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Le contexte de la démarche

Pourquoi des Etats généraux ?

Oy HnHpZX I CNJ

“ Iy O I { S OdzNA (a2 a2 OMII it (B3 LUSIMNG Gy G
t QF 0084 I diE &2Aya dzy

I ya R f

FIANB RS fI Al ydsS dzy RNBAGS y2Vy dzy
alAa 08 Y2R8fS 48 (NRdAS | dz22 dZNRQKdzA FN} IAf A4S VY LI NondteBhnoloBiGuasS!d mahdud de |
professionnelRS altyidsS S RS fQFO02YLI AySYSylao

Les Etats généraux visent & redonner souffle & ce modéle de protection sociale, en ouvrant un débat démocratique swetla $antéINR G SOG A 2 v

AYOAGLEGAZ2Y Lt LISy duslslprdedti@drovyuionssousipdut ddrsayh AetNsuryjuelles bases économiques, sociales et humaines la penser ?

Les Etats généraux de la santé et de la protection sociale sont organisés en 3 grands moments pour €cezgestruire
et faire converger des solutions pour notre systeme de santé.

La consultation La co-construction La convergence
i Les citoyens et les professionnels de santé Toutes les réponses sont compilées et L'ensemble de ces solutions est croisé et
Etats Généraux et de 'accompagnement répondent au analysées, puis étudiées lors d'ateliers regroupé pour nourrir les décideurs
gtecllggagltgtectic questionnaire en ligne pour faire part de participatifs pour co-construire des publics, contribuer au débat public et aux
Sociale leur avis sur le systéme de santé et de solutions adaptées. futures échéances électorales.
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[ I YSUK2RS RQlylFfeéeas
Lesparticipantssesontexprimésdansla consultationdigitale a traversdesquestionsouverteset fermées:

A Lesquestionsouvertessontlibres Ellesont faitf Q2 R @ Gafiey/sesémantique: les verbatim sont regroupéspar unité de senset forment une liste de sujetsa deuxou
trois niveaux,qui détaille ainsitout ce qui a été partagésur la question par les participants Cette analysesémantiqueest supervisée a chaqueétape, par le travail R Q dzy
analyste

* Les questions fermées peuventétre a choixmultiple ou unique Leuranalysemet en avantle poidsdonnéa chaqueréponsesur le total de participantsayantrépondua la
questionconcernée

Leschiffres présentésdansce documentsont lesrésultatsdef QI ydethagieguestionpourt QS y ddesparticifants Destableauxen annexeglétaillentles résultatspar
publicsinterrogés

Lorsde lalecture de la synthése,il estimportant de savoirque:

[Sa LRdNDSydl35a LI NIL3ISa Rrya tQ5yadSyots$ Rdz R20dzySyuet @2y i OF & KdB S dz& daldet | R §
SELINAYSYy(d fQARSS '3z OS8StF NBOASYd t RANB |jdzS mm: RS améwde itk dladsed dans e groupess@itibug . S
Lt 840 t y2G8NI jdz8 OKFIdzS LI NIAOALI yvi LISdzi R2y O LI NI memd padticidhndps ivedidiNiclassdds dang & S a

plusieurs groupes sémantiques (themes ou sihdsnes) différents. Ce participant sera donc comptabilisé dans plusieurs graimpestsques (theémes ou sodkémes)
différents.

t 2dzNJ 6 ASY | LLIINBKSYRSNI t S& OKATINBA ljdza 2Hf2yySyl f &éebonQengonaditedans ik métHodidogieNd LILIS f
RULylteas RSa | dzsa A2 ya 2 dz@S NI S a Z LJdzA a lj dzS OS a |j dzS a Upludeyirarépgrises L INtBtdlifes goyfaentabds des R Qz
ARSSa LXSdzi R2y O RSLI aaSN)fSa mnm:o
Etats Généraux
dela Santé 5 x A& " . = ) A & & . = \
etdelaProtection [ QI ylt&asS I SiS NBFHEA&SS LINItI a20A8GS ot dSy20Ss bluenove aLISOAL t A:
Sociale n_an accompagné par Ul NP dzLJS ®elyyiREa&sa RQSELIS NI & Si RS YSYoNBa ¢ openngorganizations: R & 32 dzh S N,
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Comment lire le document ?

Le présent document restitue les analyses détaillées et enseignements généraux de la consultation. A o A _ o
/| Sa NBadzZ GFda az2yu olasSa adANJ fQlylrfeasS RS fQSyaSYofS RSa NBLRyaSa NBOz2fusSSa

Iy a deux types de questions : 5 A A A A R 3 3 A 3
A LesquestionsouverteY RS& OKI YLJA fAONBa ljdzA LISNXSGGSYy(d | dzE LI NGAOALI yiGa RQAYyaSNBNI Rd:
A Lesquestions fermées : les participants doivent choisir une ou plusieurs réponses dans une liste de propositions donnée ou hiérarchiser désmssaen un

critere prédéfini.

Lesguestions ouvertesont présentées de la maniére suivante : Lesquestions fermées sont présentées de la maniére suivante :

Le nombre de participants a la

jdSadArzy S t ljda SttS aQlRNBaapadly2YoNB RS LI NIAOALN yia

Les % de participants ayant partagé une idée sur cette

/

thématique
aats Géndraux s Qlndmar
| croyens | T . e
SRR i)

Racontez-nous un moment... Ol vous avez rencontré des difficultés

e oo sl st Selon vous, la prise en charge de la santé en France est :

Echelle de 1 (pas bonne du tout) & 4 (trés bonne)

Thémes sousthemes: = 00 0000 0 020 0000000000000 . eanleeooaa | Citoyens Professionnels
+ Pour trouver un professionnel de santé (médecin, spécialiste, dermatologue, etc.) - 53% / Enseignements clés : | (62 111) (12 330] \
5 Dans l'accés aux « Les délais d'attente pour prendre un rendez-vous ou avoir une place dans un établissement - 1% (A e | 55% 51% Le nom b re d e
74% soins eta de + Pour une situation particuliére ou un besoin d'examen - 10% | professionnel de santé |
Vaccompagnement | | . ..t des soins (non-remboursement, dépassements d'hanoraires, RAC...) - 4% | (médecin, speciaise,etc)est | art| Ci ants
+ Dufait d'un désert médical - 3% de trés loin a difficulté majeure p p
| citée (53%), dominant tout | Le nombre de f H I
+ Lors d'un passage a 'hopital - 8% | e o | - p roressionnels
Pour étre soigné dans | | part| cip ants
certains endroits « Lors d'un passage aux urgences - 7% « Les délais d'attente pour i 35%
.o Iniaue privée - 1% | obtenir un rendez-vous (11%) et :
s une e prive | et , citoyens
+ Acause d'une errance médicale ou d'un mauvals diagnostic - 2% | spacifiques (10%) constient |
2 les autres principaux obstacles
+ A cause d'un manque de sulvi - 2% | 4 l'accés aux soins, devant le | 26%
- Les délais d'attente pendant les visites médicales, particuliérement aux urgences - 2% | cottdessoins (4%). |
Dans la qualité de | - A cause d'un manque d'écoute et parfols d'un traitement ressenti comme inhumain - 1% - |
fa prise en charge & 5 | = Une minorité de participants
+ Acause d'un manque de compétences et parfois d'un refus de soin - 1% | (6% déclare ne pas rencontrer | . . A
+ Dufaltd'un manque de personnel et de services débordés - 1% de difficultés particuliéres dans . i . . A 3
| leur parcours de soin. | I 20S RQI Ffteas 2%
+ Dans la gestion administrative - 1% | )
A . Le manque d'explications ou d'informations, d'accés aux résulats 1% N\ | oo ~ 7% 8% %
e ~
6% Je n'al pas rencontré de difficultés \ | Comparaison : \
= : . ngs vivent dans une mémlnpuie : 4 1 2 3 4
Autre oudans une commune rurate, | s
° e | tous les répondants disent avoir | - =)
des difficultés pour trouver un Enseignements clés : |
Note de lecture : 53% de{ 20 039 citoyens exprimant une difficulté rencontrée pour se faire soigner ou étre accompagné évoquent sponipément la i rendez-vous. | s - | g e (559 fassi T - A isfacti
difficulté de trouver un plbfessionnel de santé (médecin, spécialiste, dermatologue, etc.. N N | t N O }\ % 7\ 2 % % Upe Eajumede cito! ens 55%) et de professionnels (51%) évalue positivement |a prise en charge de la santé, bien que la satisfaction |
~E a )f a a xithale re$® mindritaire (respectivement 12% et 6%). Si I'appréciation globale domine, les professionnels affichent un avis plus |
FEA mitigé (34%) que le grand public (26%), traduisant une perception plus critique du systéme par ceux qui y exercent.
des différences | g D e e !

selon les profils de

répondants . . P . !
Les enseignements et points clés a retenir

Les soushématiques associées et

i K s vIPY % pagidpants

Regroupement des idées par unité de
asya ldz asAy RQdz/S
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Les chiffres de la participation

76 873

participants

9 64090

citoyens

£ 12 783

professionnels
de sante et de
raux f QF O02YLI IYSYSy

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

405 007

verbatims

2 293 418

reponses partagees



Les profils des répondants

Questionnaire destiné awitoyens

Non-binaire
1% 15 4 29 ans 5%

Femme

80 ans et plus 8%

Homme
48%

Etats Généraux
dela Santé 60% 40 %
et de la Protection

Sociale Dans une commune de moins de 20 000 habitants Dans une commune de plus de 20 000 habitants
sur placedelasante.fr (inclus)
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Les profils des répondants

Questionnaire destiné awitoyens

Auvergne-Rhone-Alpes _ 14%
Bourgogne-Franche-Comté [N 5% cuacetoupe || :¢. 7 -
Bretagne _ 7% Guyane frangaise _ 29,0%
Centre-Val de Loire o_ 5% La Réunion _ 20,2%
Corse. 0% Martinique _ 1,2%

Grand Est [ 59
Hauts-de-France [N 5%, Mayotte | 1,1%
o-do-Fance I 157 ronss e 0,6%
Normandie _ 4% Nouvelle-Calédonie | 0,5%
Nouvelle-Aquitaine _11% saint-Martin 0,3%
Occitanie _ 1% Saint-Barthélemy 0,2%
Pays de la Loire _ 6% Saint-Pierre-et-Miqu.. 0,2%
Provence-Alpes-Cote d'Azur || RGN 8% Walls et Futuna 0, 2%

Régions et collectivités d'outre-mer.. 1%
Arétranger 0%
Etats Généraux

dela Santé
et de la Protection

Sociale

sur placedelasante.fr



Les profils des répondants
Questionnaire destiné auxINE FSaaAizyySfta RS I alyiasS Sid RS fQlF OO02 YL :

Quel est votre statut ?

Quel est votre genre ?

Non-binaire
1% Libéral
Sanitaire 74% foera

37%

Médico-social - 16%
; 0
Social 10% Retraité - 7%
Activité mixte . 5%

Etudiant en filiére santé
(sanitaire, social, 2%
médico-social)

Quel est votre lieu de vie ?

Etats Généraux
dela Santé 47% 50 % 3%
et de la Protection

Sociale Dans une commune de moins de 20 00®ans une commune de plus de 20 000 Sur plusieurs territoires
sur placedelasante.fr habitants (inclus) habitants 12



Les profils des répondants

Questionnaire destiné auxINE FSaaAizyySfta RS I alyiasS Sid RS fQlF OO02 YL :

Quelle est votre région ?

Auvergne-Rhone-Alpes [ ' %5

La Réunion

Bourgogne-Franche-Comté _ 6%
francaise

Centre-Val de Loire _ 4% ¢
C 0,

orse . 0% Guadeloupe

orand e+ N 6%

~de- 0
Hauts-de-France [N 5% Martinique
te-ce-rrance | 2

Mayotte . 3%

Normnc N 4%
occtanic I 1% Saiatn | 1%

Provence-Alpes-Cote d'Azur _ 8% Nouvelle-Calé.. 1%

vdzSttS Sald @20NB NBEA2RY

33%

30%

23%

Régions et collectivités d'ou.. 2%
A x P I I’ .
Alétranger 0% f;zg:isslz 0%
Etats Généraux
delaSanté
et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr 13
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Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr

1. Protection sociale : un modele qui génere de la fierté

0/10 o e o 6Q0p RSE OrizeSys anzlima;
: : O financiarisation du systeme.
protection sociale. (

Pourquoi 2 A votre i’;\vis, faul Iuttgr contre la financiarisation du systéeme
de santé et de protection sociale ?

a Le principe de solidarité

e La garantie pour tous de se faire soigner Oui, il faut lutter contre_ﬁs%

© s unayoas Ros3FEAGS

[ FASNIS RQdzy Y2RS8tS dzyAljdzsS '+ de e sais pas 18%
qualité
Non, il ne faut lutt: o
on, il ne fau pasc;ntfer 7%
Mon, et il faut lui accorder 7%

davantage de place
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2. Mais un systeme a réformer : prioriser les combats

[ QI @uxSoinsde qualité pour tous et la réduction desdélaisR QI § & deyxéoditionsdef QF OOSLII | 6

socialedu modele

Le top 3 des priorités des citoyens :

Q[ NBRA&OGAZY RSE RStFAA RQIGGSYdS 6pozo

9[ QI 008a | dzE a2Aya8 RS ljdzr ft AGS LIRdzNJ G2dza o6 p /E: 0
e La réduction du déficit de la Sécurité sociale (30%)

Le top 3 des priorités des professionnels :
G[Ql-éééé | dzE &a2Aya RS ljdz £ A
O [0 iiNFOGADBAGS SG t+ NBJII T 2

O NBRdOGA2Yy RSa RSt Aa RQl
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Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr

od® WS@2ANIf Q2NHIIYAAlI GA2Y LR d:
Citoyens et professionnels se déclarent globalement préts a des évolutions organisationnelles :
O 0 55dNBNI jdzS 8 R224ASNI YSRAOFE &a2Ad LINILF3IS 84

9 Renforcer le partage de compétences entre professions de santé

9 Recentrer les hopitaux sur les actes complexes

«! NNB G§SNJ RQl 22dzi S
administrativesaux professionnels de
santé et simplifier, voireupprimer, celles
qui existentafin de leur laisser le temps de
a2A3IYSNI SG RQSOAGS
leur profession sous [®ids de cette
charge administrative»
Participant professionnel

L Certains souhaitent aller plusin en
simplifiant et en réduisant les taches

administratives

j dzQA t &
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4. Renforcer la proximité humaine et fluidifier les parcours

Préservera relation humaineet de confianceentre professionnelset citoyensx

22%

53%

Raconteznous un moment... Ou vous vous étes senti pleinement soutenu pour vous faire soigner ou étre accompagné ?

