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Résumeé

e Evaluation d’une politique de réduction du
cout des soins dans les centres de santé et
hopitaux publics pour les ménages pauvres au
Cambodge

e Différences de différences

e Effet modeste sur le recours aux soins, plus
marque sur les restes a charge



Introduction

e Revue de littérature sur les effets a attendre
d’une telle mesure ?

 Problématique : L'intérét est il uniquement
d’évaluer le programme HEF au Cambodge ?
Les résultats sont ils généralisables ? Que
nous apprennent ils sur les déterminants du
recours aux soins des meénages pauvres ?



Description de l'intervention

e Critere de sélection des éligibles ? Quel niveau
de revenu

e Contenu exact du programme peu clair

e Tableau résumant les effets a attendre peu
lisibles



Methodologie : Différences de différences
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Meéthodologie :
Difféerence de difference

i = €+ e, 4+ 015 + ;g

Et : indicatrices temporelles (tendance commune)

Eg : effets fixes groupes (constant dans le temps)

Tgt : variable croisée groupe x date, indiquant que le
groupe g a été traité a la date t

On peut ajouter d’autres variables de controle



Méthologie

 Hypotheses identifiantes dans la méthode de
différences de différences :

— Traitement exogene, c’est-a-dire indépendant des
inobservables uit

— Stabilité de la composition des groupes dans le
temps

— Tendance commune entre le groupe traité et le
groupe controle

— Séparabilité et linéarité des effets temporels et de
groupes



Méthodologie

e Validité de ces hypotheses :

— Traitement exogene, c’est-a-dire indépendant des
inobservables uit

Pourquoi le programme HEP n’a pas été introduit en méme
temps dans les deux districts

— Stabilité de la composition des groupes dans le temps
Mobilité entre les villages ? Motivée par le programme ?

— Tendance commune entre le groupe traité et le groupe
controle

Un seul point d’observation avant
Pas le méme niveau de revenu entre les groupes. Matching ?
— Séparabilité et linéarité des effets temporels et de groupes

Estimation par un modele en probabilité linéaire plutot que
par un logit ?



Résultats

Effet modeste sur le recours aux soins

*Bénéfice relatif percu trop faible :
— Mauvaise qualité percue
— Bénéfice percu trop élevé de I'automédication

eCouts résiduels des soins trop élevés
— Colt d’opportunité du temps
— Distance
— Paiement informel

Manque d’information



