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Enquéte et échantillon

= Quatrieme participation de la Suisse a I'International Health Policy
Survey du CWF avec pour groupe cible: Population de 18 ans et plus

= Comparaison temporelle partiellement possible: 2010, 2016, 2020

= 2013 pas inclus dans l'analyse
= Meéthode d’enquéte en Suisse: En ligne (92%) et par téléphone (8%)

= Echantillons des pays participants:

Australie n= 2201 Allemagne n= 1004 France n= 3028
Grande-Bretagnen = 1991 Canada n= 5089 Nouvelle-Zélande n = 1003
Pays-Bas n= 753 Norvege n= 607 Suéde n= 2513
Suisse n= 2284 Etats-Unis n= 2488

* Augmentation de la taille de I’échantillon dans les cantons de BS (342 interviews) et du VS (320 interviews) 3
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Portée et limite de I'analyse

= Enquéte internationale menée durant la pandémie de Covid-19
= Enquéte en Suisse: 03.03.2020 au 04.05.2020

= Semi-confinement en Suisse: 16.03.2020

= Perspective et appréciation propre aux patients (erreurs médicales,
p.€ex.)

= La taille de I’échantillon varie selon la question (seule une partie de
I’échantillon a effectué un séjour hospitalier au cours des dernieres
années, p.ex.)

= Adaptation partielle de |la base statistique

= Modification des questions/choix de réponses en comparaison avec
2010 et 2016
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Publications basées sur les enquétes IHP

Open Access Research
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n;,= 1306; n;; = 1519; n,,= 2284)

Considere sa santé comme « excellente », « trés bonne » ou

« bonne », comparaison internationale
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Swiss Health Observatory IHP20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n = 2284)

Maladies chroniques, comparaison internationale

50% En Suisse, 49,3% des répondants
rapportent au moins une maladie
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Swiss Health Observatory IHP16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n;c = 1519; n,, = 2284)

Réponse «Oui» en parts de répondants

Au cours des 12 derniers mois a eu «toujours», «généralement»
ou «parfois» des soucis de nature financiere, comparaison
internationale

A des soucis concernant le fait d'avoir assez d'argent A des soucis concernant le fait d’avoir un travail
pour payer son loyer ou son hypotheque stable ou une source de revenus
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Swiss Health Observatory IHP20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n = 2284)

Au cours des 12 derniers mois, a eu «toujours», «généralement»
ou «parfois» du souci*, Suisse
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n,,= 1306; n ;= 1520; n,,= 2284)

Dispose d’un médecin habituel ou d’un centre de soins régulier,
comparaison internationale
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n,,=1210; n = 1395; n,,= 2117)

Déroulement de la consultation chez le médecin habituel, comparaison
internationale

Mon médecin habituel connait les informations importantes sur mon passé médical au niveau de la santé
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Recours aux soins et traitement

IHP20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n=2284)

Déroulement de la consultation chez le médecin habituel, Suisse

Réponse «Oui» en parts de répondants
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16,2
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56,1
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Le médecin de premier
recours connait I'historique
médical du patient
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Le médecin de premier
recours passe suffisamment
de temps avec le patient

B Toujours Souvent
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Le médecin de premier
recours implique le patient
dans les décisions
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Le médecin de premier
recours explique les choses
de facon compréhensible

14
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n,,= 1306; n ;= 1520; n,,= 2284)

A consulté ou eu besoin de consulter un spécialiste au cours des
deux dernieres années, comparaison internationale
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n,,= 1306; n,, = 1505; n,,= 2284)

A eu recours a un service d’urgence au cours des deux dernieres

années, comparaison internationale
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Swiss Health Observatory IHP20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n = 2284)

Evaluation de la performance du systéme de santé, comparaison

internationale
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n,, = 944; n,¢ = 1018; n,, = 1564)**

Considere comme «assez difficile» ou «tres difficile», de recevoir des
soins médicaux le soir, durant les week-ends ou les jours fériés*,

comparaison internationale
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** Base corrigée: Sans les personnes n’ayant jamais eu besoin de soins le soir, durant les week-ends ou les jours fériés. 19
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Utilisation d’outils de santé en lighe dans la communication avec
le médecin habituel, comparaison internationale

Index basé sur 4 questions:

1000 Index CH = 100
A utilisé un site web sécurisé, un Part de
portail patient ou une application oui CH
mobile pour: (rang)
800

6,5%

1.) Communiquer avec le médecin
<: (9/11)

habituel a propos une question
médicale.