Je me suis senti souten
par les professionnels
de santé

des citoyens citent leumédecin

Par mon médecin traitant / généralist®2%

b

Par un spécialiste7%

™

Par le personnel paramédical et de soins (infirmiéres, $agenes, kinésithérapeuteg
orthophonistes...} 3%

traitant comme une personne de
soutien et mettent en avant la

Dans des momentslé
et pathologies

confiance

[ 2NB RQdzyS K2aLAGltA&l A2y 2dziatey S

Pour une maladie grave, chroniqug%

Ay[id S

Pour une urgence vitale ou un accident (AVC, infarctus, chutg%)

Do e o I

Pour la maternité, paternité 5%

relation de proximité et de

Je me suis senti souten
dans des structures et
lieux de soins

b

A I'hépital public 14%
En clinique ou a I'hépital privéc%

Raconteznous un moment... Ou vous avez rencontré des difficultés pour vous faire soigner ou étre accompagné ?

des citoyens déclarent avoir
desdifficultés pour trouver un
professionnel de santé&t
engendre une véritable source
RQA V| dpbus lésdg&tignts

5Fya fQl(
soins et ade
f QF 002 YLIJ

A" Pour trouver un professionnel de santé (médecin, spécialiste, dermatologue,
. 53% “

) CAS Laes déla(ljsztli:"attente pour prendre un rendeaus ou avoir une place dans un

H vy Stabissetient 11%

A" Pour une situation particuliére ou un besoin d'exarndf%

etc)

A Le coit des soins (naemboursement, dépassements d'honoraires, RACI%)

Pour étre soigné dans
certains endroits

sans médecin traitant. \j

A Lors dun passage a I'hdpite8%
A Lors dun passage aux urgene@%o

18




Le top 3 des difficultés vecues par les
professionnels

o Le manque de moyens humains et financiers
9 La lourdeur administrative et la bureaucratie

e Le manque de reconnaissance du métier

N~

Etats Généraux

dela Santé
et de la Protection

Sociale

sur placedelasante.fr

5. Prendre soin de ceux qui prennent soin

a2yl tS8Sa GNRA&A LINAYOALN tS& RAFTFAOMAL GSa 1jdzS @2dza NByO2y i NBI
A Le manque de moyens humains et financiers (personnels, budgets, mat«lariels,
etc.)- 29%
o | A Lasurcharge de travai®%
Les conditions de travai _
qui se dégradent A Le manque de temps et le travail en urgen8és
A L'épuisement professionnel (amplitude des horaires, équilibre vie pro et
précaire, etc.) 3%
A Les responsabilités, la charge mentale, le stress et la pres3ion
Le manque d'attractivitd A Le manque de reconnaissance du métiE2%
et de valorisation des [ A La rémunération insuffisante (honoraires et salaires faiblekyo
metiers delasante et z 1 g5 | N& Fdmlosés BRI OGS & 2 dza
l'accompagnement .
A L'augmentation des charge8%
A Les difficultés d'acceés aux soins (refus de nouveaux patients, offre de so
s « restreings, etc.) 12%
[ QF O0O0sa I dzE aziaya'
et les délais Les délais de prise en chargéo
A Le mauvais remboursement de certains actes et médicaments (le reste &
charge) 5%
A La lourdeur administrative et la bureaucratit9%
Les choix politiques et A Les injonctions contradictoires entre les réalités de terrain et les demand
organisationnels en matier, institutions- 4%
de santé N )
A Larecherche de rentabilité & tout pri2%
A" L'augmentation des norme2%

ns
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Etats Généraux

dela Santé
gto ?:?all?a Protection
Vd V4 = .
6. Augmenter les remunérations des professionnels
d es p rofeSSionneIS Iibéraux jugent IeS Estimezvous que les rémunérations conventionnelles (tarifs des actes) sont adaptées a la réalité de votre travail ?

8 2% rémunérations conventionnelleasuffisantes
— 40%

Pourquoi ?
c La tarification est souévaluée
15%
o Les tarifs ne sont pas adaptés au temps passé avec le patie
R ] ) o . R 2%
© ordavsyirirzy RSa OKINBS: 1 . . )

Estimezvous que votre rémunération est adaptée a la réalité de votre travail ?

0 des salariés du public et du prive jugent leur
70 A) réemunérationinadaptéea la réalité de leur 46%
travail

25%

Pourquoi ? 24%
Y LJE SdzNJ RS &

[ I NBYdzy SN} A2y yQSaid LI a | REFELGSS
responsabilités
e Le manque de considération pour les études realisées par

les professionnels
e Le manque de reconnaissance 20

6%




7. Maitriser les dépenses et lutter contre le gaspillage

Laquestion du financemente la protection sociale constitue umpeéoccupationpour les citoyens.

des Cltoyens prIVIIéglent Ia Avotreavis, fautA £ LJ dzdi s G X

74% maitrise des dépensea
f QL dAYSY Gl A2y RSa

Mieux maitriser les dépenses, en
rendant le systéme plus efficient

Trouver de nouveaux moyens de
financement, en augmentant les 26%
ressources

74%

5 propositions concretes et spontanéakes citoyens et professionnels pour réduire les dépenses :

a Mieux contrbler les fraudes e Renforcer la prévention

e Rendre visible le colt réel des soins e Renforcer les controles des arréts maladie

95$f7\®NJ§NJ RSa YSRAOIYSyGa t € QdzyAGS

Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr
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8. Sortir du modele curatif

La prévention, un soufvestissement anachronique avec les attentes citoyennes

citoyen évoque spontanément la . ‘A . X
pré\}//ention gans Izurs idées pour professionneLI2 Ay U S f QAYLEZ NI yC

- . . RQIF OO2YLJI Iy SNI AYRADARAZS
1/4 ame"ofer e s;_/stem&je sante et 1/4 patients pour favoriser la prévention
protection sociale

L) Top 5 des attentes des citoyens en termes de

f \ L Top 5 des outils des professionnels pour renforcer la
prévention

prévention

0 Des conseils et accompagnement individualisés c Des consultation et conseils individualisés

e La promotion des pratiques sportives e Une éducation thérapeutique

© (' neveirz2y RQdyS FEAYSYGl Az &) 2Un biarSpersonnalisé
o La promotion de la santé mentale et bi€tre o 5854 [ OlA2yada RQAYTF2NNIGAZ2Y L

© 55 i+ asSyaroatralrirzys RS tmyfeﬁ[yeggé&%geggysté%giqgegxy¥2NJrl-ﬁxzy
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9. Mieux préparer les transitions

Laperte R QI dz{i 2 yhampen&at un impensablecitoyen pourtant a préparer

Pourquoi?
des Cltoyens se Freins A Jen'y pense pas et je ne lanticipe p24%
7 3 O/ d isentpeu ou paS dU psychologiques ol A Jerefuse d'y penser et je ne m'imagine pas en situation de perte d'autondmié
A 4 X lies a A Je suis en bonne santé donc j
je ne me sens pas concéBié
O tout prepares face a lage et a 'état o o
. A Je suis jeune, ca me parait lei9%
la perte physique actuel T o o _
- , ~ A C'est une situation que j'aurai beaucoup de mal a gérer psychologiquemet
RQIF dzi 2y 2YAS
A Je manque d'informations et de visibilité sur les dispositifs existatgb
Freins liés a un A Je ne saurais pas vers quel organisme me tourner  -3%
manque A Lacomplexité administrative et les dossiers difficiles & compl&es
dinformation €t | 4 | 54, &S LINBEGSyiGA2y L (I -RBBNIS RQIdzi2y2YAS 6adzedi| dl
dl
accompagnemen
Pag A Le manque d'accompagnement des personnes en situation de perte d'autordftie
A Jen‘aipas dassurance adaptée -1%
A Mon logement et mon quotidien ne sont pas adaptés & une perte d'autone e
Frei A Les services et organismes d'accompagnement ne sont pas ad @%#¢s
reins
organisationnels A Jhabite loin des service2%
A Jattends l'autorisation au droit & mouril%
A Je préfere mourir plutdt que devenir dépendarti%
7% Ereins financiers A Jen‘aipas les moyens financiers suffisaf%
A Les contrats et prestations sont trop che2%

23
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10.Mieux prendre en compte la santé mentale

Santémentale: to6t ou tard, tous concernés

Selon vous, que faudrait faire pour mieux prendre soin de la santé mentale ?

15329 30a44 45364 65a79 80anset Total
ans ans ans ans plus général

des 1529 ans placent {a :’::I(;S;:: f::;i‘:zen Améliorer la prise en charge .. 9%
()/ prise en compte de la santé charge Faciliter I'accés aux spécialis.. 7%
O mentale» en tOp pI‘IOI‘Ité é Augmenter le nombre de spé.. 9%
adresser aux pOUVOIrS Rembourser les soins en san.. 5%
pu bII CS Former davantage les soigna.. 3% 5%
Augmenter le nombre de str.. 4% 5%
Développer une vraie politiq.. 3% 4%
Les actions & mettre en place pour mieux prendre en Accompagner les aidants 1% 1% 1% 2% 2% 1%
O2YLIiS €1 alydsS YSydrtsS LINIOFGSI2NAS RQNIS
Développerlarechercheméd.. 1% 1% 1% 1% 2% 1%
Renforcer I'écoute et letemp., 1% 1% 1% 1% 1% 1%
La prévention, Améliorer I'informationetla .. 8%
L. . sensibilisation & lutte
Les 3 propositions qui ressortent le + : contre la Lutter contre |a stigmatisati.. 6%
H H stigmatisation
A Al_ngenter les effectifs dgs professionnels Sensibiliser die e plus jeune. 6%
A Mieux rembourser les soins psy
A Lutter contre la stigmatisation Développerla prévention au. 2%
Améliorer |a détection des tr.. 6%
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Latres forte participation enregistrée lors de cette consultation révele un corps sotiatitoyens comme professionneis manifestant une volonté de s'impliquer dans _i

| I'avenir de la santé et de la protection sociale lorsque son avis est sollicitéd@a du volume des réponselg qualité desréponses traduit une bonneppropriation du |

| systeme et de ses enjeux. |
1. Uneexpressionapaisée et constructive 3. Une grande diversité dans les propositions
Le ton global des réponses se distingue@sf S & SNISY A G S Rdinflas f QSELING & SAAy NI NS 1 dzQdzy S O2yadz Gl GAaz2zy OraiGz2eSyySs
postures idéologiques ou des tonalités conflictuelles souvent observées sur certains «idées»a I ya Itaetazgl ude mesure unigue ne cristallise I'ensemble des attentes.
sujets de société, les répondants privilégient un récit posé. @afpacité a partager Cette dispersion ne doit pas étre interprétée comme un désacpord Ou TERRCce», maig A
des expériences de vie tout en se projetant dans un destin coll€eitilite commele reflet d'une richesse des propositiortst R QdzyS NBaAaul yOS &t
I'émergence d'un dialogue constructif, méme sur des thématiques sensibles comme la idéologigue dominant et réducteurElle souligne la diversité des attenfesea un systéme
fraude ou le colt des soins. reconnu comme complexe et I'absence de solution simpliste, privilégiant ainsi une approche

multidimensionnelle de l'action publique et privée.

2. Une approchgglobaledes enjeux de sante et de 4. Une convergence dgréoccupationentre citoyens et
protection sociale professionnels

L'analyse des réponses témoigne d'wmampréhension globale du modele de
protection sociale Les participants ne se contentent pas de revendications
catégorielles ; ils exprimenine vision des valeurs fondatrices (solidarité,
universalité) et des défis structurels (viabilité financiere, organisation des soins).

Malgré des points d'attention spécifiques, on trouvee homogénéité de préoccupation lie
les différents segments de répondant€ette convergence réduit les clivages habituels et
renforce la |égitimité des constats issus de la consultation.
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| Globalement, les résultats apparaissent tres homogenes entre les différents profils, tant du coté des citoyens que desiorofets. Les éléments présentésapres |
| mettent en lumiere uniquement les écarts les plus marquants. A noter, peu de différences significatives sont observeetesM® I A 2y a > t t QSEOSLJ I7\ 2y

(YSNJ lidA &S RAalGAy3dSyd Si FSNRyd t02025i

1. Les jeunegitoyens)

Lesécarts générationnels restent globalement limitéavec un attachement fort et
K2Y238yS t fF LINRGSOGA2Y &a20Alf S
distinguent par urengagement plus proactif en matiére de solidaritpréts a cotiser
davantage(37% vs 22% chez les plus agédpedlisés sur le budget sani@lutot que sur la
maitrise des dépenseka santé mental® 2 y & G A  dzS
ans privilégient lautte contre le déficit de la Sécurité socialg {
a lamaitrise des dépensest auxpénalités en cas de fraude

I 002 NRSYy

2. Comparaison par secteusanitaire, médicesocial et social)
[ QF GGl OKSYSyid £ 1 LINRGSOGAZY
Y2UAQFGA2ya RATFENISY(H Y flaYarantte@diss @hMdsaighey A
tandis que le médicesocial et le social valorisent davantagestdidarité. Les difficultés
vécues varient également : le médisocial et le social soulignent legnques de moyens
humains et financiersalors que le sanitaire pointe surtoutlurdeur administrative
notamment pour les libéraux. Le médisocial et social se montrent particuliérement
favorable a ungrévoyance obligatoirea contrario du sanitaire (61% et 68% vs 46%).

Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr

f SdzNJ LINX 2 NR (S Ofpoftanbd atchieba Isanté nentafeld 5 NBA & DIf 2868 Oic R S
L)t di®s pBrébhnéd dabimdiresy(10ddes répondants) se distinguent pariEsstions plus

a20A1 S Sai
l.:.l

RQdzyS FylfteasS aLISOATAIldzsSo

3. Comparaison entre les genr@soyens)
Les écarts se concentrent davantage sur les prioriténd@acement: les hommes se

LJ2 dzNJ (0 2 dzin8ndrent plisiendinks &ng BEaRsNAdS testeR@iaFE % vs[7% )i et & BidmhtdavaritaBedzt G

RQAY I dzA $DAzR S RIDREFTAOAG RS tF {SOdzNAGS &2 OA
soutiennent plus largemerit QF dzZ3YSy (I 6 A2y Rdracocolde@thé RS f |
f QSYDOANR Yy
engagéeE Yy 20 YYSy(d adz2NJ fF atyidsS YSyidrtS Sié f¢
plus favorables a une hausse des cotisations.

4K Ee@tg@(yl(ﬁgiés((;ﬁey@r‘rﬁ(ﬁ@@@%gs;\ & 4S00SdNBEZ YIEAa ¢
AP yY P E 252 RS RGNS tefihogene, & yolisn@rouvons également ce

phénoméne du c6té des attentes et priorités en fonction du lieu de résidenag&duation

RSa RSt I Aréste R @rlonit&in8nyeib Sin pour tous, méme si les habitants des
YSUNRLRf Sa YSGdSyld domnte méﬁtHedtJ&mjéﬁenthIﬁhhe@@S yi ad
F dzi NSa NBLRYRFYGaauxfols norfeftpdddabtén® dn reRdez OO § 3

vous, sont similaires en zones rurales et urbaines. Les répondants des communes de moins
de 20 000 habitants représentent 80 du total, ce qui correspond quasiment a leur poids
réel dans la population francaise, assurant ainsi fe@ésentation équilibrée

27



Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr

Pa

[QF VI fé&aS O2YLI NYUALDBS OAlG28ES

Regards croisés sur les priorités pour les pouvoirs publics

Les 11 priorités exprimées par legoyens Les 11 priorités exprimées par lesofessionnels Ecart de rang

Rang (53 075 participants) (10 847 participants) par rapport aux citoyens

1 [ I NBRdzOGA2Y RS& RSflFAa RQFGGSYGS LI2dz2NJ @y O00Ay adAREBGI A2 YAdzZREyY §dA VA SBDER AN V2 a1 &a0 ST G 2«

) [ QF 003 £ RSa a2Aya RS ljddtAGS LJ2dzNJu2%Q/%uu§u Ou%(@zl\uép Sg Y$U—$08|dlE§ethISsaanteaSOUSdzNﬁ+2aZO)\l-fZ \
3 La réduction du déficit de la Sécurité sociale (30%) E4£‘V) NE Rigz0 AR ESRIS SR SIEIATa SR QIS AN S SEI2 2N _Ezy’ S O2yadd
0
4 [ QFGGNI OGABAGS RS& YS(-soSidkket dRIS sant@&(S7¢h)i S dzNJe davaldppeméntde M Sr&vén@od et de la promotion en santé (38%) +1
5 Le développement de la prévention et de la promotion en santé (23%) La prise en compte de la santé mentale (28%) +5
A . . [ QFLYSEA2NF GA2y RS fF ljdzZhfAGS RS fQFOO02YL) AySYSyi
0, L z A
6 La réduction des restes a charge des patients (20%) ROl dzi 2y 2 YAS 6 mMdrs 0 +|3]
7 \é\igty(tj)l-ofANJtSa A NRSa 20t A3l u2ANBa RSa L E él‘udééléftg IaSéc%r%ésgc{élgd%Z%@Su RS fQl O0O2YLJ) H_XSYSYU

A PN ~ A ~ ~ z ~ PN

8 [ QAYy@SaiArAaasSYySyid RIya I NBOKSNODKS Si ROKY¥ICSAAYVABNENAY REYAIFYISNBOHBNIDKS Si RTya fQAYY:

9 Elsfi/(lJ-) YSEA2N)IUA2Y RS fF JjdzZt t A0S RS fQF OO2 raL‘r]gdLEJIc}ifo% afeg%gactsl-e%\z/iroanée%zum §( gur & sante (11(]738 NI'S RQI dzi 2_|)/22 YA S
. . Rétablir les gardes obligatoires des professionnels de santé et de
0, o ~ A z -
10 La prise en compte de la santé mentale (15%) tQF 002 YLIAYSYSY G 6mms:o 3
11 La réduction des impacts environnementaux sur la santé (12%) La réduction des restes a charge des patients (9%) -5
*Clé de lecture : 28

A La priorité A10 pour les professionnels est classéeegmid@rité pour les citoyens, soit 3 rangs en dessous (écal e
A Les écarts égaux ou supérieurs a 3 rangs sont notésign
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[Qlylf 58 O2YLI N} GAOS OAdG2e e S

wS3l NRa ONE)\ asSa adaANJ f QFr GidlF OKSYSyd t f1 LIN2GSOL

Les 5 explications exprimées par lesoyens Les 5 explications exprimées par lpsofessionnelssur leur Ecart de rang
Rang sur leur attachement attachement par rapport aux
(30 571 participants) (7 728 participants) citoyens
1 Le principe de solidarité (21%) La garantie pour tous de se faire soigner (27%) +1
2 La garantie pour tous de se faire soigner (17%) Le principe de solidarité (22%) -1
3 Une protection tout au long de la vie, pour faire face aux aléas (12%) [ S LINAYOALIS RQS3ILEAGS 6mME:0 +2
4 [ FASNIS RQdzy Y2R8tS dzyAljdzS Idz Y2YRS Si RS Uik gibtgchos unlyeigele @%)S o Mg 0 (hors top 5)
5 [ S LINAYOALIS RQS3IFEAGS o020 La qualité du systéme et de la prise en charge (7%) (hors top 5)

*Clé de Iecture

AK2NR (2 LJ p Y dzy

A[S LINAYOALS R
cité.

RSa L Sa yySta yoSat Lla Rrya £$ (2L p RSa OAaG28Sya
8y tSAED POMO DRGSR RYE I yeSESN h OOK A @y LB NI f &@ S tINGET S A t YOy

29

Q¢ ()

N

2w

> [T
—
(&)
—h

w»
el
o
o >



Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr

[QF VI fé&aS O2YLI NYUALDBS OAlG28ES

Regards croisés sur les idées pour améliorer le systeme de santé et de protection sociale

Rang

Les 10 idées exprimées par lesoyens
pour améliorer le systéme
(27 459 participants)

Les 10 idées exprimées par lesofessionnels

pour améliorer le systeme

(5 153 participants)

Ecart de rang
par rapport aux
citoyens

Mieux contréler les fraudes (12%)

Développer la prévention (11%)

Augmenter les effectifs et la formation des professionnels (9%)
Rendre visible le colt réel des soins (7%)

wSYT2NOSNI £t QL O0s84& | dzE az2Aya

Développer la prévention (21%)

Mieux contréler les fraudes (8%)

Augmenter les effectifs et la formation des professionnels (8%)

Mieux rémunérer les professionnels (8%)

LJ2 dzNJ ( 2 dza Readrgwigible le codt réel des soins (7%)

+1

(horstop 5)

-1

*Clé de lecture :

A K2 NA
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[QFyh{2as 02 YLk NI A0S OAG288

wS3F NRE ONRA&SE adANJ f Sa JddadE SiG SEALRANR LR dZNJ f

[ Sa mn QdzdzE SG S&LRANR SELINAYSSE 8& NaA S@dzdzE S SaLl2ANBR  SEdadNIesSa

Rang citoyenspour les générations futures professionnelgpour les générations futures par rapport aux
(26 924 participants) (5 175 participants) citoyens
1 Préserver notre systéme de protection sociale (10%) ClL OAf AGSNI SG | YSEAZ2NBNI f QF 0O0s84& | dzE &2 Ay &1 LR dzNJ i

2 ClLOAf AGSNI SO | YSEAZ2NBNI £ QL O0s84& | dzE & 2 Ay & Dé&Blaigdéd ldipPéuestpn (BzNJ G 2dzi €S GSNNRAG2ANB odqiz 0 +3

3 t NBASNIISNI S NBALISOGSNI f QSYFANRYYSYSy (i LiPéaeiveNdiredystide dé pioledfiadisddidle (8%kNJ f | & yGS oy 0 -2
4 Renouer avec les valeurs fondatrices : égalité, solidarité (6%) P'YSEA2NBNI f QF 002YLI I3ySYSyid Sid ¢S adzi gAhoR®AS)LI G A

5 Développer la prévention (4%) t NBASNBSNI £ S tASYy a20Alt SG NBYSOGNBE f(sdgbAiy |

*Clé de lecture :
AK2NR (G2L) p Y dzy$S SELJf}\C)I-Gi\zy RSa LINRPFTSadaaArzyySfta yoSad LIa RIya €S G2L3 mn RSa OAG2eSya
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Santé et accompagnement : vVOS ——
experiences

Danscette premierepatrtie, citoyenset professionnelglressent
un état des lieux du systémede santtet RQlF 002 YLJ Ay SYS
en France
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dEtaIts gaér}éraux
: . . . " o la Santé
Question fermée Citoyens et professionnels 74 441 participants elde arotecton

Selon vous, la prise en charge de la santé en France est :

Echelle de 1 (pas bonne du tout) & 4 (trés bonne)

Citoyens Professionnels
(62 111) (12 330)
55% 51%
Moyenne : 2,72/4 Moyenne : 2,55/4
35%
26%
12%

o 8%
7% 6%

1 2 4 1 2 3 4

T T T T T e g

Enseignements clés : |

Unemajorité de citoyens(55%) et de professionnelg51%) évaluepositivementla priseen chargede la santéen France bien que la satisfactionmaximale(note de 4 sur 4) |
reste minoritaire (12% et 6%). Siune appréciation positive domine, les professionnelsaffichent un avis plus mitigé (34%) que le grand public (26%), traduisant une |
perceptionpluscritique du systemede la part de celleset ceuxqui exercent |
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Question fermée 12 238participants gtﬂg?ﬂ:&ecﬁon
oclale n FI“

sur placedelasante.fr

[{St2y @2dzAaZ { QlF OO02 YdichlehyFrange®st:i & 2 OA |- €

Echelle de 1 (pas bonne du tout) & 4 (rés bapmastion uniquement adressée punessionnels

49%

36%
2 3 4

Enseignements clés : |

Présde la moitié des professionnels(49%) jugent pas bonne ou pasbonnedu tout f Q1 002 Y Llsaigl& Mé&djaisocialen France- dont 12% attribuent la note I
minimale (1 sur 4). 36%jugentt QI O 02 Y LlbdhyeSarpérydavistrés favorablesest trés marginale(4%). Cerésultat traduit une évaluationplus critique que celle |

portée surla priseen chargesanitaireglobale(58%d'avispositifs). )
_______________________________________________ 35

Moyenne : 2,34/4

12%




. . . Etats Généraux
Question ouverte Citoyens 27 082 participants dela Santé
et dela Protection

Sociale
R t t N A t t. sur placedelasante.fr
pleinement soutenu pour Vous faire soigner ou étre accompagné ?
Thémes Sousthemes -
A Par mon médecin traitant / généralist®2% //Enseignements clés : |
Je me suis senti soutenu p{ A Par un spécialiste7% | e ., . |
les p(;ofessmnnels A Par le personnel paramédical et de soins (infirmiéres, $agenes, kinésithérapeutes, orthophonistes-.3% I A Letrlned(?CIn tr?ltam ot gdenera]|t§te I
e santé est la principale source ade souten
A Par un pharmacien, un laboratoird% I OA ﬁp$ & - OHH:I0S Aff d#é i NJF
A _Par les médecines douces / alternative®o du lien de proximité avec un médecin I
A[2NE RQdzyS K2aLAGHE A&l GA2Y 2dz-E%dzy S AYGISNBSY A2y OKA NHNE }\O'i-té de gafgsaqee; konydgvant les |
Acial 0,
b p s ol A Pour une maladie grave, chroniqu8% I specialistes (7%) I
ans des moments clé
et pathologies A" Pour une urgence vitale ou un accident (AVC, infarctus, chutg%) I A 30% des répondants témoignent.
A Pour la maternité, paternité5% I Fg92AN SUS az2daisSy d% t2N
A Pendant le Covid1% I Of S RS f SdzZNJ OA S Y f 2 N
A Alhopital public 14% | hospitalisation (12%) ou pour une |
s 14% i 0
Je me suis senti soutenu dg A En cini . o maladie grave (8%). I
. n clinique ou a I'hépital privéc% |
des structures et lieux de AAURSEL RS fOF OGS RS 5 2
soins A Par les services d'urgenc&% | U r u a
p X 0
A Au sein d'un cabinet médical ou d'une maison de sam#o I g?gpgéir\]/c;ﬁaﬁfgeéi}o)nsnoer:ltedse(SG %) I
0
Je me suis senti soutenu da A Avec compétence et efficacitg6% | facteurs clés du sentiment de |
10% la qualité du suivi ABlya tQS02dziSs 1 OASYBEALEF YOS l[dA YQF SGS | 002 NRSS soutien. |
et de la prise en charge _ L . N I
A_Dans la fluidité du parcours (accueil, orientation, coordinaticif I A[QKSLIAGEE Sad s3I If Svs
Je me suis senti soutenu p S enti - : ; ; AUl Salu '
0 forganisation A Par des dispositifs de preventlon,. de.fjeplstage (coloscopie, mammographie, ...) et de vaceiBftion I comme un lieu de soutien pour 16% I
5 /0 du systeme de A Je me sens soutenu partout, particuliérement dans les grandesatés des répondants. I
protection sociale A _Pourla prise en charge financiére, 'accés au remboursement rapiderhiéit : ) I
A Une minorité de participants (5%)
5% Je ne me suis pas senti soutenu pour me faire soigner ou étre accompagné I déclare ne pas ou ne plus se sentir I
soutenue par le systeme de santé. |
1% Autre : |

Notedelecture H 2 RS& HT ncH OAG2zeSyda AQSELINAYLIY (G &dNJ dzy Y2YSyl mﬁagdéévaqueh&poétéhéﬁiéntlééylﬁ Ad LX SAySYSyiG &a2dzi$ 38 Lp
role de leur médecin traitant / généraliste. —_—— e — ——_————— ——
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Question ouverte Citoyens 27 082 participants dela Santé
gtdg Ila Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Raconteznous un moment... Ou vous vous étes senti
pleinement soutenu pour vVous faire soigner ou étre accompagne ?

