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HEALTH VALLEY

LaSuisse occidentale estriche en entreprises
eten centres de recherche travaillant danslesecteur
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Souree : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr; Banque mondiale pour les pays non membres de I'OCDE.
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Systeme de santé suisse

Depuis 1996, la Suisse se caractérise par une
couverture universelle de |'assurance maladie
mais...

Les primes indépendantes du revenu, I'augmenta-
tion des primes, le reste a charge, et la redéfinition
du catalogue de prestations...

limitent parfois I'acceés aux soins aux assures
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Inégalités sociales en Suisse

Rapport OCDE 2011 sur le systeme de santé suisse

"Health inequalities: a national minimum health data set is needed
fo determine the extent of health Inequities

[...] there is a lack of information on health outcomes for specific
population groups

[...] there does not appear to be a systematic interest in identifying
groups within Switzerland that experience systemic inequalities
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Am J Public Health. 2014:104:e80-e87
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Renoncement aux soins de

santé pour des raisons
economiques

une reaqlité ¢



Population cible

Adultes non institutionalisés
résidents canton de Genéve
20+ ans
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Population cible
Adultes non
institutionalisés
résidents canton de
Genéve 20+ ans

Contact par courrier / téléphone

) Lége Population d’étude

Legende

Unit of Population Epidemiology
Division of Primary care medicine
Department of Community medicine, primary care and emergency medicine
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Unité d’Epidémiologie Populationnelle
http://epidemiologiepopulation.hug-ge.ch/
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Méthodes

Depuis fin 2007, des données sur le renoncement aux soins
sont récoltées de facon systématique:

« Dans les douze derniers mois, avez-vous renoncé
a une dépense de santé pour des raisons
économiques? Si oui, laquelle? »

« Dans les douze derniers mois, avez-vous été incapable de
payer au moins une fois votre prime d'assurance maladie pour des raisons
économiques? »
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Méthodes

Depuis fin 2007, des données sur le renoncement aux soins
sont récoltées de facon systématique:

« Dans les douze derniers mois, avez-vous renoncé a une dépense de santé
pour des raisons économiques? Si oui, laquelle? »

« Dans les douze derniers mois, avez-vous été
incapable de payer au moins une fois votre prime
d'assurance maladie pour des raisons
économiques? »
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Résultats

» 1579 participants (2008-09), 765 hommes et 814 femmes

* Moyenne d'age: 51.9
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Résultats

15% (229/1579)
des parficipants ont
renoncé a des soins

de santé pour des
raisons
économiques
durant I'année
précédente G
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Résultats

Renoncé a des soins de santé pour des raisons économiques
durant I'année précédente

j--iit

< CHF 3'000

CHF 3'000-4'999

CHF 5'000-6'999 CHF 7'000-9'499
Revenu mensuel

Résultats

CHF 9'500-13'000 > CHF13'000

UG
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Renoncé a des soins de santé pour des raisons économiques
durant 'année précédente
Au moins 1 facteur de risque cardiovasculaire

Valeur de P <.0001

< CHF 3'000

CHF 3'000-4'999

CHF 5'000-6'999 CHF 7'000-9'499
Revenu mensuel
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Résultats

Autres

r Dispositifs médicaux
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Renoncer aux soins en comparaison au groupe

reportant un revenu mensuel >13'000.-
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< CHF 3'000 vs 3'000-4'999 vs 5'000-6'999 vs 7'000-9'499 vs 9'500-13'000 vs ~ >13'000
>13'000 >13'000 >13'000 >13'000 >13'000

*0Odds ratios ajustés pour tabagisme, age, sexe, comorbidités cardiovasculaires, nationalité,
éduction, profession, and franchise

: L Hopitaux
Unit of Population Epidemiology : s
Division of Primary care medicine gg‘r:fée\;’ztalrei

Department of Community medicine, primary care, and emergency medicine
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Résultats

5% (75/1579)
des participants ont eté
incapables de payer au moins
une fois leurs primes d'assurance
maladie pour des raisons

r °
economiques
au cours des douze derniers mois
Unit of Population Epidemiology w Ugﬁfig'gijt(aires
Division of Primary care medicine Genéve
Department of Community medicine and primary care

une réaqlité

Inégalité face a I'acces aux soins en Suisse : une
réalité

Dans une région de la Suisse*, Geneve, le
renoncement aux soins pour raisons économiques
n'est pas rare

