZAR N & -7 TN TERBERZ HE L, LI W TR 2 ik
ETDHEV)TATATRECER Lol LRV TOFG4RT = R=2
LB ST FSHICEA DT EIZHE D CONE O EEE OFEE % 4T 9 ITIZR R
Holze TOXIITMERSHRIIZ L LGGF SN TRELZEIHTE Lh o7
LAl BHRREFZZOREL V)TV T 7 A OGN TEBEXFIMTENS 2
Ll b,

20024E D3 HIZY a 28 Y BMEGBIR D IR EAL L RO H ORE - &
HE LT, BEOMRN &L EHROBEIET 28 2 iflE L7z (SRR E o AT
Mo Y aARNVELERIEND). X o THERSHRIGMEIRERS (conseil
régional de santé) NE U X, &E L~V O EFRBURIEE DML A D 72 22D
THAE SN Tze BREBGROINLAH - 2R A M2 720 Th b, Mikid7 7 2 AL
BOWTHO EHRERBEEOBAN e Fhid 2o TER L] LM I T2
(Tabuteau 2006: 201). [EZRIFLEEFELEBEINE > TEOEBEBERZIIET S ]
D Z D7D E TIMERFHRRAIH IS HETITEMI BV THHEEICERK S
TRBURZRIET 5o He\ T ARETE RS2 (Haut conseil de santé publique) 7%
COMFER I L CTARBAL B BEOBISIRIZFHE L, 4 15HE T2
MR T 5, REID BUFSEEREBRIHEOD T LT TH2L6H15
HE TIERBROFEICHET 2 MEHFLZHEZIRNT 25, IhoofE#EIHE
PREEI BUE R A T D BICRE MR L 22 D TH b0 T2 REFIZ L - THIGS
N7t ORBE I Bl & BRIRBOR OFMRATZ ) LTRIFIE NS Z &Il o72,

F 7o, EEERIHEEINERTHESE, BEREHOMAE & - ARE &
OO E LTHmEINE 2 LIl o7, EEEBSHITIE. HAE D IR Y
BITICEEHEORAHEOMMOBEICHTLHMETFLRINT 228 &, TRIE
PEME L R HIICE L TERA RN TE 2 L5 XA m A Mk 2 2 & 2%
TefrEE LTEMmE Nz, RIS, HEEFESIC D FHE OMFANZE 3 2 R
D & AR DOFEEROMME V) O ORRERE b, ) LERR T T
DHEAE L V) FEFI DA 53, MERFHRSITET S S NOBERBORICH T %
eI SN DY HERGT, P EHHREANOT 7 2 A AT u s
7 A (programme régional d’accés a la prévention et aux soins) 12, E#E R v 77—
DHFET Y 27 MEORMFIOVWTHERT) e sz, BbhokHiz, 7
VatWER Y aREEOR R E MR L OO, BRREEROMAE L W) FEITN
LLHELAniZsi.

7. FA =73 JERBRBRGE L 2R (2004 4)
20044E 121X R A =TT VM - S RBERFE OIREIT L 5 D O PR B

FEVFRIRES N 720 RRBEAEE (8HIH) L ERBRBESGIE (813 H) TH 5. HiH
EARBAEBCROBEHEORNO 2 TH —RREZETEEID D, HBE IIIEHRR
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BRI B DRTF 2T 5 2 eI ESTWwiee o DOERERBEROMLOTN
2 EMNTVE A ERIZE D EW LNV TORERE L W) R TIAETHET %
EZAHPRBER LTV S,

7-1 fER B IO %8

BWREEBEOE25E 7 ¥ 2 AV K - THE SNFIRECSEDO T Tl &
ZHIBE L. Bl & B & [ERPSEE I > TRBECRZRET L] L Lz 0D,
ZOBUORII SR R & 1358 ST L F - 72 (Tabuteau 2006) . £F - HEE
ik (B IR S 72) ILEEHIBRE & LT DT E S 7272 D BURIE R .o
BENIIRT Lo BREFAEIC L o THEFRKFITDHT OB LIRS ERY,
IR BOR O BGEFENO SN & D b A3 0GR 2 0l U8B ] (DGS 2004: 649)
Elrodze B—h NG ARELE LOTELX NS L LT 7 a B HIHE2175 &
W) 90 AR LURER SN T E AR SN 2D TH 5,