N°1
(32% des
citoyeng

N°2
(30% des
citoyeng

N°3
(24% des
citoyeng

N°4
(10% des
citoyens

Je me suis senti soutenu par les
professionnels de santé

Dans des momentsie et pathologies

Je me suis senti soutenu dans des
structures et lieux de soins

Je me suis senti soutenu dans la qualte
du suiv et de la prise en charge

Verbatims illustratifs

« Lemédecintraitant prendle tempsnécessairdors de la premiérevisiteet oriente verslesspécialisteappropriés
»

« Lorsd'une blessuresportive j'ai été prisenchargepar monkiné, qui m'a égalementaccompagnéout au long de
ma préparationphysiquepour atteindre mesobjectifssportifs »

« Lorsqug'ai fait un chocanaphylactique lesurgencesont sume prendreenchargecorrectementet I'on peutdire
gu'ellesm'ont sauvéla vie. »

« Lorsde ma grossessest de mon accouchementa I'hdpital [X] pour mes deux enfants, 'accompagnement
administratifet humainétait parfait, avecune équipechaleureuset empathique.. ]. »

«Unepriseenchargerapidea I'ndpital d'Arraspour une appendicite »

« Auxurgencesaprespriseenchargepar le SAMUpour uneréactionallergiquea une piqured’hyménoptére »

« AuCHUde Grenoble Jors de ma fracture de la jambe, ainsiqu'au centrede rééducationde Bagnolssur-Cézeen
2022 »

«Malgréle manquede tempset parfoisde moyensJesprofessionnelsle santérestenta I'écoutedespatients »

« J'aieuun trés grave accidentil y a quelquesannéesegt j'ai été incroyablemenbien priseen charge,aussibiena
I'ndpital qu'au centrede rééducation sansque ¢cane me coltea peuprésrien, et avecdessoignantsextrémement
conscienciewgompétentsdisponibleshumains encore »
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Question ouverte Citoyens 20 039 participants delaSanté
gt de Ila Protection
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sur placedelasante.fr

Raconteznous un moment... Ou vous avez rencontré des difficultés

pour vous faire soigner ou étre accompagné ?

Themes Sousthémes P

/ : ‘e -
A Pour trouver un professionnel de santé (médecin, spécialiste, dermatologue, 5326 Enselgnemems cles: I
A[QFOOsa I dE aziyal sd ¢
professionnel de santé (médecin, |
spécialiste, etcgst de trés loin la

difficulté majeure citée (53%),

5lya fQlO OA Aes gélaigd attente pour prendre un rendeaus ou avoir une place dans un établissemeri%

soin§ et ade A Poqr une situation particuliére ou un besoin d'exarnéf%
ftQl O02 YLJ V.S EJ[H
A Le co(t des soins (nemmboursement, dépassements d'honoraires, RACI%)

A Bretagne, Pays de la Loire, Auvergne|
Rhone Alpes : difficulté soulignée |
RIya tOoF00sa +diE Lie¥Fs

A Du fait d'un désert médical3% I dominant tout autres freins. I
Pour étre soigné dans A Lors dun passage a Mopit% . Sdél @g 3 t“ e ¢ SI)ff IS t
rendez za OMM:U
certains endroits A Lors dun passage aux urgene@s | examens spécifiques (10%) |
A Dans une clinique privéel% I constituent les autres principaux |
| obstacles a l'accés aux soins, devant
A A cause d'une errance médicale ou d'un mauvais diagnd®¥ic I le colt des soins (4%). I
A A cause d'un manque de suid% . |
a 0 | A une minorité de participants (6%) |
A Les délais dattente pendant les visites médicales, particuliérement aux urgetites I déclare ne pas rencontrer de
Dans la qualité de A A cause d'un manque d'écoute et parfois d'un traitement ressenti comme inhurfigén I difficultés particulieres dans leur I
la prise en charge A A cause dun manque de compétences et parfois d'un refus de $%n I parcours de soin. I
A Du fait dun manque de personnel et de services débordés | //
A Dans lagestion administrativa®% | e — — — — -
__________ _—
A Le manque d'explications ou d'informations, d'accés aux résuli&is |r N\
Comparaison : \
6% WS yQFA L& NBYyO2yiNB RS RAFFAOMA (Sa | A vdorta GAGSy i RIyla dzy S
| dans le rural, tous les répondants ont
| des difficultés pour trouver un |
1% Autre | rendezvous. |

Note de lecture 53% des 20 039 citoyens exprimant une difficulté rencontrée pour se faire soigner ou étre accompagné évoquent spontdifcniiétde trouver un
professionnel de santé (médecin, spécialiste, dermatologue, etc.). \



] ) . Etats Généraux
Question ouverte Citoyens 20 039 participants delaSanté
gt de Ila Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Raconteznous un moment... Ou vous avez rencontré des difficultés
pour vous faire soigner ou étre accompagne ?

N°1 5
(75% des f
citoyens

N°2
(16% des
citoyeng

Pour étre soigné dans certains endroits

N°3 Dans la qualité de la prise en charge
(9% de<itoyeng
N°4  ws yoria LI &

(6% desitoyengje difficultés

NB y O2 Iaigeds

Verbatims illustratifs

« Il est impossiblede trouver un médecintraitant acceptantde nouveauxpatients. De ce fait, je ne peux pas

co&su?erxef)a\'(ra ¥ Iogu(%grlere augr_es,alq"Qogej'en ai pourtant besoin »

A la suite d' chute de mon épousedans un chetlieu de département,aucuneradiographien‘a eté effectuée
apresquatre heuresd'attente. Anotreretour, il nousa été impossibled'obtenirun scannemou uneIRM »

« Al'hdpital, la moindreconsultationentrainede nombreuse$ieuresd'attente pour un résultatplusque médiocre »
« Lorsde ma visiteau CHUpour mon poignet casséen jouant au tennis,j'ai attendu huit heuresaux urgencesdu
CHUde Tours »

«Vingt ans d'errancemédicaleavant de pouvoirposerun diagnosticd'une maladie somatiquenon mortelle, mais
dont I'absenceade priseenchargegénéereun handicapreconnu(RQTH)»

«Lemanquede suivipostcancer: aucunecoordinationentre les professionnelsle santé Chacund'entre eux se
déchargeaitde sesresponsabilitéslu fait quej'étais suiviepar deuxétablissementslifférents »

et je n'ai jamaiseude problemeparticulier... Dumoinspour le moment »
« Jen'ai jamaisrencontréde difficultésparticulierespour mefaire soigner je n'ai jamaisrencontrédansle personnel
soighantquelgu'unqui n'essayepasde faire sonmaximum »
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i i ici ela sante

Question ouverte Professionnels 9 657participants eldea Protection
ociale

sur placedelasante.fr

vdsStfSa azyua £Sa UNZAA LINAYOALY fSa R

votre métier 2

Themes Sousthemes
- - T T T = 1
A Le manque de moyens humains et financiers (personnels, budgets, matériels286.) / . P I
A La surcharge de travai% l Enselg nements cles : I
A Le manque de temps et le travail en urgenges I A Le manque de moyens humains et
A L'épui t professi | litude des horai squilibre vi " . financiers (29%) constitue la premiere I
Les conditions de ravai épuisement professionnel (amplitude des horaires, équilibre vie pro et perso précaire38tc.) | difficulté ressentie, pointant une |
qui se dégradent A Les responsabilités, la charge mentale, le stress et la pres3don | insuffisance structurelle des |
A La dégradation des conditions de travail (pénibilité du travaip I ressources. I
A Le manque de lits hospitaliers et la saturation des urgen2es I A La surcharge de travail (9%) et le I
A Lisolement 1% | manque de temps pour traiter les |
o s .
A Les difficultés liées aux ordonnances (clarté, 1% urgence.s.(8 %) pesent.dlrectement =
| les conditions de travail. |
A Le manque de reconnaissance du méti&2% | i |
i 0,
A La rémunération insuffisante (honoraires et salaires faiblésyo | ASCC manque de’ regonna@sance s |
Le manque d'attractivité € L ) ) . . et une rémunération jugée
YA e Valorisation des métie A [ Sa {F NA Taloisest®l OGS a2dz | insuffisante (11%) alimentent un |
de la santé et A L'augmentation des charge8% | sentiment de dévalorisation des |
. . I ” meétiers.
|'accompagnement A La baisse dattractivité des métier3% | |
A La méconnaissance de la part du grand pul3io | A[Sa RAFTTAOdA (1Sa R r 008
A La perte de sens et de motivatie@% | patients, notamment une offre de |
soins restreinte (12%) et des délais de
A Les difficultés d'acces aux soins (refus de nouveaux patients, offre de soins restreint§26tc.) I prise en charge trop longs (7%), sont
A Les délais de prise en charg&o I ggalement qtees ciomrrje dgs . P
. ) . RATTAOdZ G6Sa RI Yya QSES
A Le mauvais remboursement de certains actes et médicaments (le reste & cté¥ge) I métier.
[ QF 008 a | HzE LéinRidqué e places et de structures adaptass I /
et les délais AL , . - —_—— -~
L'augmentation des déserts médicaiB
A L | dacce droit L. Note de lecture 29% des 9 657 professionnels évoquent
& noArecours, le manque d'acces aux droits (numeriq@sh gpontané[nent le mangque dg moyens humvains et financiers ]
A L'absence de médecin traitan2% O?_YYS f QdzyS RSa o RATTFA UL G S
A Les inégalités sociales de santé, la médecine a deux vitek#es metier.




dEtaIts gaér}éraux

i i ici e la sante

Question ouverte Professionnels 9 657participants eldea Protection
ociale

sur placedelasante.fr

vdsStfSa azyua £Sa UNZAA LINAYOALY fSa R

votre métier 223

Themes Sousthemes

>
N\

La lourdeur administrative et la bureaucrati#9% / Enseignements clés
Les injonctions contradictoires entre les réalités de terrain et les demandes des institutidns g '

A La lourdeur administrative et la

La recherche de rentabilité & tout prg2% . I
bureaucratie est vue comme la |

L'augmentation des norme2%
[ S YIyljdzS19RQSO2dzi S

La financiarisation de la sant¢%

Les choix politiques et seconde difficulté pour 19% des
organisationnels en matiére

de santé

participants. Puis viennent les
injonctions contradictoires entre la
réalité du terrain et les attentes des |
institutions (4%). |

A Le manque de professionnels (8%) etj

I
I
I
|
Le manque de visibilité1% :
I
| le manque de médecin généraliste |
I
I
|
|
|
|
I

Le systéeme de tiers payant%

Le manque d'innovation1%

Le manque de professionnels de santé, du social et du méditial 8% (6%) créent également une difficulté

o L majeure pour les répondants.
Le manque de médecins généralist&8o

Le manque de professionne Le manque de formation3%

entre professionnels (8%) est
également citée comme une
difficulté vécue.

A Enfin, les difficultés de coordination |
Le manque de spécialiste2% I

Le manque de personnel compéter2%

La difficile coordination des acteur8%

o o Les difficiles relation avec la hiérarchi2% — 4
La difficile coordination des —_——_—— e —————

différents acteurs Les rapports etles décisions de la CR2M

Les relations avec les mutuellez%

To Do o o Do Do o e Do o Do Do T T Do Do Do I

Autres idéeg 2%
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i i ici e la sante

Question ouverte Professionnels 9 657participants eldea Protection
ociale

sur placedelasante.fr

vdsStfSa azyua £Sa UNZAA LINAYOALY fSa R

votre métier ?23)

Themes Sousthemes
s T T T T T T T 1
/' Enseignements clés : |
Le manque de respect et I'agressivité de certains patiebis I A Lattitude des patients est citée par |

13% des professionnels, qu'il s‘agisse|
d'incivilités, d'agressivité, de &r |
consommatiordes soins, etc.

La surconsommation de soins de santé, les comportements vus comme irresponsables de la part des 28tients
[ QSEAISYy OS2RSa LI GASYy(a
Les rendexous non honorés2%

Le comportement
des patients

Do Do Do Do Do

Le manque diinformation, la désinformatie2% | A 8% des participants soulignent des
| difficultés liées a l'augmentation des
| nouvelles pathologies et a la

|
|
I
dégradation générale de la santé. |
|
|

A Le manque de préventior8%
[ QF dAYSy il da A La précarité grandissante des patien8% /
_pathologies Al Ql3aNdy glraazy RS 1 &1/ dS YSyidltS RS 1 LRLMAIGAZY e o e -
et la dégradation de la sant o ]
A Le vieillissement de la populatiari% | __________ - \
A Les pathologies complexes / polypathologit% Comparaison : \

A Les professionnels du sanitaire citent |

| la lourdeur administrative comme une |
1% AlcUne | difficulté prégnante (22%).
A Les répondants du médismcial et I
| social soulignent sur le manque de
l moyens (respectivement 44% et 40%)|
6% Autres
\ |
~N —_ -
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Etats Généraux

Question ouverte Professionnels 9 657 participants ‘g’te;g%agggtecﬁm
oclale n Fl;!

vdStfsa azyid £8a dNRAA LINXYyOALY fSa R
votre métier ?