*qui collecte des données a ce sujet

Le renoncement aux soins pour des raisons
économiques pourrait aggraver I'état de santé
d'une partie substantielle de la société

Unit of Population Epidemiology Ugwg';)t‘aires
Division of Primary care medicine Genéve

Department of Community medicine and primary care



Restes  charges des ménages

Les Suisses paient plus de leur poche

Pourcentage des restes a charge des ménages dans les dépenses totales de santé en 2009
(Les restes varient en fonction de la couverture de 'assurance maladie publique et des assurances privées)

30,5%

BT 192% 4g

16,7
: 14,6%

Suisse [talie OCDE  Australie Suéde  Norvege Canada Allemagne Etats- Royaume- France  Pays-Bas

Unis Uni

Données OCDE. araph TdG

Renoncement aux soins de santé

pour des raisons économiques:
Evolution de 2007 a 2010

une réalité grandissante ¢

Hopitaux
Universitaires
Genéve
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Résultats

2601 participants (2007-10), 1293 hommes et 1308 femmes

50.3% femmes

Moyenne d’'age: 51.7

Enquétes 2007/8 2009
Nombre de 695 978
participants

Subvention 14.4% 13.6%
Primes

<3000CHF/mois 5.8% 5.6%

PMID 22940614 Prev Med 2011

2010
928

14.0%

7.5%

Prévalences par revenus et années
d’'enquétes

Renoncement aux soins
de santé
pour des raisons économiques

CHF 7000-9499

9500-12999

Hopitaux
Universitaires
Genéve
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13.4

45-64

Age

134

45-64

Age
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1.9

265
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Hommes | Femmes

Genre

15.7

11.8

Hommes | Femmes

Genre
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10.9

Maturité |< Maturité
ou +

Niveau Education

15.9

Maturité |< Maturité
ou+

Niveau Education

16

104

Non Oui

Maladie CV
chronique

16

10.4

Non Oui

Maladie CV
chronique
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% Renoncement aux 15
soins

%

30

25.3
25
» 19.5
11.7

10

6.9
5
0

Oui Non Non Oui

Assurance complémentaire Subside primes

Types et évolutions des soins

renonces

Q0 ool
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° .\.\.
0T S )
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B0 -
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30
20 - -@-Médicaments
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Renoncement aux soins dentaires

POUr raisons €conomiques

Guessous et al. BMC Oral Health 2014, 14:121
http//www.biomedcentral.com/1472-6831/14/121 BMC

Oral Health

RESEARCH ARTICLE Open Access

Forgoing dental care for economic reasons in
Switzerland: a six-year cross-sectional
population-based study

Idris Guessous'***", Jean-Marc Theler', Claire Durosier Izart’, Silvia Stringhini?, Patrick Bodenmann®,
Jean-Michel Gaspoz' and Hans Wolff®

Année d’enquéte

2007-2012 [2007/8 2009 2010 2011 2012

N participants 4313 740 1006 944 883 740

Renoncement aux soins dentaires

POUr raisons €ConomMiques

20

012345 012345 012345 012345 012345 Income*
Survey year 2007/8 2009 2010 2011 2012
*Categories of monthly household income (Swiss francs CHF), P trend across survey years (P):

0= <3000CHF, P =0.002 1= 3000-4999CHF, P=0.341 2= 5000-6999CHF, P =0.215
3= 7000-9499CHF, P=0.524 4= 9500-12,999CHF, P =0.006 5= >13,000CHF, P =0.062
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Politique