LAV TUd [ X o THARE A FK (groupement régional de santé
publique) 28FrE S . MEHRHXHOYU S22 T B TINAKRE L 7T ~ (plan
régional de santé publique) D FEfix 1) T L 127% - 7z INARE A FAROER I M
HTHY ., HEKLEHOPEEHEL T 5 (Pallaréa 2007) o MHAIFHIBUFL &y
DOMZBIFBEORFETH W FELTIE R Wz, NORRE A BOR O P EMERR X
WHHBEER TR RS EOREN B TWDLZ LIk b, HIBMIEIMNARE LS FEKT
BRAEAKHTLIENTELD, AR TV ¥ —3 a VIFEIERE7- 5 &5 - N
EHREZBCLPT 7 AT HIENTER Y, EBICIZT =)L - LV DA
AGENEEHBRE TV V=3 a VIZE o TER_ENBIZH 2D 5D T TH 5,

FeAT S BREILIEAS, B Y R (couverture maladie universelle) 1352 &
BWANOT 7 AT 2 M7 075 A% flik LT, K L BRI E~D T 2
Y ADRFEDHHE B L72DICHRT, SOR/REELEDT 7 A b TRIAFE
BT LENTVWAEZ LIZHEBELTLWES S, AkoiEs) HEIZEFANEL
HALMREINTBY, A7 EHANOF LILEIE L TV S AR LR FEED
FiNE Vo 2B TR LIBS LV, WHORERSIICX AR ML -7y T
B BNRAG A BUR DT & $E08 L T & 7225 (Deschamps 2003 ). 277 A i 05 A M
LB A EENE IR LD LD TH o7,

5T BRIERBREOSIEIZT E S N2 AL E LS FEH 2t L T8
D\ FIZEEORZEMOFE LRI - FEEIM O#EEOWBENBIE S Nz, BRI
ST FTETAREEEEICHG T2 L9124 0, MNEESZFELIMN AR E A
BT 5 LB MEDER 71 77 4 H1EK L T\ 5 (Tabuteau 2006 ) o

7-2. FFEALO R

INRAT A e b BRI BRI L 720 T L EEHEHIEIC BT 5 ER D% E
DL E V) HTHBEOBOR L L TV 2, 2004 E DRI L - TE
L NV T OO HEART & 5 43 FE R FFR 42 3 A (Union naionale des caisses
d’assurance maladie) 23Tk SN 7225, COHFERED F-EICL > TIEMEINLE
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WTH 5 (ZEHHEERBRRREEOFHREIFT) . TRESEHEOL IV F—
RO E FEDOFIL L V) TV 2 RYEOFRMPEREN/-bDEEZ LT L
NTE D, AV ERBICHTEEREROEHEIZEAIL L, FHHEICRIEShTw
SHEOEHER IZERIC L o TV RENT2DOTH b,

F 72, 1991 4E O Be ¥ DLk, BEHRBUE O MLIZ Pt L CBUAR 2= ML Tld 7
CHYE BT~ DFHE /3T H - 72 (Tabuteau 2002: 745) 0 2004 4E D 2B W
THIDEIFED > T\ MHIFEEET R0 [ 37 RAE MR 1472 &Y 2 g
PREREELPHEREABOLII =V 2y Y=L TB Y., RO
A CEE ML RVEFIZBWTEREEOEFRL - BRICE 2B R SN TE
DTH b, FERAERRE NREEORITICE LT, ZELV ANV TESESER SN, £
LS DR BET R M AR ERKRICE s TRHEINE L WA EINTE
72DOTHY, KA -7 v TROBEREEORIIE S Tz,