Verbatims illustratifs

« Lemanquede moyenshumainsqui ameénentlesprofessionnela exerceleursmissiongdansun contextedégradé,
ce qui créedesdissonances n sentimentd'insatisfactionet/ou de frustration, une perte de senset engendreun

lo) .- . .
N 1 Les conditions de travall quise tumoverdesprofessionnelau seindesorganisations»

(48% des dégradent « Travaildansdesconditionsexécrablegant par du mauvaismatérielou sonabsencegque par un rythmeintensif
professionnels ne laissantplusde placeau relationnelhumain»

« Pertedesvocationset de l'attractivité desprofessionnelpour notre secteur(rémunérationfaible qui n'estpasa la
hauteurdesqualificationset qui nereconnaitpasla pénibilité liéeauxhorairesde travail et aux missionsonfiées)»

5 . Y
N 2 Le rn_anque dattrag_mte et de ; « Manque de reconnaissancenotamment salariale et perte de senspour les professionnelspoussantles plus
(32% des valorisation des métiers de la santé et compétentsa quitter le navire>»

« Lesmétiersdu médicesocialrestentinsuffisammenteconnuscequi entraineunefuite desvocations»

professionnels  faccompagnement

« L'accesuxsoins: I'offre de soinss'effondre,aussibienchezlesgénéralistesjue chezlesspécialistes
« L'augmentatiorde la lourdeurdespathologiessnraisondu manquede placeenstructuresde soins»

Q¢

o > =
N°3 [QF 0034 | dE a2Ay
(28% des etlesdélais
professionnel

No4 Les choix politiques et organisau'onnels « Les .métiers du.s.oin spnt sub[nergéspar des taches adminis:[rati\{es, sous I'empr}ise Q‘une gouvernance
exclusivemenadministrative entrainantune perte de la paroledesmédecinganstouslesétablissements...] »

en matiere de sante « Lesfinanceurs,décideurspolitiques,direction d'établissementchef de serviceet autres qui sont complétement

(10% des | C gecc _ irec Sem
déconnectéslesréalitésdu terrain et qui n'écoutepasleséquipeq.. ] »

professionnels
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! ) ; " .. Etats Généraux
Question fermée Professionnels Libéraux 4 473 participants dela Santé
gt d(? Ila Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Estimeas/ous que les remunérations conventionnelles (tarifs des actes) sont

adaptées a la réalite de votre travail ?
Echelle de 1 (non pas du tout) & 4 (oui tout & fai)

42% 40%

Moyenne : 1,75/4

15%

Enseignements clés : |

| Une large majorité de professionneldibéraux (82%) juge les rémunérationsconventionnellesnadaptéesa la réalité de leur travail, prés de la moitié (42%) juge leur |
| rémunérationpasdu tout adaptée(avecune note de 4). 15% jugent les rémunérationsadéquates(avecune note de 3). Lapart d'avis« oui tout a fait » esttrés marginale |
| (2%). Cerésultattraduit une perceptiontrés partagéeR Q dinya& quationentre lestarifs desacteset la réalité du travail accompli |

e e e o e o e  — — — —————— ——— - 44



) ; " " Etats Généraux
Question ouverte Professionnels Libéraux 2 933participants delaSanté
etdela Protection

Sociale

sur placedelasante.fr

Pou rqu Ol Pourles professionnels libéraux estimant que leur remunération corventionnelle

n'est pas du tout ou peu adaptéela réalité de leur travail (notes 1 et 2 a la précédente question)

Thémes Sousthemes
~—- - - 1
A La tarification & I'acte est inadaptée et sabwaluée- 26% / Enseignements clés : |
A Les tarifs ne sont pas adaptés au temps passé avec un padieyit p .
_ P o p _ pS b A 64% des répondants considérent que I
La tarification n'est pas A Certains actes sont réalisés gratuitemeB®o q [ GF NAFTAOF GA2 y ’f—I f Q) C
adgptlee a |? réalité A La rémunération des actes n'est pas ala hauteur de la qualité et de la complexité du travail demantlées adaptée a la réalite de la pratique. |
e la pratique N N ) I Elle est jugée inadaptée ou seus
A > Lo o R R
Les obligations administratives ne sont pas prises en compte dans la tarificd%on SOl dSS oHcrios Sf |f § vy
A La tarification ne couvre pas les investissements (humains et matéiigts) au temps passé avec le patient (20%) |
A La tarification entraine une multiplication des actes et une augmentation des heures travaiitées |

A La déconnexion avec le cot de la vie

La tarification ne tient
pas compte du
co(t de la vie

L'augmentation des charges par rapport a la rémunératitdt/o

La perte de pouvoir dachat des professionnels par rapport a I'augmentation du cot de 18%e
La tarification n'est pas ala hauteur par rapport aux autres pays européenstGEDE

Les difficultés pour se faire remplacer (congé parental, absence d'arrét maladie 1&tc.)

est pointée par 37% des
professionnels, qui citent notamment

des charges et la rémunération (19%)
FAYyaAr l[dzS f1 LISNI|]S RS

La tarification n'est pas
a la hauteur de la
qualification, des

compétences et des
responsabilités des
professionnels

Do o Do o Do [ o >

Elle n'est pas représentative du niveau d'étue8%o

Elle ne reconnait pas le métier et les compétences des praticths
Elle n'est pas ala hauteur de la responsabiliéo

Elle n'est pas ala hauteur de la pénibilité et du stress au tre84#il

Elle est différente selon le niveau de spécialB8o

(18%). |

A Enfin, 22% estiment que la
GFNRAFAOF GAZY
YABSI dz RQS dz
compétences (5%) et des
responsabilités assumées (5%).

.y
RSa

1%

La baisse du remboursement

I
alg LIk
N It A
|
|
I

/

1%

Autre

|
I
|
|
I
I
|
|
| fS RSaSldAf AoNB SIyGNB
I
|
|
|
I
|
|
|
I
I

Note de lecture 26% des 2 933 professionnels libéraux ayant précisés pourquoi ils estiment la rémunération conventionnelle pas adaptéeoatiseaptée a la

NBFEtAGS RS SELX Alj dzSétdiuédj dzS €t I GFNRFAOFGAZ2Y t fQF OGS Sad

f SdzNJ G NI @I A f

45
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. . o .. Etats Généraux
Question ouverte Professionnels Libéraux 2 933participants dela Santé
gtdg Ila Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Pou rquoi “Pour les professionnels libéraux estimant que leur émunération corventionnelle
n'est pas du tout ou peu adaptéela realite de leur travail (notes 1 et 2 a la précédente question)

Verbatims illustratifs

o ) - L& sgonsa te, ai [Il ti entsenlocayxetenmatérielnécessaireme permettentpas
N°1 [F GFNRAFAOHGAR2Y |y S al etk dconbniubol S S L ¢k
(64% des réalité de la pratique « Larémunérationne corresponcpasaux nombresd'heuresque l'on fait »
professionnels
libéraux
N02 L a tarification ne tient « Lesévolutionstarifaires ne sont pasindexéessur l'inflation et leschargesaugmentent,ce qui plombele pouvoir

d'achat»

(37% d(_as paS compte dJ « Chargessocialedres élevéesrevalorisationgjuasiinexistantest l'inflation continuede progresseet lescharges
Ft;qfess);onnels co(tde lavie continuesd'augmenter Noussommestouffésde charges»
ibérau

o La tarification n'est pas
N 3 ala hauteur de la quallﬁcanon, des « Uneconsultationa 17¢ brut pour5ansR Q S (i etzkir@sithérapieVule niveauR Q S i BZR S B X A S §sDIB =
(22% des compétences etdes responsabiitts deq  [-1-» _ , , , o . ,
professionnels pl’ i ionnels « Tarifstotalementinadaptéspar rapport au degréde compétencesiécessairea I'exercicedesprofessionsle santé
libérauy ”
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) ; " . Etats Généraux
Question ouverte Professionnels Libéraux 346 participants delaSanté
etdela Protection

Sociale
. sur placedelasante.fr
Pou rquol “Pour les professionnels libéraux estimant que leur émunération conventionnelle est
adaptée ou tout a fait adaptéa la realité de leur travaill (notes 3 et 4 a la précédente question)
Themes Sousthemes
~— - — — — — — — — = _i
L : Enseignements clés :
A" La rémunération est correcte et just@3% I |
A La liberté tarifaire permet d'avoir un revenu convenahl&% | A 61% des répondants considerent leur |
. P . o o rémunération suffisante, 23%
La rémunération est | A La rémunération est adaptée & notre traved% | f QSaiAYSYyld O2NNBO ds s«
suffisante A Les tarifs des actes de soins ont été revalorigss | précisent que la liberté tarifaire |

A La rémunération permet un niveau de vie éled% | permet de s'assurer un revenu |

convenable.

A Marémunération n'est pas ma prioritéi% | |
| A 38% estiment qu'elle pourrait |
| s'améliorer. Dans ce groupe, certains

précisent des manques : la nqmise I

A" La rémunération n'est pas suffisant&1% | en compte des actes complexes et des |

A La rémunération ne prend pas en compte les actes complexes, longs et les temps de treBgport | temps de transport (8%), et le fait que

Mais elle A La tarification & l'acte ' volué depuis d g0 | la tarification a l'acte n'a pas évolué
g ot o Ya arification & I'acte n'a pas évolué depuis des ann depuis des années (8%). Par ailleurs, |
z U ajod Le§cfnd}ggs Igﬁ%g\mvestissements pésent trop sur les revépris | 11% de ce sougroupe jugent |
A" La rémunération est convenable si j'ai une activité souter#é | finalement que cette rémunération |
. L s reste insuffisante.

A 1l existe des inégalités dans la tarification & I'acte entre les professifs | /

L — —

7% Autre

Note de lecture 23% des 346 professionnels libéraux ayant précisés pourquoi ils estiment la rémunération conventionnelle adaptée owatiaptédaitla réalité de 4

leur travail expliquent que la rémunération est correcte et juste.



! ; " . Etats Généraux
Question ouverte Professionnels Libéraux 346 participants dela Santé
gtdg Ila Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Pou rquoi “Pour les professionnels libéraux estimant que leur émunération conventionnelle est
adaptée ou tout a fait adaptea la réalité de leur travail (notes 3 et 4 a la précédente question)

N°1
(61% des

professionnels
libéraux

N°2
(38% des

professionnels
libérauy

La rémunération
est suffisante

La rémunération est suffisante, mais
ele

LR dANNS A0 aQl YS¢

Verbatims illustratifs

« Entant quelibéral,c'estmoi qui fixe mesprix et je fais ensortequ'ilssoientjuste »

« Correctsansétre excessifle panier100% Santépermetun travail de qualité »

« Pour l'instant la tarification est adaptée: a condition de faire le minimum, peu de coordination et peu de
formation (faite surmontempspersonnel]..J. »

« Lestarifs desactessontplutdt corrects maisleur revalorisationestinsuffisanteet ne prendpasdu tout encompte

l'inflation »

« Parrapport a ce que gagnentd'autres corpsde métiers,comptetenu de la pénibilité de leur travail, c'estmieux;

maiscomptetenu de l'investissemenén énergieen plus du tempsde présencelespatients,ce pourrait étre mieux
médicawe
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Estimea/ous que votre remunération est adaptée

a la réalite de votre travail ?
Echelle de 1 (non pas du tout) & 4 (oui tout & fai)

46%

Moyenne : 2,15/4

24%

Enseignements clés : |

| 70%dessalariésdu publicet du privéjugentleur rémunérationinadaptéea la réalité de leur travail - une opiniondominéepar la note de 2 sur 4 (46%). Si31%la consideérent |
| adéquate,la part de « tout & fait » adaptéereste marginale(6%). Ceniveaud'insatisfaction,bien que majoritaire, demeureinférieur de 12 points a celuiobservéchezles |
| libéraux(82%). |

Etats Généraux
dela Santé

etde la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr
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- . 0z - Etats Généraux
Question ouverte Professionnels Salariés 2 687participants delaSanté
et dela Protection

Sociale

sur placedelasante.fr

Pou 'g uol 2our les professionnels salariés (public ou privé) estimant que leur remunération

Themes

n'estpas adapte®u pas du tout adaptée a la réalité de leur travail

Sousthemes

La rémunération ne
reconnait pas
le travail et les
compétences mobilisées

b

L'ampleur des responsabilités des professionné%

Le manque de considération pour les études réalisées par les professioBfrels

Le manque de reconnaissance a I'égard des professionriéds

L'absence d'alignement entre salaire et anciennedéo

Le décalage ressenti entre les compétences des professionnels et leur rémunégatbon

Le manque de prise en compte du caractére essentiel de ce sedt@ur

La rémunération ne
compense pas la charge
travail et I'investissemen

trés importants

La charge de travail trés lourd@%

La difficulté du travail (pénibilité, fatigue, stress.6po

La charge mentale associée a ce sect&d

Les horaires de travail sont contraignants (travail de nuit, wesek plage de travail..-4%

Le fortinvestissement fourni par les professionnels et son influence sur le plan persdfmel
Le volume horaire de travail conséquerd%

Le manque de personnel et de moyen alloués demandant davantage de r284ail

Le glissement et la multiplication des taches a réalidéo

L'augmentation des efforts a consacrer a l'administratio

La rémunération n'est pal
alignée
avec le codt et la réalité d
la vie

To o e o o o Do Be P o Do [P T Do Do Be o Do Do Do Do Do o o I

L'absence de revalorisation et d'évolution récentes des salaires et grilles indieBifes

[ QAyadF FAAI-$WS RSa al t I ANSaA

La baisse du pouvoir d'acha@%

La part conséquente des primes dans les rémunérations (et leur impact sur le calcul des regéites)
Le nombre conséquent d'heures supplémentaires non rémunérées et l'insuffisance du taux ha%aire
La faible attractivité du secteur et de sa rémunération en comparaison a d'autres fonc#ens

Les fortes disparités de rémunération entre fonctions (au sein et en dehors du secteur métiéal)

La rémunération est insuffisante comparée a d'autres pays européerts

L'absence de prise en compte de l'inflation dans la revalorisation des sala¥es

Les frais et charges a payei%

Les faibles possibilités d'évolution de carriere et de saldifé

/ Enseignements clés : |

A 50% des répondants estiment que le I
salaire ne reconnait pas le travail et |
les compétences mobilisées.
L'ampleur des responsabilités (16%)
et le manque de considération pour
les études réalisées par les
professionnels (8%) sont les
principaux freins évoqués.

A 41 % affirment que la rémunération
ne compense pas l'investissement et
la charge de travail.

A 35 % mettent en avant un salaire
déconnecté du colt de la vie. Les
participants pointent I'absence de
revalorisation récente (6%), et la
baisse du pouvoir d'achat (3%).