MENU Initiative populaire pour le remboursement des soins CAMPAGNES EN C¢
Accuei dentaires
CAMPAGNES
Le PSV raa
« Caisse publique
Campagne La Revue Meédicale Suisse (2009) reléve que: la santé bucco-dentaire a un impact - Gastros
. sur la santé générale, dépend du statut socio-économique et le manque de soins.
4
e dépend de la capacité financiére.
Votations
Savez-vous que dans la région lémanique, 5 % des personnes renancent & des ELECTIONS
Votations en cours soins dentaires pour des raisons financiéres ? Et que la carie frappe inégalement
la dentition de lait des enfants selon leur appartenance sociale ? Chez les
Initiatives et referendums ; X
enfants jusqua 5 ans, 40 % de ceux issus dune famille économiquement
Elues défavarisée ont une ou plusieurs caries, contre 16 % de ceux issus dune famille
des classes moyennes ou favorisées. Chez I'adulte, les pertes dentaires sont
Publications également fortement influencées par le statut socio-économique : 14 % des
Sections personnes appartenant & des groupes favorisés sont totalement édentées, contre 32 % appartenant & des groupes
défavarisés.
Liens
Plusieurs publications soulignent les liens fonctionnels entre la détérioration de la santé buccale et I'apparition, voire
Adhésion An o el mehiislantar an 17ath A, emsa | ae maaladiae bicsalas cant dens dAIL cedeantas dane L

Cancer : nouveaux cas

> 302

206 - 30.2

136 - 206

79 - 136

<79
[ Nodata [ Not applicable
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2012 World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map production: IARC Organization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization L
for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2015 All rights reserved
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Cancer : mortalité

> 175
98 - 175
58 - 98
24 -58
<24

- No data |:| Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2012 World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map production: IARC Organization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization i

for which there may not yet be full agreement. © WHO 2015. All rights reservec

Dépistage du cancer colorectal en

Suisse

Faible couverture (13%)
Le dépistage du cancer colorectal en Suisse est

“opportunistique”

(exceptions: Vaud et Uri)

Hopitaux
Universitaires
Genéve
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Cancer incidence & mortalité

Melanorma of skin
Corpus uteri

Bladder

Testis

Non-Hodgkin lymphoma
Leukaemia

Brain, nervaus systerm
W Incidence
Liver W Mortality

0 20 40 60 80 100 120
ASR (W) rate per 100,000

Inégalités de dépistage du cancer
colorectal en Suisse

Swiss Cancer League grant KLS- 3144-02-2013

@ EMORY

ROLLINS
SCHOOL OF

4%, UNIVERSITE
%2’/ DE GENEVE
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Depistage du cancer colorectal et

SES en Suisse

Années d'enquétes: 2007 and 2012
Adultes 50-75 ans

N= 13,170

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Dépistage du cancer colorectal

O PLOS | one

RESEARCH ARTICLE

Colorectal Cancer Screening in Switzerland:
Cross-Sectional Trends (2007-2012) in
Socioeconomic Disparities

Stacey A. Fedewa'-?, Stéphane Cullati®, Christine Bouchardy*, Ida Welle®,

Claudine Burton-Jeangros®, Orly Manor®”, Delphine S. Courvoisier®, Idris Guessous'>°*
1 Emory University, Department of Epidemiology, Atlanta, GA, United States of America, 2 American
Cancer Society, Aflanta, GA, United States of America, 3 Unit of population epidemiology, Department of
Community Medicine, Primary Care and Emergency Medicine, University Hospitals of Geneva, Geneva,
Switzerland, 4 Geneva Cancer Registry, Global Health Institute, University of Geneva, Geneva, Switzerland,
5 Institute of Social and Preventive Medicine, Lausanne University Hospital, Lausanne, Switzerland,
6 Department of Sociology, University of Geneva, Geneva, Switzerland, 7 School of Public Health and

CrossMark Community Medicine, Hebrew University-Hadassah, Jerusalem, Israel, 8 Division of Clinical Epidemiology,

leforpdces University Hospitals of Geneva, Geneva, Switzerland, 9 Division of Chronic Disease, University Institute of

Social and Preventive Medicine, Lausanne University Hospital, Lausanne, Switzerland

* idris.guessous@ hcuge.ch
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Universitaires
Genéve
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Dépistage du cancer colorectal

Irrigation

Dépistage cancer colorectal en Suisse

30.0% -

25.0% -

20.0%

15.0% -

10.0%

5.0%

0.0%

Hemoccult in past 2 years Endoscopy in past 10 years Any CRC screening
(p-value=0.002) (p-value<0.001) (p-value=0.036)

P values from models adjusted for education, household income, employment, age, sex,
marital status, citizenship, urban/rural status, health status and health care use
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Depistage cancer colorectal et SES

en Suisse

1 Revenu %9 Education
30 - 30 -
25 4 25 1
20 - 20 -

% % m 2007
15 - 15 - m 2012

10 10
5 5
0 0 -

<2000  2001-4000 4001-6000 >6000 Compulsory ~ Secondary  Tertiary

Media

Cancer de l'intestin: les riches font plus de
dépistage

Etude Seule une petite minorité de la population, la plus aisée, a recours a
des examens de dépistage de ce cancer, parmi les plus meurtriers en Suisse.