252, MBI O TIRERESE O BUAN % 57 H b2 A T2\ (Bourgeuil
et Serré 2002), 7NV Z 4 LI E L & MoREL-HIIE I TR L
X9 BERE PRI TE LR VEEOM T ~OI AT LTEY, MY —E
A DFEFEICE T MRS & BUAINC M b E 5 2 L ICIF BN TH 5 Kt
2y EAMIEICET A EMEZELHIT A 2 & TERRER L PESRE I L v
PR ON D, FEE EHRRRECR O BRE OB TIXERRRO MR Z N~ & 55
Mefb$ 4 2 & ICIE X3 2 B A AEBE MY IZ58 \» (Tabuteau 2002: 746; Fantino et
Ropert 2008: 276). Bl 21X\ 2002 S DA RESFT R H S OMEF T, Sk
FoTMTE IR ZERBEENER SN2 )  ANERERAMEBR L2035
27 e s, TERIZEREFANOFZEZ, L2 > TEE L VTR &L
T APEZIT) T ENDEELZFF->TWLE LRSI TW5S (Ruellan 2002:
21) 15, WiEO GG BIRERB O S EEOMEZ ] &2 & &5 24 % W (Polton
2003 )0 7272 L. DR DEEMEN 2o M A D 72 > CTIH [ 00 I kg 74 R0 fl W /K e oD R 45
DFEHEDTIER SN TV S DI TlE v,

BbYIC

1990 AR LLRE, 7 7 ¥ ATIIBEEE 42 2 HIC X o ThHbE — AR W IROE B
(PHIRBEIT) « SR A B O W8 - Fhts PNERBE Sk, N ARET A M) 7 &SI H
MTITDOND LI o 7z JHE B SELR A2 B PR R i B O R ASR
I HEEEDT 7 ¥ =MLV TEM LI NIz, DFED, 7T Y RIBIF S
Je— 5 BR O TR T NL & iz D ST & 72,

L2 Ly BN~ O BRI 20 ML Tl 2 < 2B % E o HERER I
KT BHEBEDERTH o720 ARTHRF LMo 3 —a v SGEEN A THORELOE
JBAIEFICBRE I N TB Y, EMEN R HIEERLEATHERE, S S IidfbshT& 7=,
T aRUELREOR 4 7 T— T 1 ¥ Y — O F% TR0 R 4 D AR OO R
B R & HE (5740) 1203 A 2 R CE 2D TH Y. FFRILOGmHAILE IR T
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W5 OFEALLIRE, WL & O MR & O I T 5 BB O ML AIZER S
NTELDOTH Do WP, MITHFR SN O 2 2 ITIINER SO L 51
REMEHBE LD H o720 e S MICIRE SN ERIIBORILENDE
RN LB D (Maudet 2002). BB R EEZROHF I+ 2K EICE
EO LMo T,

AFY) AR A Yo a —a v GEETIEEEE T LTl R ) 6E
NS, ENDHR - BROTIRICD DR D5 72D 105 77 ¥ RTBIF SN
PFCIEZ D E S WHPE I Z AT 5 REHE R Z s 5 2 L 25HIR
ENTEL(BE2008), i, i ObEICHEH S FEBEREEROBIEITIEE
WCHERNTH o720 7 ¥ 2 VIEIRERICHE T 5 AL 0EmoMik s . & oBE~
DIMEREL L) & Leb Do 200 BOERHE O T #HRHIC & - TEEHIE
ORFAOBZ IR LTLE o720 FEEE 2004 O AR AETIIS MBI EF 5%
VI XN DEREORIICL o THPNLHNETE 572, 0FLED 7 5 » 12
B D ERBIEE R, PO EHISEN 2 2 5 2, EFEB LML NV THr
ffi - RHAERE - TREZES OB 2B T A E W) HATHRE L CTE720T
»5H 16,

2L, ZoZ izt RO =I5 )V F—2BHEICEHE IR 2w
ERBRL XV, MLV TR 70 77T A 1 72 F TSI L 724
B EHATBA RO R KIABHEAL L. BRE B ORI IAHE S TW 5
(HCAAM 2004: 28), N 2 #i4 B % B G T 5 REZL VI REN L SN
TALW 7, ZMOFEOZEALICI U7 iE (EHRRE ) 0Bl 4T, Mo
WHEASU B2 7 — & ORI YL & - T — A - LRV 2Bk T 20 F585%E%
FRELTEHL TRV, FRZZ LI, 33 2— R (agglomération) 1%
MMEAONREEERZMILL T, #iROZ LA, a—h)L - M- EE L V) =ZDOD
LRV OTEE 2 RE S EBEORA I = XL EN TRV DTH b,