Note de lecture 16% des 2 687 professionnels

salariés (public ou privé) ayant précisés pourquoi

Af&d SaGAYSyild 1jdzS f Sdz2NJ NS Ydz
FRIFLIWGSS £ fI NBFEEAGS RS S
f QF YL SdNJ RSa NBaLRyal oAt A



! : w " Etats Généraux
Question ouverte Professionnels SEIEUTES 2 687participants dela Santé
gtd(:: lla Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Pou rquoi “Pour les professionnels salariés (public ou privé) estimant que leur rémunération
n'estpas adapte®u pas du tout adaptée a la réalité de leur travail

Verbatims illustratifs

o Z Arafio oC0 ~ « Parrapporta d'autresmeétiers,et comptetenu desresponsabilitésdeshorairesdécaléset de la chargede travail,
N 1 La re_mune N n,e " nnalt l _E E, le la professiorestassezamal payée cequi expliqueenpartie lesdifficultésde recrutement»
(50% des travall etles competences mobilisées « Mescompétencesnoninvestissemenprofessionnelet montravail sontsousrémunérés»
professionnels
salari

Larémunération ne compense pas la « Enraisonde la chargede travail, desresponsabilitéet def Q A YokdhoBtiavail surmasantémentale,2 Q S & G A
étreloin R Q d&fmBnérationa la hauteur»

N°2

. - .
(41% des djarge de travail et linvestissement « La réalité du terrain n'est pas prise en compte : les horaires décalésengendrentune fatigue physique,la
professionnels tres |mportan13 disponibilitéaccrueune fatigue morale, et les chargesadministrativesimportantes une fatigue intellectuelle Les
salarig risquespsy chosociaure sontpascompensés
N°3 smunéraion n' igné

La remunération nest paS ahgnee avec « Lesgrillesindiciairesde la fonction publique sont restéesbloquéespendant 10 ans, le co(t de la vie a évolué
(35% des le collt etla réalité de la vie pendantcetempsla, et l'altération de nosconditionsde travail n'estpasconsidéré»
professionnels « Ellen'est pasadaptéeaux besoinsde la vie quotidienne: le colit de la vie augmente,maislessalairesne suivent

pas»

salari@
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Pou 'g uol 2our les professionnels salariés (public ou privé) estimant que leur remunération

Themes

estadaptéeou tout a fait adaptée a la réalité de leur travail

Sousthemes

La rémunération
est suffisante

>

La rémunération est correcte, juste et suffisan®3%
La rémunération augmente grace aux prirnd&o

Des évolutions de salaire sont possibi86

La rémunération est
adaptée au travail réalise

La rémunération est justifiée par ma charge de travail et la pénibilité de mon traviib
La rémunération est cohérente quant aux responsabilités des professiorféls

La rémunération correspond aux études effectuéd%o

La rémunération prend en compte l'ancienneté et le parcours des professiomiéls

La rémunération traduit une reconnaissance du travail réal2$é

La rémunération varie er]
fonction des contextes

o o Do Do 3o Do o o [ 3>

Ma fonction (cadre, directeur...) est mieux rémunérée que les autres métiers du sedigir
La rémunération varie entre le public et le privg%

Mon salaire est supérieur a la moyenne nationadéo

La rémunération est bonne en ellméme mais gagnerait & étre augmentée (colt de la vie, difficultés liées au travail)

Mes conditions de travail et ma qualité de vie sont satisfaisantes

Mon salaire n'est pas ma priorité

3%

Autre

Note de lecture 33% des 652 professionnels salariés (public ou privé) ayant précisés pourquoi ils estiment que leur rémunération edeadafitéela leur travail
déclarent que la rémunération est correcte, juste et suffisante.

/

— — — — — — — — — — — — — — — — — — —

7

Sociale

sur placedelasante.fr

Enseignements clés :

A

|
40% des participants trouvent leur |
rémunération suffisante. 33% la juge |
«correcte et juste», tandis que |
d'autres mentionnent I'apport des |
primes (4%) ou les possibilités
d'évolution (3%). |
25% considerent le salaire bien |
adapté au travail réalisé. Les raisons
principales sont la compensation de Ial
charge de travail (11%), la cohérence |
avec les responsabilités (6%) ou la |
prise en compte des études (4%).
25% soulignent que la rémunération
dépend beaucoup du contexte. lls
précisent que leur fonction spécifique
paie mieux (16 %) ou relévent I'écart
entre le public et le privé (6 %).
Enfin, 13% trouvent leur salaire bon
mais perfectible et 4% affirment que
l'argent n'est pas leur priorité.

Etats Généraux
dela Santé
et de la Protection
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Pou I‘C]UOi “Pour les professionnels salariés (public ou privé) estimant que leur rémunération
estadaptéeou tout a fait adaptée a la réalite de leur travail

N°1
(40% des

professionnels
salari@

N°2
(25% des

professionnels
salarig

N°3
(25% des

professionnels
salarié)

La rémunération
est suffisante

La rémunération est adaptee au travall
réalise

La rémunération varie en fonction des
contextes

Verbatims illustratifs

Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr

« J'estimgguemarémunérationsatisfaisantedansla mesureou je peuxmeloger,me déplacer mangerdesproduits

de qualité, et me soigner »

«Jepeuxsubveni@a mesbesoinglémentaireset a ceuxde mafamille sansdifficulté. »
« Ellel'estmaintenantmaiscan'a pastoujoursétéle cas »

« Notresalaireestcorrectcaril estmajorépar desprimes|..]. »

« Jesuissalarié en 35H et ce temps est respectéet je ne fais pas de garde, mon salaire couvrelargementles

responsabilitésui m'incombententant quepharmacienne»
« Mesresponsabilittsontrémunérées justetitre. »

« De maniéregénérale,ma rémunérationcorrespondplutét bien & mes missionsmémesi certains ajustements

pourraientétre envisagépour refléter pleinementa chargede travail et lesresponsabilités»

« Salaireenaccordavecmeshoraireset mon niveaud'études »

« C'estla premiereannéedu a mon statut de cadrequej'ai un salairecorrectau vu de mesfonctionset de mon

expériencerofessionnellet scolaire »

« WQelIA chanceR Q seinbaBché une périodeoll mon métier était soustension,cequiY QpermisR Q 2 6 inSy A NJ

salaireconvenableParailleurs lesastreintesme permettentde augmentemmesrevenus»

«Moinsbienpayéquedansle privé. »
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dEtaIts gaér;éraux

1 A I i 1c e la sante

Question fermée Citoyens et professionnels 65 954 participants gtdelaProtection
oclale n el

sur placedelasante.fr

Etesvous attaché a notre modéle de protection sociale ?

Echelle de 1 (pas attaché du tout) &4 (fortement attaché)

Citoyens Professionnels
(53 736) (12 218)
63%
54%
Moyenne : 3,54/4 Moyenne : 3,43/4
36%
30%
0 8%
2% 3% 3%
1 2 3 1 2 3 4
- - - - """-:-—------¥-—-—-—-¥:G-: H : Y : - -—---r- - - - W V- V- W - - |

( Enseignements clés :

L'attachementau modele de protection socialefait I'objet d'un consensusmportant, avec93% descitoyenset 90%desprofessionnelsjui attribuent lesnotesde 3 ou 4 sur4. |
Au-delade cette convergencealobale lescitoyenssedistinguentpar une proportion plus élevéede notesmaximale 6 3%), comparéeaux professionnelg54%). |
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dEtaIts gaér;éraux

: ) . " o |2 Santé

Question ouverte Citoyens et professionnels 3 449participants gtdelaProtection
ociale

sur placedelasante.fr

Pou I‘C]UOi “Pour les répondants estiman pas étre attachés ou pas dutout atiachés

au modele de protection sociale

Themes Sousthemes
- - - = = - = 71
A Les cotisations et les restes a charges (mutuelles, complémentaires, etc.) coitent tro @@¥er / E . 6s - I
Elle colte trop cher A Laprotection sociale colite trop cher a I'Et80% | nseignements cles : I
A Je préfére un modéle privé (assurance privée, libre choix de sa protection,&%c.) | A Le colt constitue le premier motif de I
détachement, les part|C|pants jugeant
Elle repose sur des | A Jetrouve qu'elle génere de Iassistarat% I les cotisations et le reste a charge I
fondements A Jetrouve le systéme inégalitaire, injust&% I . ON‘B L) st SgSa onmzo | Si f
en inadéquatior_l a,vec M8 A Jenesuis pas d'accord avec le fait de payer pour les aifés I (8%). |
valeurs et idees A Jene souhaite pas que les étrangers bénéficient du syst&ite | A 16% degparticipants a cette question |
| conS|deArentAqueVIeA modele ac:[uel l]
Elle est vieillissante et pl|f A Jetrouve le modéle obsolétel4% | ISYSNB RS tQlaara | byl
adaptée aU>I( besoins | A Laqualité du soin et de laccompagnement se sont dégraii&% I A 27% des répondants considérent le I
actuels A Le manque dattractivité des professions de la santé et de laccompagner@®nt I modéle vieillissant et plus adapté aux

besoins actuels. I
A llyatrop d'abus 14% | ) ) o I
Elle connait des dérive§ A Lamauvaise gestion du systéme (inefficacité, bureaucratie,-6t8% I A (I:E(:]r?:i,dé:;/r:tdqeuseplzr?rf(l)%aér;ésactueI I
A Le systeme favorise des soins de confd% | connait des dérives, prmmpalement |

| RS&4 | o6dza omn 30 11 R Q dz
| gestion bureaucratique (13%). |
Autres | |
| J

| , \ S , . I /
Je ne suis pas attaché au modéle de protection sociale, mais elle représente des valeurs de solidarité - -~

Nota bene: le nombre de répondants a cette question est nettement inférieur a celui de la question précédente. Les pourcentagiesdd@itrenhterprétés avec prudence,
surtout en comparaison avec ceux qui se déclarent attachés a la protection sociale.

- i 55
Note delectureH 22 RS& H oo LINRFS&aaAzyySta fA0SNIdZE SadAYFyd |jdSF Nk TANDBNAH SNI 6 ARl OB gOSyli RREWISSE SliyRdgdsn LI a |
évaluée.



Pou 'g UoI Pour les répondants estimam pas étre attachés ou pas du tout attachés
au modele de la protection sociale

Thémes

Elle repose sur des
fondements en
inédaquation avec
mes valeurs et idées

Elle coiite trop cher

Elle est vieillissante
et plus adaptée aux
besoins actuels

Elle connait des
dérives

Autres

Mais elle représente
des valeurs de solid..

Sousthemes

Je trouve gu'elle génére de I'assistanat
Je trouve le systéme inégalitaire, injuste
Je ne suis pas d'accord avec le fait de payer pour les autres

Je ne souhaite pas que les étrangers bénéficient du systéme

Les cotisations et les restes a charges (mutuelles,
complémentaires, etc.) coltent trop cher

La protection sociale codte trop cher a I'Etat

Je préfére un modéle privé (assurance privée, libre choix de sa
protection, etc.)

Je trouve le modéle obsoléte

La qualité du soin et de I'accompagnement se sont dégradés

Le manque d'attractivité des professions de la santé et de
I'accompagnement

Je trouve que le modéle épouse trop une logique financiere
Il'y atrop d'abus
La mauvaise gestion du systéme (inefficacité, bureaucratie, etc.)

Le systéme favorise des soins de confort

Citoyen

5%

2%

1%

3%

Professionnel

4%

2%

1%

3%

‘ Citoyens et professionnels 3 449participants

Total général
16%
8%
6%
5%
20%
8%
6%
14%
M%
3%
2%
14%
13%
1%
10%

3%

Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr
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cE"taIts SGaér{(araux
i I i i e la sante
Question ouverte Citoyens et professionnels 3 449participants gt de |Ia Protection

ociale

sur placedelasante.fr

Pou I‘CIUOi “2Pour les répondants estimane pas &tre attachés ou pas du tout attachés
au modele de la protection sociale

Verbatims illustratifs

« Lescotisationsaugmentent toujours alors que ¢a remboursepeu et que I'on doit souscrired des mutuelles

N (o) 1 le col exorbitantes»

Ele colte « Jevois que le colt du modéledevienttrop important comparéa son financement Il faudra un jour sGrementle
(32% des l]’Op cher changerpourle rendreviableéconomiquepn peutattendre maiscelafera desdégats »
participanty

« Notre modélecoilte extrémementcher a force de proposergratuitementdessoinsa desgensqui n'‘ont jamais

N 02 Ele repose sur des fondemesis cotiséaux détrimentsde celleset ceuxqui travaillent »
(32% des inadéqua[ion avec mes valeurs et « Lasensatiomuela santéet un dd, quetout estgratuit. »
participants |dées « Le systéemede santé francaisn'a plus les moyensde financer gratuitement les dépensessanté des étrangers
arrivant surle solfrancaissanscontrepartiede travail doncde cotisations »
o - , « Lemodelereposesur une forte natalité et un taux d'actif élevé Levieillissementle la populationet le nombrede
N 3 Elle estviellissante et pIUS adaptee aux retraité enaugmentationne permettentplusde garantir le bon fonctionnementdu modéle »
(27% _des besoins actuels « Il n'‘estplustenablecomptetenu del'évolutiondémographique»
participanty
N 04 Ele i « C'estun systemecollectivistedéficitaireinjusteet inefficace,quiincite, a la fraude,a I'abuset a la paressede plus
Con_nal il estdommageablesnversl'économieréelleet participeau déclassementle la Francepar rapport aux autres pays
(27% des des dénves occidentaux»
participanty « Peua peu le systéemedérive et généredes abus indiscutablessoit volontairesou inconscientsgénérant une

dépenseconsidérable»
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dEtaIts gaér;éraux
i I i Tas] ela sante
Question ouverte Citoyens et professionnels 38 299participants ot de Ia Protection

