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= Suisse en téte des classements internationaux concernant la qualité des soins
= Qu’en est-il des iniquités en santé?

» Mandat de la section «Egalité face a la santé» "OFSP pour approfondir cet aspect
= Qualité des soins a travers la perspective des patients
= Mesures de |I'expérience du patient, PREM’s

» Analyse de I'International Health policy survey 2020

= Publication a paraitre début 2023
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6 dimensions analysées

Acces financier aux soins

= Continuité et coordination des soins

= Soutien recu de la part des professionnels de la santé
= Sécurité des patients

= Communication avec le médecin traitant

= Appréciation générale de la performance du systeme de santé



Observatoire suisse de la santé

ﬂ Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Renoncement aux SOins pour des raisons
C [ Ssseraterioizzer della salue de cout au cours des 12 derniers mois

60%
o 50%
[
()]
2
5 40%
2
(@]
o
¥
o 30%
5
20%
10%
22.5
0%

Ménage
monoparental
18-34 ans
35-49 ans
50-64 ans

Nbr de désavantages socio-économiques Composition ménage Classe d'age



Observatoire suisse de la santé

ﬂ Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Renoncement aux SOins pour des raisons
C [ Ssseraterioizzer della salue de cout au cours des 12 derniers mois

60%

S 0% Une situation socio-économique
(=} 0 7 .
S précaire expose fortement au
@ risque de renoncer a des soins de
G 40% :
< ° sante
5 J
0
o 30%
5

20%

10%

323
0%

Autres
Ménage
monoparental

18-34 ans
35-49 ans
50-64 ans

65+ ans

Nbr de désavantages socio-économiques Composition ménage Classe d'age



ﬂ Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Renoncement aux SOins pour des raisons
C [ Ssseraterioizzer della salue de cout au cours des 12 derniers mois

60%

50%

40%

Ménage monoparental

30%
comme critere de
vulnérabilité

Part de répondants en %

20%

10%

0%

Ménage
monoparental
18-34 ans
35-49 ans
50-64 ans
65+ ans

Nbr de désavantages socio-économiques Composition ménage Classe d'age



Observatoire suisse de la santé

ﬂ Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Renoncement aux SOins pour des raisons
C [ Ssseraterioizzer della salue de cout au cours des 12 derniers mois

60%

50%

40%

Souléeve notamment le
role de la franchise dans
I’'acceés aux soins

30%

Part de répondants en %

20%

10%

0%

(%]
]
j -
)
)
<C

18-34 ans
65+ ans

(%] (%]
c c
© ©
(@) <
5 90
Ln o
N et

Ménage
monoparental

Nbr de désavantages socio-économiques Composition ménage Classe d'age



Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

(QN Autres motifs de renoncement aux soins

Osservatorio svizzero della salute
Swiss Health Observatory

A renoncé a des soins car ...

... ne connait pas de bon médecin:
= 15,3% des répondants avec trois désavantages socio-économiques
= 13,2% des migrants de 1¢¢ génération

= ... manque de confiance envers les médecins, hopitaux, examens et traitements en
général:

= 15,3% des répondants avec trois désavantages socio-économiques

... a des difficultés a communiquer dans une langue nationale :
= 7,7% des migrants de 1¢" génération
= ... manque de temps (doit s’occuper d’enfants ou d’autres personnes) :

= 10,5% des répondants vivant dans un ménage monoparental
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Apercu général de l'effet de |la
situation socio-économique

Appréciation
générale

Sécurité

Acces financier

Soutien regu

v

Nombre de désavantages socio-économiques*

=o—Total
0
Coordination
-2

——73

Communication

*Trois types de désavantages socio économiques

* Bas niveau de revenu, perception de réductions de

* primes d’assurance-maladie ou de prestations complémentaires

* Lacunes dans I'acces a la nourriture, au logement ou a une source
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= |dentification des facteurs de risque et des groupes cibles a préciser

= Meécanismes de la relation entre les caractéristiques constitutives d’inégalités

identifiées et la qualité du systeme de santé a clarifier

= |mportance de prendre en compte les inégalités dans I'appréciation de la qualité

du systeme de santé

= Besoins de données pour une politique basée sur les faits:

= Meilleures exploitation des données existantes

= Appariement de données administratives

= Défi d’inscrire ces travaux dans une démarche d’élaboration de politique basée

sur les faits
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Merci de votre attention !
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