75 Y AIBT B E5HOWHIIRE WO BBROHEILIC X 5 EORPLE & £
O#FEEO E, RFEREFEZOME, MEOEEDRIE R EOREIZEZ Tur
RISV L) —BICIE, RETHRE L2wFhoEIZE - Th . Bt
L 72 BUfF [ B AR R 0 MEAL & T — ML O BER IR O SR DSTRECTH B0 FHEITBIT
Zhde— i BRI L L 72 L 3FNES A S5 IIRIIEE T T g
WHDHIEHD

1 BYFAAYSEEMO AT T — L LT REL] (privatization) & %81 T % %% (Rondinelli et al.
1983), THIZOWVWTIRMEHLD T LD I LIZL2ve 7T Y ADFBUI O W TH/MROFIA %
ToTBLLE, EFITBICHLTIRELEZ A, O TRMOT7TY Y= 3 YA TE 220
B FETHTE Y AT LIS T & 72 (Benamouzig et Besangon 2005). BHEICEI L Tl AR
IR OFEAF K HE & FPRASR 2 12 Hi/ Ly REOIGFALGORE I L o055 2 LXK
1L EF ) B35 AR ERERBARHIAHER ST 2,

2 DTORLOFELRIZAS 7T Y FIZHTLE25DTH L, 1990FEMKDZATY FF 2 F, 72—V X,
T ANT Y FICBI BiiaikiB g4 v 79 v Feidin 2 BIRBOR O BB % {2k L 72 (McEwen
and Moreno 2005 ).
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3 PCT LT EHBROEHERIL L ETINTVEA, WELBRIZMENTH S G - 712 F2009:
80-85)0 B4 R MERRDBIZR BRI DF R IE, T — A - LV TOEBREHH O BIRO ML 2 VT
BY, ML HEOVENDEE > TWa,

4 DpOTAZ )T L ARS IEMEN SRR Z TR LT 7225, 1970 410 E 1 DA ME NG 72
[EE RN EBAT L7

5 IR RS, KRR 7 o TR S 2 AERTI O R Y LT E 12

6 [EHRY—ECRIE—ICHBEOF—EATHY, =W NS HE 2R EROEFEIIAR L,
=Y AOHH LML O H 2 DU R T I EATELD72] (CGP 1993:73),

7 WRkiE T T AQERREBRIT G HIC L o THEE SN, BIFPBAFIHE LR HCAIREZ
LETFT5ZLIETETH, APV HEORBRR PR AR CT A LI TE LD o7z, BT AL
12 VaY L5 T LA AT SN,

8 bold, TMHEHEZAHMIEET 2 EBEDEAEE T, ERI~O TR E D BREL 2 d o 7272
B, 1997 4 FE 2 BT HEE o8 255 v 72 (Hassenteufel 2003 ) o

9 FIZIE 19974FITIE TN T— = 2 AN DE A N.84% W 2 7D LT A v=F=7F ¥ AT
130.84% I L #7250 1EASK 5 17z (Breuil-Genier et Rupprecht 1999: 156) o

10 MHEB R EL M. RHAABR G, R - 4L AMMpE g, F - ARl oA ST %
LENTz, FSFEIEEISNCBIT 2 E o BEREE HEFRHSR) OB S L - GRS S, ZE
A (B TH D RFEL TR W) ICX o TEMEN A 720, E o7 Mo —fE %
RHZENTEL,

1 RS, ERARB L OMERRHEOREIC L > T s 1 7,

12 1998 4RI AL IIHER: & DRIV IS 2 3 X o TRIRE S L7z,

13 2000 42> 5 EH RO ARMAZ (A LTRSS & L CORKE 52 720 K& I BRER O
HFEFH LR SN v,

14 2004 4F O BEFRAR R T a5 <955 (Haute autorité de santé) (2Hlo TIUb b7z,

15 75 ¥ AT B ROEZHATT L L ER O L 2 —H s, T2, oMb FamExRe %
KOO 5 2 T HBR AT 5 L\ ) $RTE D & % (McEwen and Moreno 2005: 84, 95 )5

16 7yH v b= ) 232 ) LEEHXROMEN %72 /25— Mt] (technocratisation ) &
Iif: AT\ % (Hassenteufel et Palier 2005) o

17 BEARIZIEL - T, 2009 4E D EIZIZINEEHFT (agence régionale de santé) DFEATL 5 R JeE sz
(Bras 2009)o MHEETIZEEIE S, ML~V TOREATBASBEOME D% A% ) & bl d 5 ik
HTH5bo

(&% k]

JEALIERE, 1999, [HhE PRI EE O FE LGS | e - SR —i (et FrE ot
KREE4A— A 2 ] TECR RS 115-30.