600

2.) Demander un renouvellement <: 6,1%
(

o

400 d’ordonnance de la part du 11/11)
meédecin.
3.) Demander un rendez-vous avec < 3,7%
. (11/11)
20 le médecin.
4.) Consulter en ligne ou 4.0%
. télécharger des informations de <: (11/11)

santé (p. ex. résumé de la visite

O

NO US SE NZ FR UK AU NL CA DE CH médicale ou examens de
laboratoire).

* Seulement les personnes avec médecin de premier recours ou centre de santé 20
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n,, = 660/177; n,g = 862/221; n,, = 1269/330)

Temps d’attente (inférieur a 1 mois), comparaison internationale

La derniére fois, a attendu moins d’un mois...

...pour un rendez-vous chez le spécialiste. ...pour une opération non-urgente ou prévisible.
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Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n,, = 614; n,s = 814; n,, = 1201)

A observé au moins un probleme de coordination entre le
médecin habituel et le spécialiste, comparaison internationale
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n;, = 1306; n,s = 1520; n,, = 2284)

A constaté au moins une erreur médicale, comparaison
internationale
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Swiss Health Observatory IHP16/20: Wohnbevdlkerung ab 18 Jahren (n,,= 1520; n,,= 2284)

Part de personnes avec des dépenses de plus de 1000 dollars US non
couvertes par l'lassurance de base obligatoire ou par une assurance

complémentaire, comparaison internationale

m 2020 + 2016
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Réponse «Oui» en parts de répondants

IS
20%
Ia
LO_|—~ O
o OO —
. 4 E Eﬂﬂn
CH US AU NZ NO NL

25



ﬂ Schweizerisches Gesundheitsobservatorium L4 L4
o Observatoire suisse de la santé Depenses de Sa nte
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory IHP10/16/20: Wohnbevélkerung ab 18 Jahren (n,,= 1306; n,¢ = 1520; n,, = 2284)

Renoncement* a au moins une prestation médicale pour des
raisons de colits, comparaison internationale
w2020 ¢ 2016 2010

50%
Les trois types de renoncement :

40% \
1. Renoncement a une

consultation chez le médecin

pour un probléme médical
30%
et/ou

2. Renoncement a un test

®
20% médical, un traitement ou un
examen de controle
° recommandés par un médecin
10% () et/ou
3. Renoncer a retirer un
LO FORT
- g f:' ',: médicament sur ordonnance ou
0% " N N — a prendre les doses prescrites
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CA FR SE DE UK NL NO

Réponse «Oui» en parts de répondants

26
* A distinguier de la privation dans SILC (BFS)
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Swiss Health Observatory IHP10/16/20: Wohnbevdlkerung ab 18 Jahren (n,,=1306; n, = 1520; n,,= 2284)

Renoncement* a au moins une prestation médicale pour des
raisons de couts, Suisse
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Dépenses de santé

IHP20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n = 2284)

Autres motifs (non financiers) de renoncement a une consultation
chez le médecin ou a des soins, Suisse

Vous avez renoncé, car

... vous vouliez attendre et voir si le probleme
médical finirait par partir de lui-méme

... Vous n’aviez pas besoin d’un traitement médical

... vous ne vouliez pas causer plus de
co(its de santé a la population

... Vous n’avez pas eu le temps pour
des raisons professionnelles

... VOUs ne connaissez pas de bon médecin

... Vous aviez peur de ce que le
médecin pourrait vous dire

... vous manguez de confiance en les médecins,

hopitaux, examens et traitements en général
... Vous n’avez pas eu le temps car vous deviez
vous occuper d’enfants ou d’autres personnes

