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Investment (opportunity cost)

 The  necessary money the payer needs to invest 

(and/or displace from elsewhere) to fund the 

implementation of the new technology and that will not 

be further available for other purposes.

(Technology acquisition and  administration)
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Fiscal perspective
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Communicable diseases and the economy
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CGE model
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Synthèse

Un modèle d’impact de santé publique peut parfaitement compléter  un 

modèle CE en projetant l’effet d’une intervention sur tout un ensemble 

de paramètres épidémiologiques et économiques (incidence, 

prévalence, létalité, hospitalisation, absentéisme, etc.) au niveau 

populationnel.  

Les modèles macroéconomiques permettent de dépasser le cadre 

médico-économique et épidémiologique  de l’évaluation. Ces modèles 

rendent  compte de l’effet d’une intervention sur des grandeurs 

macroéconomiques  (capital humain, recettes fiscales, niveau 

d’investissement et à terme, le produit intérieur brut).

Ces 2 approches, rapportées à l’investissement nécessaire pour la mise 

en œuvre de l’intervention considérée, fourniront aux décideurs une 

évaluation du retour escompté au niveau de la population desservie.  
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