R N5, 2003, [ 7T v AOEBRBE S | [t & REERTSE] 145 : 26-35,

RERT:, 2008, [19904ERLKED 7 5 > A2 B 2 Bl e E—watk = ) — iy
2l 2 C [4ESR s br R 12 - 112-33.

TEIRIETE, 1992, [7 9 ¥ A28\ B AEALEOR & B B4R ) AL & PR FE T [k
EIR O BUF BB BRI RS  91-111.

RNFIA -2 FEE, 2009, [ - MR - EE 2 B < LE O BRSO 55

T, 1999, [FRFCRR | ik - SREP M —d [EEFHE O S RE4—F A V]
FRURF IS ©207-32.

R A BRI EE B B AFFE S, 2009, [ R A BEEERE 7 — 42008 4E
PR T FE .

20



S0 \OERHEL B BRI RROZE — 190051bEn 52056 | R

M-, 2008, [ N A v OEBEEIGGGER—REEZ oI [L7 7Ly 211
24-46.

rRHIEHE, 1999, [FEE PRI B | B IEE - RBP4 — M [Je st E o +E & P 1 —
A F1) AR RIS - 71-95.

RIFEE, 2008, [Hid - M A EBEL Y VU — 27— (L A FEEZD B
B T A 7 & Oisi | 3RILSER - K HFHESR [ECRSE 0 #E5] BRI S
159-84.

VUAS S, 1999, [EEBAEE L IC BT 5 H 5 40HE & T IR B G | LR i 2% -
a5t — i [P E O SRR s — A ™ = — 7 v ] B RS RS 1 229-52.

Benamouzig, Daniel et Julien Besangon, 2005, “Administrer un monde incertain: les
nouvelles bureaucraties techniques. Le cas des agences sanitaires en France”,
Sociologie du travail, 47: 301-22.

Blank, Robert H. and Viola Burau, 2007, Comparative Health Policy, 2" ed., Basingstoke:
Palgrave Macmillan.

Bourgueil, Yann et Marina Serré, 2002, Quelle politique régionale pour la santé en
France?, Rapport d’enquéte auprés de ’"URML Rhones Alpes.

Bras, Pierre-Louis, 2009, “La création des agences régionales de santé: notre systéme de
santé sera-t-il encore mieux gouverné ? ”, Droit social, 11: 1126-35.

Breuil-Genier, Pascal et Fédéric Rupprecht, 1999, “La maitrise des dépenses de santé, la
réforme de 1’assurance-maladie (1996-1999)”, Revue francaise d’économie, 14(3):
129-66.

CGP: Commissariat général du Plan, 1989, Protection sociale: Rapport de la
Commission. Investir dans la gestion du systéeme de santé: rapport du groupe
technique “Systeme de santé et assurance maladie”, Paris, Documentation
francaise.

CGP: Commissariat général du Plan, 1993, Santé 2010, Paris, Documentation francaise.

Cicolella, André, 2007, Le défi des épidémies modernes: comment sauver la Sécu en
changeant le systéme de santé, Paris: La Découverte.

Deschamps, Jean-Pierre, 2003, “Une relecture de la charte d’Ottawa”, Santé publique,
15(3): 313-25.

DGS: Direction générale de la santé, 2004, “Introduction: 1’organisation du systéme de
santé publique”, Santé publique, numéro spécial, “Loi de santé publique”, 16(4):
645-54.

Fantino, Bruno et Gérard Ropert, 2008, Le systeme de santé en France: Diagnostic et
propositions, Paris, Dunod.

Freeman, Richard, 2000, The Politics of Health in Europe, Manchester: Manchester
University Press.

Ham, Christopher, 2009, Health Policy in Britain, 6™ ed., Basingstoke: Palgrave
Macmillan.