D NOWEAU T o FINANCES ET DE! C 0
S — DU CANGER DU COLON
sALAIRE<2000 crrmors
16%
SALAIRE >6000 CHF/MOIS

%

Le Jura et Neuchéstel
créent un registre des
tumeurs

Les cantons du Jura et de
Neuchatel s'unissent pour créer
un registre des tumeurs. Celui-
<i vise une amélioration de
renregistrement et du suivi des
cancers, en particulier pour
mieux prévenir ces maladies,
améiiorer leur dépistage et

s Pius de 4000 cancers de l'intestin
chaque année en Suisse. dont la

nt diagnostiqués
i un stade avancé

T— qui ne permet plus un traitement efficace. Pou SRR S e
une petite minorité de la population, 1a plus sisée,
o= recours i des examens de dépistage Lo Registre nauchatelois ot

Hopitaux
Universitaires
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http://www.rts.ch/info/regions/vaud/6923380-vaud-lance-un-programme-de-depistage-du-cancer-colorectal-.html

Programme

Fondton vautee
o e doghinge s o
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Programme vaudois de dépistage du cancer du colon

Dépistage du cacer
du colon:
des 50 ans
J'en parle a

mon médecin

Décision informée

«Déroulement|du dépistagen
J'ai fait le choix pour ma premiére participation

Consultation auprés de

Choix du test de sang occulte dans les selles

Kit de test obtenu chez
le pharmacien

[ ] Prélzvement de selle au domicile

et envoi postal au laboratoire
Résultat par la poste dans
r un délai d'une semaine

Présence de sang dans les selles  Absence de sang dans les selles

Résultat positif (7 cas sur 100): Résuitat négatif - signifie normal -
Prescription d’une coloscopie {93 cas sur 100):
par le médecin de famille
Réception automatique tous les
-3 Coloscopie avec anomalie : deux ans d'un bon pour obtenir
Suivi médical le test directement chez

le pharmacien
= Coloscopie négalive:
Réimvitation dix ans plus tard Important: a chaque réinvitation

votre médecin de famille

Choix de la coloscopie

«Préparation au domicile= de l'intestin:
laxatif la veille de I'examen

Réalisation de la coloscopie
par un gastroentérologue

L

Ci ie avec H

Reésultat anormal (30 cas sur 100):

- Elimination des polypes ou
mise en route d'un traitement:
si un cancer est confirmé

- Modalités de surveillance
a déterminer avec votre
gastroentérologue

il est toujours passible de décider de

réaliser un autre test de

16

(Test de sang Ite

C i le:
Résultat normal 70 cas sur 100):

Réinvitation automatique tous les
dix ans pour réaliser une nouvelle
coloscopie. Une constitation de
votre médecin de famille est
nécessaire a chaque participation
pour ce test de dépistage
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Dépistage cancer de la prostate et SES en

Suisse
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Dépistage cancer de la prostate et SES en

Suisse

Années 1992 & 2012, adultes de 50 ans et plus

Eligible participants,
S waves{1992,1997, 2002, 2007, 2012)
N=140,296
Respondents
N=88,355
Mean participation rate 64.6%
5] Female (N=48,124 ) |
Male respondents
N=40,231
5 Respondents aged < 50 (N=23,321) |
Male aged 50 yearsold and older
N=16,910 Missings on the outcome (N=1123), or
missings on the 4 SES variables{N=1322), or
missings on demographics var. (N=24), or
missings on health status var. (N=849), or
missings on health service uses var. (N«194),
or missings on weight variable (N=3446).
’ Include;izroos;):ndems | =>Total of excluded respondents: 4876

Dépistage cancer de la prostate et

SES en Suisse

1992 1997 2002 2007 2012
N=1,371 N=1,353 N=2,846 N=2,764 N=3,700

Age
50-59 42.9 49.1 48.0 54.4 56.1
60-69 63.0 65.4 71.9 74.1 79.3
70+ 70.4 71.7 73.3 83.7 78.8

100

i 4:37.&“

60

Weighted % M em5059
40 == 60-69

=70+
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Dépistage cancer de la prostate et SES en
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% Prostate cancer 1992
screeningin 25 1997
the past two years
2002
s 2007
1 02012
10
5
0 U - - U - - -
=$2000 $2001-4000 $4001-6000 =$6001 Primary Secondary  Tertiary
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Décision partagée

COMBIEN D'HOMMES MEURENT
DU CANCER DE LA PROSTATE AVEC

OU SANS UN DEPISTAGE?