... Vous n’avez pas eu de rendez-vous

... vous avez des difficultés a communiquer
dans une langue nationale

... Vous ne pouviez pas vous déplacer

4,0
I, 45,7%
I 25,0%

B 13,9%

B s1%

B s1%

B 6.0%

| R

B 3.2%

| R
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Réponse «Oui» en parts de répondants )8
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ﬁ.) Obsatoe s deasants Points essentiels pour la Suisse
Osservatorio svizzero della salute
Swiss Health Observatory

Etat de santé

=  Pour la Suisse, neuf répondants sur dix considerent leur état de santé
comme «excellent», «trés bon» ou «bon».
= 2020:91% 2016:89% 2010: 90%

= La moitié (49%) de la population suisse rapporte au moins une maladie
chronique.
= Tendance a la hausse (2010: 44%)

= En Suisse, I'"hypertension (24%) et les problemes psychiques (15%) sont le plus souvent
mentionnés.

= Un tiers de |la population suisse a des inquiétudes financieres. La situation
sociale joue ici un réle important (niveau de formation, revenu et contexte
migratoire).

30
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Recours aux soins et traitement

= La part ala baisse de personnes dont le médecin habituel connait
«toujours»/«souvent» les informations importantes de I’historique médical

a augmenté en 2020.
= 2010: 89% 2016: 77% 2020: 82%

= La hausse des consultations chez le médecin spécialiste ainsi que dans un
service d’'urgence observée entre 2010 et 2016 s’est stabilisée.

= Consultations auprés d’un spécialiste:
= 2010:44% 2016:54% 2020:54%
= Consultations dans un service d’urgence:

= 2010:22% 2016:31% 2020: 29%

31
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Qualité et coordination des soins

= 88% de la population suisse considere la performance du systeme de santé
comme «tres bonnes» ou «bonnes», ce qui correspond au ler rang de la
comparaison internationale.

= La part de répondants considérant comme «tres difficile» ou «assez
difficile» de recevoir des soins médicaux le soir, durant les week-ends ou les
jours fériés, s’est réduite entre 2016 et 2020.

= 2010:41% 2016: 59% 2020: 49%

= Dans l’'ensemble, il est nettement plus fréquent dans les autres pays
participant a I'enquéte qu’en Suisse que des outils numériques soient
utilisés pour communiquer avec le médecin de premier recours.
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Dépenses de santé

= La part de personnes qui renoncent a des prestations médicales pour des
raisons de co(ts est passée de 10% (2010) a 23% (2016/2020).

=  Fait nouveau en comparaison avec 2010, les personnes avec une formation de niveau
tertiaire renoncent plus fréequemment (10% vs. 33%) que les personnes sans formation
post-obligatoire (14% vs. 22%) ou avec une formation de niveau secondaire Il (9% vs.

20%).
= Parallelement aux motifs financiers, il est souvent renoncé aux prestations
médicales, parce que...

= _..voulait attendre et voir si le probleme médical finirait par partir de lui-méme (64%
d’approbation).

= ..navait pas besoin d’un traitement médical (46% d’approbation).

= ..ne voulait pas causer plus de co(ts de santé a la population (25% d’approbation).
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Schweizerisches Gesundheitsobservatorium L4
o Observatoire suisse de la santé Etat d e Sa nte
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory IHP20: population de 18 ans et plus résidant en Suisse (n = 2284)

Est informé et préoccupé par des substances indésirables dans les
aliments, Suisse

Salmonelle n=2121 20,1

Nourriture génétiquement modifiée

Résistances aux antibiotiques

Microplastiques

Résidus de pesticides

Aluminium dans les emballages 18,0
Poisons dds a la moisissure 19,3
Glyphosate
Campylobacter 18,9
Edition génomique n=978 ‘i
| 1
0% | 20% 40% 60% | 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Oui, j’en ai déja Non, je n’en ai pas , Tres , Plutét PlIutét peu ' Pas ,
entendu parler entendu parler préoccupé(e) préoccupe(e) préoccupé(e)  préoccupé(e)
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