-23-



Hassenteufel, Patrick, 2003, “Le premier septennat du plan Juppé: un non-changement
décisif”, Jean De Kervasdoué (dir.), Carnet de santé de la France 2003, Paris,
Dunod: 123-47.

Hassenteufel, Patrick, 2006, “Vers une nouvelle régulation de la protection maladie en
Europe ?”, Idées, 146: 14-22.

Hassenteufel, Patrick et Bruno Palier, 2005, “Les trompe-1’ceil de la gouvernance de
I’assurance maladie. Contrastes franco-allemands”, Revue francaise d’administration
publique, 113: 13-28.

HCAAM: Haut Conseil pour 1’avenir de I’assurance maladie, 2004, Rapport du Haut
Conseil pour I'avenir de l'assurance maladie: 23 janvier 2004, Paris, Documentation
francaise.

Juppé, Alain, 1996, “Intervention du Premier ministre Alain Juppé sur la réforme de la
protection sociale”, Droit social, 3: 221-37.

Kauffman, Otto, 2003, “La concurrence dans 1’assurance maladie 1égale allemande”,
Patrick Hassenteufel et Sylvie Hennion-Moreau (dir.), Concurrence et protection
sociale en Europe, Rennes, Presses universitaires de Rennes: 245-64.

Labisch, Alfons, 1994, “Emergence de la profession médicale et de I’assurance maladie
en Allemagne (1883-1931): un compromis institutionnalisé au fondement de la
société industrialisée”, Bruno Jobert et Monika Steffen (dir.), Les politiques de
santé en France et en Allemagne, Paris, Observatoire européen de la protection
sociale: 23-40.

Mattei, Paola, 2004, “Changing Pattern of Centre-Periphery Relations in Italy: Sidney
Tarrow Revisited”, Regional and Federal Studies, 14(4): 538-53.

Maudet, Gwénaélle, 2002, “La démocratie sanitaire: penser et construire 1’usager”, Lien
social et Politiques, 48: 95-102.

McEwen, Nicola and Louis Moreno (eds.), 2005, The Territorial Politics of Welfare,
London: Routledge.

Moran, Michael, 1999, Governing the Health Care State: A Comparative Study of the
United Kingdom, the United States and Germany, Manchester: Manchester
University Press.

OECD, 2009, OECD Health Data 2009, Paris: OECD.

Palier, Bruno, 2005, Gouverner la sécurité sociale, 2" ed., Paris, PUF.

Pallaréa, Jean-Pierre, 2007, “Les groupements régionaux de santé publique”, Regards,
31: 112-27.

Pierru, Frédéric, 1999, “L’hdpital-entreprise: une self-fulfilling prophecy avortée”,
Politix, 46: 7-47.

Polton, Dominique, 2003, “Décentralisation des systémes de santé. Quelques réflexions
a partir d’expériences étrangeres”, Questions d’économie de la santé, 72, IRDES.

Ranade, Wendy (ed.), 1998, Markets and Health Care: A Comparative Analysis, New
York; London: Addison Wesley Longman.

-4 -



S0 \OERHEL DI BRI RROZE — 19005rbEn 52056 | R

Rondinelli, Dennis A., John R. Nellis and G. Shabbir Cheema, 1983, Decentralization in
Developing Countries: A Review of Recent Experience, World Bank staff working
papers, 581, Washington, D.C.: World Bank.

Ruellan, Rolande, 2002, Rapport sur les relations entre [ ‘Etat et 'assurance maladie,
Commission des comptes de la Sécurité sociale.

Saltman, Richard B., 2008, “Decentralization, re-centralization and future of European
health policy”, European Journal of Public Health, 18(2), 104-6.

Saltman, Richard B. and Sven-Eric Bergman, 2005, “Renovating the Commons:
Swedish Health Care Reforms in Perspective”, Journal of Health Politics, Policy
and Law, 30(1): 253-76.

Tabuteau, Didier, 2002, “La régionalisation du systéme de santé en question”, Droit
social, 7/8: 745-47.

Tabuteau, Didier, 2006, “Politique d’assurance maladie et politique de santé publique:
cohérence et incohérences des lois des 9 et 13 aott 2004”, Droit social, 2: 200-5.

UN, 2009, World Population Prospects: the 2008 Revision, New York: UN.