100 hommes
avec dépistage

100 hommes font le dépistage du cancer de la
prostate de 55 3 70 ans, une fois par année.
On observe les conséquences jusqu'a fa fin

de leur vie.

100 hommes
sans dépistage
100 auires hommes de 55 ans ne font pas e test

de dépistage et ne le feront jamas.
On observe les conséquences jusau'd 2 fin
e leur vie,

18

2

meurent

du cancer
dela

prostate

11

du cancer
dela

prostate

i

http://www.pmu-lausanne.ch/pmu_home/pmu-professionnels-sante
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Claudine Burton-Jeangros'>, Stéphane Cullati®?, Orly Manor?, Delphine S. Courvoisier®,
Christine Bouchardy®, Idris Guessous?’

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Dépistage cancer du col de I'utérus et SES

en Suisse

1992 1997 2002 2007 2012
N = 6006 N = 3863 N = 7685 N = 7099 N = 7998
Socio-economic characteristics % % % % % P values®
Education <0.001
Primary 61.6 67.2 62.6 57.4 62.4
Secondary 74.4 824 75.0 728 75.2
Tertiary 76.1 823 79.2 753 803
Household income” <0.001
<2000 62.4 21 62.2 694 62.4
2001-4000 734 79.3 735 70.2 735
4001-6000 715 834 76.3 746 778
=6001 7.7 87.2 79.0 779 80.9
Employment <0.001
Out of the labour force 75 76.7 69.3 65.2 70.2
Employed/workers full time 68.9 76.6 71 a2 732
Employed/workers part time 76.0 85.5 79.2 776 78.8
Occupational class of employed/workers <0.001
Overseer, qualified worker, skilled worker 66.9 723 735 705 69.8
Independent, artisan 66.4 779 737 737 76.1
Employee, non-manual occupations 722 83.0 75.3 738 75.3
Superior and intermediate occupations 75.1 84.9 781 784 80.0
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Dépistage cancer du col de I'utérus et SES

en Suisse

100% -
80% | U e C W T
60% - w-Ever screening
40% - “@=Screening in the
past three years
20% -
0% ‘ ‘

1992 1997 2002 2007 2012

P-values are adjusted for education, household income, employment, age groups, nationality,
area of residence, linguistic regions, marital status, number of people in the household,

kids in the household, emotional support, body mass index, self-rated health, physical symptoms,
smoking, and general practitioner visit in the last 12 months.

Dépistage cancer du col de I'utérus et SES

en Suisse

1992 1997 2002 2007 2012
N=6006 N=3863 N=7685 N=7099 N=7998
Socio-economic characteristics % % % % % p-value
Education <0.001
Primaire 61.6 67.2 62.6 57.4 62.4
Secondaire 74.4 82.4 75.0 72.8 75.2
Tertiaire 76.1 823 79.2 75.3 80.3
Revenu ménage CHF/mois <0.001
<=2000 62.4 72.1 62.2 69.4 62.4
2001-4000 73.4 79.3 73.5 70.2 73.5
4001-6000 77.5 83.4 76.3 74.6 77.8
>=6001 77.7 87.2 79.0 77.9 80.9

P-values are adjusted for education, household income, employment, age groups, nationality, area of residence, linguistic regions, marital status,
number of people in the household, kids in the household, emotional support, body mass index, self-rated health, physical symptoms, smoking,
and general practitioner visitin the last 12 months.



20 Geneve Tribune de Genéve | Mardi 31 janvier 2012
Enquéte Santé hors de prix

S Se privent de soins

Prés d'un Genevois sur cing renonce a se faire soigner pour des raisons financiéres
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http://epidemiologiepopulation.hug-ge.ch
https://www.facebook.com/BusSante
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