Sociale
. sur placedelasante.fr
Pourquol “#our les répondants estimatite atiachés ou fortement attachés
au modele de la protection sociale
. . - - - = 1
Thémes Sousthémes _ i |
[ Enseignements clés :
A Le principe de solidarité21% i . . 1 R
Elle transpose des valeu| A Le principe d'égalité10% I 4 l[orfzjgmirialllle,s\lgfj-o/t)]e}\st% d)éntifiFézeS bESd
0
fondamentales A Le principe déquité 3% I comme la principale raison |
A Les valeurs de notre républiqu% | RQIGGI OKSYSyilsz LR rll'] sS
| par les principes de solidarité (21%) et
RQSAITAUGS OME:LOD
Elle protge tout le mond A Lagarantie pour tous de se faire soign&8% I
psang condition A Une protection tout au long de la vie, pour faire face aux ald@86 I A La garavnti,e de, soi ns pour tous (35%) g .
A U . . - I O2yauAiudzS dzyS NI A&az2y R
ne protection universeller% majeure, les participants saluant une
| protection universelle et sans |
_ . . | condition.
A Lafierté d'un modéle unique au monde et de grande qualt@% |
Elle repose surun | A Laqualité du systéme et de la prise en chaiggo | A [ FASNIS RQdzy Y2Rst S
fonctlonnement A Le faible reste a charge et la gratuité des seBi% I mon de, réconnu pour la qualité deS_ el
unique A Lamutualisation des co(ts pour répondre aux besoins de chaE¥n I soins etde la erse en charge, est cité
- . ) par 29% des répondants. |
A L'histoire sociale dont elle est issu#% | I
A o . o o ) | A 5% des participants réaffirment leur |
Elle est un socle de notr La]ust.lce sociale et Iattenuatlo,n fjes |negal|tes soc@% | a_ttqchefnent f[out en soulignar]t les
vivre-ensemble A Unlevier etune preuve de cohésion sociale et de wivreemble- 3% difficultés croissantes du systéme |
A La solidarité intergénérationnelle2% I actuel. |
A L'abus du systéme et |'assistan@% I l
Mais elle fait face A Ladégradation de la prise en charge (accompagnement, remboursement, 1. ) I //
ade p_|U_5 enplusde | A La privatisation et la financiarisation du modét% - - -
difficultés A Le vieillissement d'un modéle qui a besoin de se renouveles r -\]
Comparaison :
A Lafraude 1% I P

| ArQridadr OKSYSyid | dz ale 28y
Note delecture2i: RS& oy Hopdp OAlG2eSya Si LINEFSaaA2yySta &byl LINGOk@dedionskia) dz2 A A {14  ASoR&rite) 68 marquélén Breth@qblésé Sa
évoguent spontanément le principe de solidarité comme explication de leur attachement. k et Pays de la Loire. I
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Citoyens et professionnels 38 299participants

Pourguol 2pPour les répondants estimagite attachés ou forlement attachés

au modele de la protection sociale

Themes

Elle transpose des
valeurs
fondamentales

Elle protége tout le
monde sans
condition

Elle repose sur un
fonctionnement
unique

Elle est un socle de
notre
vivre-ensemble

Mais elle fait face a
de plus en plus de
difficultés

Autre

Sousthemes

Le principe de solidarité

Le principe d'égalité

Le principe d'équité

Les valeurs de notre république

Le principe de fraternité

La garantie pour tous de se faire soigner

Une protection tout au long de la vie, pour faire face aux aléas
Une protection universelle

La fierté d'un modéle unique au monde et de grande qualité

La qualité du systéme et de la prise en charge

Le faible reste a charge et la gratuité des soins

La mutualisation des co(ts pour répondre aux besoins de chacun
L'histoire sociale dont elle est issue

La mixité du modéle (public - privé, sécurité sociale - mutuelles)
La justice sociale et I'atténuation des inégalités sociales

Un levier et une preuve de cohésion sociale et de vivre-ensemble
La solidarité intergénérationnelle

L'abus du systéme et I'assistanat

La dégradation de la prise en charge (accompagnement, remboursement, etc.)

Le vieillissement d'un modéle qui a besoin de se renouveler
La privatisation et la financiarisation du modeéle
La fraude

L'augmentation des déserts médicaux

Le manque d'attractivité des professions de santé et de I'accompagnement

Citoyen

21%

3%
2%
0%

5%
6%
2%
0%
4%
3%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
0%
0%
0%

Professionnel

22%
13%
5%
2%
1%

6%
4%
1%
0%
5%
2%
1%
2%
2%
1%
1%
0%
1%
0%
0%

Total général

21%
10%
3%
2%
0%
19%
10%
7%
10%
8%
6%
5%
1%
0%
4%
3%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
0%
0%
0%

Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr
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cE"taIts SGaér{(araux

i I i il e la sante

Question ouverte Citoyens et professionnels 38 299participants et do Ia Protection
Sociale p an

ociale

sur placedelasante.fr

Pourguol 2pPour les répondants estimagite attachés ou forlement attachés
au modele de la protection sociale

Verbatims illustratifs

« C'estun mécanismecouteuxcertes)essentielpour la solidarité nationale Chacundoit pouvoirrecevoirselonses

© besoins»
NO 1 Ele transpose des valeurs « Un systemequi reposesur desvaleursde solidarité, sur une mutualisationdesrisques Encoreun desmeilleurs
(35% des fondamentales maisendéclinet endanger »
PR, « Celafait partie desvaleursd'entraide,de solidarité qui sontimportantespour moi»

«Parcegue c'estcequi permeta desmilliersde gensde bénéficierd'une couverture de soins »
« |l estimportant que I'ensemblede la population,quelle que soit sesressource®u sa nationalité d'origine, puisse

o \
N 2 Ele prOtege toutle étre soignée »

(35% des monde sans condition « on a une chanceincroyablede pouvoir étre soigné gratuitement dans notre pays, de pouvoir étre soutenu
participanty financierementorsdesaccidentsdela vie. »
N°3 . «C'est'une descaractéristiquesle notre sociétéqui merendle plusfier. »

Elle repose sur un fonctionnement « EnFrancenousbénéficionsi'une redistrib utionqui bénéficied tous mais surtout & ceuxqui sontdansle besoin »
(29% des unique « Carc'estun modelequasimentuniquedansle monde,perfectible maisqui a le meérite d'existeret d'inspirer: c'est
participanty un élémentde fierté nationale »

N 04 Ele ded «C'estla tout l'intérét du vivre ensemblede faire 'société. Chacunde nouspeutsetrouver a un momentde savie
: estun soce de notre dansunesituation qui nécessitde soutiendu collectif, [ X] »

(9% des vivreensemble «Quand'avais20 anson m'avaitdit quele cotisaispour lesvieux,a présentc'esta montour d'étre vieux, »

participanty
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Etats Généraux

ocuae

ur placedelasante. fr

Pa

+2dza LISyasi X

Payer plus de cotisations ou
impdts que ce que vous
recevez de prestations et
services

57%

Payer autant que ce que vous o
recevez 27%

Recevoir plus de prestations et
services que ce que vous payez 16%
de cotisations ou impdts

e ——— 1
| Enseignements clés : |
| 1YS YI22NRGS RS OAdl2eSya SatAYS O2yGNRo6dzSNI kdz a8 als Ys&nh 23 &zaS i dRSK ¥ 198 /6 INde2 @& IRBQ
| NEOSP2ANI Sy LINNSadGldazya Si aSNBAOSad " f QAYDBSNESS udaseerddansan dguilibdSeytie ceNdbi@S gapeh NJ LI dza
| et ce qui est regu. |

e, / 61



uestion rermee [toyens et proressionnels ela Sante
Y b LIS gt de Ila Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Pour ameéliorer le systeme de santé et de protection sociale, quelles devraient étre les 3

priorités immédiates des pouvoirs publics ?

Citoyens Professionnels
(53 075) (10 847)

La réduction des délais d'attente pour une
consultation ou une intervention

47 %

53% L'accés a des soins de qualité pour toutes et tous

50% L'attractivité des métiers des secteurs social,
o médico-social et de la santé

47 %

L'accés a des soins de qualité pour toutes et tous

La réduction du déficit de la Sécurité sociale _ 30% La réduCtiggndsisltgtéigalisoﬂlit;z'}t:t;z:rnzgﬁ 43%
L'attractivité des métiers des secteurs social, Le développement de la prévention et de la
Le développement de 'apﬁ;?zzgzlit;it'z 23% La prise en compte de la santé mentale 28%
La réduction des restes a charge des patients 20% L'amélioration dzr;ﬁ:gﬁ g?allggﬁz";?:ﬂgim?; 19%
prolf.:g;?ée[l]t:‘isl;zrgesr:n::zsﬂg:;dlt:!: ci:':ﬁs:;i;ismiﬁ 19% La réduction du déficit de la Sécurité sociale 18%
L'investissement dans la recherche et dans L'investissement dans la recherche et dans
Iinnovation en santé 18% I'innovation en santé 12%
La prise en compte de |a santé mentale 15% La réduction des impacts environnementlgu;igér 1%
L'amélioration de la qualité de I'accompagnement au 15% Rétablir les gardes obligatoires des 10%
soutien a la perte d'autonomie o professionnels de santé et de I'accompagnement °
La réduction des impacts environnementaux ;:rr]tlz 12% La réduction des restes a charge des patients 9%
Autre 8% Autre 7%
/—————————————————————————————————————ﬂ I——————————————\\
Enseignements clés : | | Comparaison : |
Pourlescitoyens,les priorités despouvoirspublicsdoivent se concentrersur I'accésaux soins,notammentla réductiondesdélais(53%) || A Les hommes sont plus nombreux & prioriser le |
etf QI ®d@ssainsde qualité pour tous (50%) devantla réduction du déficit de la Sécuritésociale(30%). Lesprofessionnelsplacent | déficit de la sécurité sociale (36% vs 23% des |
laccésaux soinsen téte (47%), a égalité aveclattractivité desmétiers (47%). LaréductiondesdélaisR Q | {i @rBvg én8eme position | | femmes) o )
pour lesprofessionnel$43%) | I A Les plus jeunes priorisent davantage la santé |

mentale que le déficit de la sécurité sociale (33% Yssz

/ \_ 22%)



dEtaIts gaér;éraux

1 I I 1C1 ela Sante

Question ouverte Citoyens et professionnels 4 488 participants gtdg If' Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Autre, précisez Bour améliorer le systéme de santé et de protection sociale, quelles devraient &tre les 3 priorités

immeédiates des pouvoirs publicd/2)

Themes Sousthémes - T T T T T _i
/  Enseignements clés :
A Augmenter les effectifs du personnel médieabo l SelgisEls @5 I
A Reéduire la lourdeur administrative5% I AtNBa RQdzy dASNB RSa n I nny
. - ySOSaaAuS RS NEBE2NHI yAaSNI
0, a
A Lutter contre les déserts médicau&% | cela, le renforcement des moyens humains F
Réorganiser I'offre de A Revaloriser le métier de soignam% | (8%), la réduction de la lourdeur administrative |
soin sur le territoire et | A Contraindre linstallation et les pratiques des médecins (contre le financement de leurs étddes) (5%), et la lutte conte les déserts médicaux |
) o . s .
repenser les droits et | A Mieux organiser le systéme pour réduire les dépenses (coordination, partage des compétencesoetc.) I (5%) FP”t |(;ient|f!es EoinE des leviers I
obligations des . _ _ | d'amélioration nécessaires.
professionnels A Améliorer la formation des professionnels de san2é6 I
A Développer la médecine de ville pour désengorger les urgeridés | A La responsabilisation des pratiques citoyennes I
A Laisser plus de liberté et plus de pouvoirs aux professionnels de sk¥ité | et professionnels est également abordée par ¥ )
. - . LINBEAa RQdzy UASNAR RSa LI NIA
A Supprimer I'Agence Régionale de Santé (AR%) . . . A
PP g 9 _ (AR I participants réclament un meilleur controle des |
A Renforcerle respect et lécoute des soignais | fraudes, 5% une meilleure responsabilisation |
| des usagers sur les dépenses de santé, et 6%
A Mieux contrdler les fraudes9% | un durcissement des contréles sur les arréts
A Responsabiliser les usagers sur les dépenses de santé et informer sur leursseoits I maladies. |
R:sg;grséa;t;glssirraettigjf; A" Renforcer les contrbles des arréts maladies et autres versements de prestations sddales | Al &daJLNBaarzy RS Q! L 9 |
des citoyens et A Réduire les dépenses inutiles et faire des économigé priorité la plus fortement exprimée (14%) suivi |
professionnels A Plafonner les dépassements d'honoraireio I de la remise en cause de la gratuité des soins I
0,
A Limiter le gaspillage et |la surconsommation médicamente(é I pour tous (CMU) (9%). I
A Encadrer, voire supprimer le tiers payant qui occulte le colt de la sdfté I NB : le nombre de répondants est faible, les chiffres I
L NN | sont & interpréter avec prudence.
L|m|ter'l acces' ala A Supprimer I'AME et I'accés des nrancais a la protection sociald 4% I I
protection spmale A Supprimer la gratuité des soins (CMU) et les réserver uniquement aux cotiSéfts I
pour certaines I
populations A Rendre obligatoire une cotisation pour toutes et tol8% I ,
et certains soins A Supprimer le remboursement de certains soins et médicaments (cure, esthétique, 38t.) | /
Note delecture8: RSa n nyy OAuzeSya Su LINEFTSaaArzyysSta lelyu LINEOspngneRét dzi NSa LINELIZAaAu0AzZyd RO QUAZ ;Lé_l-—RNﬁgséSNJ
RQIFdAYSYUSNI £ S& STFFSOuATa Rdz LISNAE2YY St YSRAOIf ®



dEtaIts Gér;éraux
’ . : . ola Santé
Question ouverte Citoyens et professionnels 4 488 participants etde Ia Protection

Sociale

sur placedelasante.fr

Autre, précisez Bour améliorer le systéme de santé et de protection sociale, quelles devraient &tre les 3 priorités

immediates des pouvoirs public2)