Vinot, Didier, 2002, “Les conférences régionales de santé au milieu du gué: un outil en
transition pour une politique de santé publique”, Politiques et management public,
20(2): 97-115.

* ARBFFE ISR AT R AR B &2 X 2B 2 21 T b,

_25-



La transformation des relations centre-périphérie dans les systémes de
santé européens : le cas de la France depuis les années 1990

Takaaki Odama

Les relations centre-périphérie se sont sensiblement réformées dans les systemes de santé
européens depuis les années 1990. La décentralisation est promue en vue d’adapter I’offre de
soins aux besoins de la population et de favoriser la démarche participative. Les résponsabi-
lités de gestion et de financement sont plus ou moins déléguées aux collectivités régionales
et/ou locales. Mais en méme temps, on peut observer certaines tendances de recentralisation
de compétences vers les régions et le centre. Dans un certain nombre de pays, les organismes
locaux administratifs ou payeurs ont fusionné et se sont transformés en organismes régionaux.
Les pouvoirs centraux ont renforcé leurs compétences de contrdle ainsi que d’évaluation des
pratiques médicales et managériales. Il s’agit la de processus complexes qui s’analysent a la
fois en terme de décentralisation mais aussi en terme de recentralisation.

Ces processus de transformation des relations centre-périphérie varie considérablement
d’un pays a I’autre. Cet article vise a analyser le cas de la France depuis les années 1990 dans
une perspective de comparaison internationale. Avant de passer les expériences européennes
en revue, sont définies les différentes catégories de transformation des relations centre-péri-
phérie : décentralisation, (elle-méme divisée en dévolution, délégation et déconcentration),
recentralisation et régionalisation.

Ensuite, en distinguant quatre types de systémes de santé, sont examinés le cas du
Royaume-Uni (systéme national de santé centralisé), les cas de la Suéde et de I’[talie (systémes
nationaux de santé décentralisés), le cas de I’ Allemagne (systéme d’assurance maladie décen-
tralisé) et le cas de la France (systéme d’assurance maladie centralis¢). Le Royaume-Uni a
connu la délégation croissante au niveau locale, la Sué¢de la dévolution au niveau régional et
local, I’Italie la régionalisation et I’Allemagne la recentralisation au niveau régional, voire
national. Ces pays ont accéléré la décentralisation ou, au moins, conforté le systeme déja
décentralisé. Cependant, la recentralisation au niveau régional et national a eu lieu pour une
économie d’échelle ainsi que pour le contrdle croissant de la qualité des soins. L’enjeu est
de réguler les tensions entre décentralisation-recentralisation et de trouver un équilibre des
compétences entre les différents niveaux gouvernementaux.

Le cas de la France peut s’analyser comme un exemple du systéme d’assurance maladie
centralisé. Depuis les années 1990, les réformes en France ont régionalisé a plusieurs reprises
la gestion de I’offre de soins et la régulation des dépenses d’assurance maladie. Ces processus
de régionalisation n’est toutefois pas la décentralisation politique au sens strict mais la
déconcentration de I’administration centrale a 1I’échelon régional. Par rapport a d’autres pays
examinés, la décentralisation est trés limité en France mais le systéme de santé reste toujours
centralisé. Apres la réforme Juppé en 1996, la création de différentes agences et les réformes
du systéme des caisses d’assurance maladie renforcent le contrdle étatique sur les médecins et
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les caisses et, de ce fait, relevent de la logique d’étatisation. Le pouvoir central a pris en main
une boucle financiére et le contrdle des pratiques médicales.

Alors que les pays européens comme le Royaume-Uni et I’ Allemagne ont introduit le
mécanisme du marché (mais avec le controle hiérarchique) dans leurs systémes de santé,
la France a opté avant tout pour la régulation étatique de son systéme. D’autre part, cette
démarche d’étatisation se traduit par le manque de décentralisation politique qui est avancée
en Suéde et en Italie. En France, la démocratie sanitaire, trés prisée depuis la fin des années
1990, voit difficilement son développement. En témoigne le fait que la loi de santé publique
de 2004 met en avant la logique gestionnaire plutot que la logique participative. Il est a trouver
une forme politiquement légitime de relations centre-périphérie.
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