


Ce gque I'on sait

Des inégalités avérees de recours aux services de
santé

Des déeterminants du recours aux soins
De I'acces au droit

Ce gue I'on devine
Approches socio-anthropologigues
Refus de soins, acces au droit



« (...) alors que des 1946, le préambule de la constitution proclame que « la

nation garantit a tous la protection de la santé », 2n 1996 un Francais sur

\

uaitre déclarait avolr renoncé a se soigner au moins une fols dans

(‘\5

I'année pour des raisons financieres. Face a ce constat, I'instauration
d'une couverture maladie universelle doit permettre de passer du droit
juridiguement affirmé a la santé, au droit, reellement exercé, de se

soigner »

Rapport Boulard, 1999
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Une question pour le chercheur, le regulateur
et 'usager

Pour le régulateur
Intuitif et riche de sens
Integre des éléments de satisfaction

Elément de justification et d’évaluation des politiques d’acces aux
soins

Pour le chercheur
Tout aussi intuitif et riche de sens
Facile a recueillir

Mesure un rapport a un besoin de soins

Pour l'usager
?



Une étude pluridiscplinaire du
renoncement aux soins

Analyser I'expression de besoins non-satisfaits, en
particulier des publics precaires

Poser la base methodologique du recueil du
renoncement en enquéte en population générale

Etudier I'apport de I'indicateur de renoncement pour

raisons financieres a I'étude de I'acces au systeme de
soins
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Etudier I'utilisation des services de santé
Renoncer aux soins en France

| es déterminants du renoncement

Le rOle de la Complémentaire Sante
Le statut economique et social

Le prix des soins

Renoncement et CMUC



Mesures ebjectives, indirectes et recuell de I'experience
du patient
Mesure du renoncement

Renoncer et/ ou consemmer ?



Les mesures objectives du recours
L’'acces, les déepenses, les volumes
Des données déclaratives ou administratives

—> idée: comparaisons entre groupes sociaux, a état de
santé donné

Les mesures indirectes
Acces au droit, acces a la complementaire
Mesures de resultat: qualité des soins, observance

L’expérience du patient
Les mesures de satisfaction

Les besoins de soins non satisfaits
- |le renoncement aux soins



Enquéte Sante Protection Sociale ESPS, depuis 1992:

« Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja
arrivé de renoncer, pour vous-meme, a certains
soins pour des raisons financieres ? »

—> Sl oul « A quels soins avez-vous renonce
pour raisons financieres ? » (3 reponses possibles)



Les etudes existantes montrent:

Décroissant avec l'age, le revenu, la
couverture, le niveau d’éducation

Plus fréquent chez les femmes

Correlé négativement avec la depense de
sSoins



Renoncer n’est pas s’abstenir de recourir au

systeme de soins

- C’est se passer d’'un recours a un moment du parcours de soins

- 86% des personnes ayant déclaré avoir renoncé a une visite chez un
praticien en ont vu au moins un dans les douze derniers mois

Ceux qui renoncent consomment moins

Dépenses
dentaires

Dépenses
Optique

Dépenses
Médecin

Impact du
renoncement sur la
proba de consommer

Aucun

Moindre proba de
consommer

Moindre proba de
consommer

... sur la
dépense
engagee

-90 €

pas de différence

Pas de différence

||
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Source ESPS EPAS 2008



A guels soins renonce-t-on?
Renonce-t-on aujourd’hui plus qu’hier ?



Geénéral tous soins confondus 15.4%

dont:
Dentaire 9.9%
Optigue 4.1%
Consultation médicale 3.4%

Source ESPS 2008






Confirmation des connaissances sur I'acces et l'utilisation
des services de santé en France
Nouveaux résultats



Moyenne Mauvaize Choisi Subi

Impact de I'assurance complémentaire sur la probabilité de renoncer

Source ESPS 2008



-Histoire individuelle:
O Vous est-il déja arrive au cours de votre vie...

.. de devoir étre hébergé chez des proches, par une association, dans un foyer d'hébergement,... ?
.. d'avoir des difficultés a payer votre loyer, vos charges,... ?
.. de connaitre des périodes d'inactivité professionnelle d'au moins 6 mois ?

.. de souffrir durablement d'isolement a la suite d'événements subis par vous ou vos proches ? [J

Situation actuelle

Chdémage

Temps partiel non choisi

[J Etes-vous parti en vacances ces douze derniers mois [

0 Y a-t-il des périodes dans le mois ou vous rencontrez de réelles difficultés financiéres a faire face a vos
besoins (alimentation, loyer, EDF,...) ? [

Situation anticipée et soutien social

[ En cas de difficultés, y a-t-il quelqgu’un dans votre entourage sur qui vous puissiez compter pour vous
héberger quelques jours en cas de besoins ET pour vous apporter une aide matérielle [
[ Craignez-vous de perdre votre emploi d'ici un an ? [
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M distribution du score de précarité

M Impact sur le renoncement (OR)

Source ESPS 2008



M impact sur le renoncement sans
score préca(OR)

. M impact sur le renoncementa score
de précadonné (OR)

Premier quintile Second Quintile Troisiéme Quatrieme Cinquieme Dernier Décile
Quintile Quintile quintile

Source ESPS 2008
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Source ESPS 2006 - 2008

Légende

Prix moyen entre 182 € et 232 €
Prix moyen entre 165 € et 182 £
Prix moyen entre 152 € et 165 €
Prix moyen entre 134 € et 152 €




Le constat

W ChU-C

B Assurance privée

[ Sans assurance

Soins Optigue Spécialiste  Généraliste
dentaires

Taux de renoncement selon le type d'assurance complémentaire

Source ESPS 2008



L’effet de la montée en charge de la CMUC

Source ESPS 2008



Quel serait le niveau de renoncement sans la CMUC ?

Ln

B Taux sans la CRU-C

B Taux actuel

a

U =
L

=

Général Soins Optigue Praticiens
dentaires

Evaluation du taux de renoncement pour raisons financiéres des CMUistes s'il ne bénéficiait pas du dispositif

Source ESPS 2008



Un nouvel éclairage sur les questions
d’'inegalitées de consommation de soins
Une mesure de pauvreté “en sante”

Jn lien avére entre barrieres financieres a
'acCces aux soins et état de sante