Themes Sousthemes
A Augmenter les impéts et les cotisations, notamment des plus riches, et supprimer les exonéréions // ]
Réajuster le modéle A Augmenter le reste & charge des patient$s I Enselg nements clés : I
économique de la A Limiter la financiarisation et la privatisation du systéme de saBé A 12% des répondants souhaitent I
protection sociale A Réduire I'nfluence des lobbies (pharmaceutiques, alimentaire2%) l réajuster le modele économlque,. I
. _— I notamment en augmentant certains
A Baisser les cotisationd % A |
impots (4%).
A Aller vers le 100% Sécu (supprimer les mutuelles et complémentaires -<a¥tté) I I
Refondre le modéle de| A Privatiser le systéme de protection sociaB®% | A 10% des répondants souhaitent |
protection sociale | A wSF2yRNBE G2GFf SYSYd €S Y2R8tS RS LINRGS®MAz2Yy &2 O0AFt S L2daA | refondre le modele de protection gy gz 2
A ] o . sociale. Cela inclut le passage au 100
Supprimer la tarification a I'actel% I % Sécu (5%), la privatisation du I
= 0,
A Augmenter les budgets alloués a la santé et a laccompagnement (plus de moyens, plus de {i8petc.) I SySter.ne (3%) 9u Sl r?f?nte totale I
. ] ) o ) ] | pour l'adapter a la société actuelle
Responsabiliser et mieu A Améliorer Iécoute des patients et la qualité des soins prodig2és (2%). I
e!’lcadrer les pratiqges dd A Améliorer la prise en charge du handicap et des plus fragiles (enfants, retraités@tc.) I I
citoyens et professionnell 5\ . rembourser les soins médicamenteux et certaines spécialités (dent, optique 16tc.) | A 9% demanddent Clje responsabiliser et |
mieux encadrer les pratiques.
A Améliorer la prise en compte de la santé mental&s I pratiq I
A N A | A 3% attendent un meilleur |
) . Renforcer la politique de préventiom% I remboursement des soins nen |
Renforcer la prévention| A Lutter contre les produits nocifs pour la santé (taxigb I médicamenteux, ce qui se traduit par
A Réduire les impacts environnementaux sur la sadf une demande de remboursement de |
| la médecine douce. |
Mieux rembourser les A o ) o I |
soins normédicamenteu Rembourser la médecine douce (prouvée ou non prouvée scientifiquea#i) I ’
e o— e — — — ——— -
Autres
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Thémes

Réorganiser I'offre de soin surle
territoire et repenser les droits et
obligations des professionnels

Responsabiliser et mieux encadrer les
pratiques des citoyens et
professionnels

Limiter I'accés a la protection sociale
pour certaines populations et certains
soins

Réajuster le modéle économique de la
protection sociale

Sousthemes

Augmenter les effectifs du personnel medical
Revaloriser le métier de soignant

Réduire la lourdeur administrative

Lutter contre les déserts médicaux

Mieux organiser le systéme pour réduire les dépenses (coordination, partage des compétences, etc.)
Contraindre l'installation et les pratiques des médecins (contre le financement de leurs études)

Améliorer la formation des professionnels de santé

Laisser plus de liberté et plus de pouvoirs aux professionnels de santé

Développer la médecine de ville pour désengorger les urgences

Supprimer I'Agence Régionale de Santé (ARS)

Renforcer le respect et I'écoute des soignants

Mieux controler les fraudes

Responsabiliser les usagers sur les dépenses de santé et informer sur leurs colts
Renforcer les controles des arréts maladies et autres versements de prestations sociales
Reéduire les dépenses inutiles et faire des économies

Plafonner les dépassements d'honoraires

Limiter le gaspillage et la surconsommation médicamenteuse

Encadrer, voire supprimer le tiers payant qui occulte le colt de la santé

Supprimer I'AME et I'accés des non-frangais a la protection sociale

Supprimer la gratuité des soins (CMU) et les réserver uniquement aux cotisants
Rendre obligatoire une cotisation pour toutes et tous

Supprimer le remboursement de certains soins et médicaments (cure, esthétique, etc.)

Augmenter les impots et les cotisations, notamment des plus riches, et supprimer les exonérations

Augmenter le reste a charge des patients

Limiter la financiarisation et la privatisation du systeme de sante
Réduire l'influence des lobbies (pharmaceutiques, alimentaires ...)
Baisser les cotisations

Citoyen

2%
1%
1%
1%
0%

4%
1%

4%
3%

4%
2%
2%
1%

Professionnel

3%
4%
2%
2%
2%

3%
1%

2%
2%
3%
4%
3%
1%

‘ Citoyens et professionnels 4 488 participants

Autre, pI‘éCiSGZ ZPour améliorer le systéme de santé et de protection sociale, quelles devraient étre les 3 priorités
iImmeédiates des pouvoirs publics ?

8%
4%
5%
5%
3%
4%
2%
1%
1%
1%
1%
10%
6%
5%
4%
4%
3%
1%
14%
9%
3%
3%
4%
4%
3%
2%
1%

Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr

Total général
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Etats Généraux

Citoyens et professionnels 4 488 participants e e action
Sociale n_an

sur placedelasante.fr

Autre, précisez ZPour améliorer le systéme de santé et de protection sociale, quelles devraient étre les 3 priorités
iImmeédiates des pouvoirs publics ?

N°1
(29% des
participanty

N°2
(28% des
participanty

N°3
(26% des
participanty

N°4
(12% des
participanty

Reorganiser l'offre de soin sur le
temitoire et repenser les droits et
obligations des professionnels

Responsabiliser et mieux encadrer les
pratiques des citoyens et
professionnels

Limiter lacces a la protection sociale
pour certaines populations et certains
soins

Réajuster le modele économique
dela
protection sociale

Verbatims illustratifs

« Placerles soignantsau centredesdiscussionsur le fonctionnementdu systemede santé, écouterlesbesoinset
arréter de parlerde dépensesnaisplutdt RQA y @S 4.6 A aa SYSy i

« Investir massivementdans les hdpitaux : ouvrir deslits, recruter et former du personnel,et mettre fin a la
tarification a l'activité. »

« Laissetesmédecinsoignercommell I'entendent(moinsde contrdledesARSCNOM..) »

« Responsabilisda populationpour que la médecinene soit plus un objet de consommationmais bien un service
indispensable»

« Encadreta prescriptionmédicaleet I'arrét de travail pour limiter la surconsommatiomédicale »

« Eviterlesdépassementd'honorairesqui deviennenexcessifet créentdesdisparitésainsiqu'uneméfiancevis-a-
visdu mondemédical...] »

« Ne plus octroyerl'aide médicaleaux personnegjui ne cotisentpas ou qui ne se trouvent pas légalementsur le
territoire francais L'AMEdoit étre réservéeauxsoinsurgents »
« Quelesbénéficiairesle la CMUne soientpasplusavantag ésquelestravailleurs »

« Avoir un plan de financementsur plusieursannées,modulé en fonction de I'évolution de la populationet des
besoins anticipantdesmouvementsle salarié(retraite, arrivée) »

« Encouragellesrecettesplutét que réduire les dépenses refonder notre systemefiscal pour que les plus hauts
revenussoientplusmisa contribution »
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Organisation et financement du
systeme : vos priorites

Cettedeuxiemepartie présenteles priorités expriméespar les
citoyenset les professionnelgpour mieux organiseret financer
le systémede protectionsociale afin R Q &sgureida pérennité
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Sociale

sur placedelasante.fr

dEtaIts gaér;éraux
: . . . " o la Santé
Question fermeée Citoyens et professionnels 62 279participants etde Ia Protection

Fautil lutter contre la financiarisation du systeme de sante et de protection sociale ?

Citoyens Professionnels
(51 974) (10 305)

Qui, il faut lutter contre 68% Oui, il faut lutter contre 58%

Je ne sais pas 18% Je ne sais pas 24%

Non, il ne faut pas lutter 7%

Non, et il faut lui accorder
contre 10%

davantage de place

Non, et il faut lui accorder 7%

davantage de place Non, il ne faut pas lutter contre 8%

Enseignementslés: |

(7 et 10%respectivementpu I'absenced'opposition (7% et 8% respectivement)fandisqu'une part significativedesrépondantsne se prononcepas(18%et 24% |

: Unemajorité de citoyens(68%) et de professionnelg58%) se déclareopposéea la financiarisationdu systéme Cette position devancelargementles avisfavorables |
| respectivement) '
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Etats Généraux

Citoyens et professionnels 61 546participants e e action
Sociale n F!“

sur placedelasante.fr

Avotreavis,fauh f LJ dzii s (0 X

Citoyens Professionnels
(51 265) (10 281)

Mieux maitriser les dépenses, en

Mieux maitriser les dépenses, en 0, ; =
rendant le systéme plus efficient 74% rendant le systéme plus efficient

63%

Trouver des nouveaux moyens de

Trouver de nouveaux moyens de
financement, en augmentant les 26% financement, en augmentant les 37%
ressources ressources
s - - - - - - - - - - - - - - ———— — — — — -Tr——————— — — — — — — — — — ~
Enseignements clés : | | Comparaison : \
Une large majorité de citoyens (74%) et de professionnels (63%) privilégient la maitrise des dépenses sur | A Les jeunes sont plus nombreux que leurs ainées a préférer trouver ole
l'augmentation des recettes pour équilibrer le budget de la sécurité sociale. Cette préférence est cohérente véc nouveaux moyens de financements, particulierement les étudiants ell
la volonté des citoyens et des professionnels de ne pas voir les cotisations augmenter. | | FAEASNB RS alyidsS SG RQIFIOO2YLI IfSYSy
| l | 6
/ N\ |



dEtaIts gaér;éraux

; - A A= e la sante

Question fermée Citoyens 50 421participants gt de ,Ia Protection
oclale

sur placedelasante.fr

Personnellement, préfereriexzous :

Me pas cotiser plus mais garder le
méme niveau de protection

68%

Cotiser plus pour augmenter le o
niveau de protection 25%

Cotiser moins, guitte a avoir un 59
niveau plus faible de protection o

Je ne cotise pas [ je ne suis pas 29/
concerné °

[ Enseignements clés : |

La majorité des participants (68%) souhaite continuer a cotiser tout en conservant le méme niveau de protection, reflétatgement a la protection |
| a20A1ES® | yS YAY2NRGS | OOSLIIS RQIdZAYSYGSN) aSa 02 i Amadingdu fisfue deb@lazdlbuNTg y T2 NO S|
| niveau de protection (5%). )
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Citoyens et professionnels 61 171participants

4
I
I
I
I
I

Quelles doivent étre les 3 priorités pour augmenter les financements de santé ?

Citoyens Professionnels
(51 009) (10 162)

Augmenter le budget de la santé plutét

Augmenter les pénalités financiéres en 70%
@ que celui d'autres politigues publiques

cas de fraude

Augmenter les pénalités financiéres en

Augmenter le budget de la santé plutot o
48% cas de fraude

que celui d'autres politiques publiques

Réduire les exonérations de cotisations

sociales 43% Augmenter la taxation des profits en santé

Renforcer les taxes environnementales et

Augmenter la taxation des profits en o 0
santé 43% comportementales 27%
Renforcer les taxes environnementales et M% Réduire les exonérations de cotisations 26%
comportementales o sociales °
Augmenter les cotisations patronales 16% Augmenter le reste & charge des :Zf:lijalzi 14%
Augmenter le reste a charge des assurés -
9 9 ; 10% Augmenter les cotisations patronales 12%
sociaux
Relever certains imp6t§ ou contributions 10% Relever certains impéts ou contributions 8%
existantes (ex. TVA) ° existantes (ex. TVA) °
Augmenter les cotisations soci_a_les 3% Augmenter |a taxation des contrats de 7%
salariées complémentaires santé et prévoyance °
Augmenter la taxation des contrats de 29 Augmenter les cotisations sociales 3%
complémentaires santé et prévoyance salariées °
—______________________________________________I

Enseignements clés :

Lescitoyensprivilégientl'augmentationdespénalitésfinancieresen casde fraude (70%) et le renforcementdu budgetsanté (48%). Lesprofessionnelsaussi,a hauteur de
63%, sont en faveur R Q dat@nentationdu budget santé et 60% se déclarent pour I'accroissementdes pénalitésfinanciéresen casde fraude. Sila réduction des
exonérationsdes cotisationssocialesest davantagesoutenuepar les citoyens (43% contre 26% pour les professionnels)]es professionnelsciblent plutdét en priorité la
taxation des profits en santé (36%). Le souhaitR Q drgk&tion descontrats de complémentairessanté et prévoyancereste, quant a elle, marginalepour les deuxgroupes
(10%et 2%respectivement)

Etats Généraux
dela Santé

et de la Protection
Sociale

sur placedelasante.fr
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Sociale

sur placedelasante.fr

dEtaIts gaér;éraux
: . . . " o la Santé
Question fermeée Citoyens et professionnels 61 227participants etde Ia Protection

Donnez votre avis sur les évolutions suivantes pour mieux maitriser les dépenses de sal

Citoyens Professionnels
(51 029) (10 198)
Favorable défavorable Favorable défavorable
Renforcer la lutte contre la fraude Renforcer I'éducation thérapeutique des 63% 32%
(patients, professionnels, établissements 1% 22% patients ° °
ou entreprises)
: A Renforcer la lutte contre la fraude
S'assurer que le dossier médical de ) h e 0 o
chaque patient soit bien rempli et tenu & 45% 44% 8% (patients, professionnels, etabllssem_ents 30% 8%
jour ou entreprises)
Renforcer I'éducation thérapeutique des Renforcer le partage des compétences 48% 40% 9%
patients (acquisition de compétences 41% 48% 9% entre les professions de santé ° ° °
sur sa maladie, etc.)
Que certains actes médicaux simples S'assurer que le dossier médical partagé
soient aussi faits par un pharmacien, 44%, 8% I soit complété 33% 42% 7% 8%
infirmier... plutét qu'uniquement par un ..
L les de oh Recentrer les établissements hospitaliers
imiter les dépassements d'honoraires, les soins urgents et les activités 26% 47% 21% 6%
. . 40% 46% 10% sur g - - ) :
les prix des soins ’ : techniques ou complexes
Faire en sorte que les hopitaux se o i
concentrent sur les urgences et les soins 31% 46% 16% A Limiter les dépassements d'honoraires 29% 42% 18% 1%
complexes
Dérembourser les médicaments ou soins Dérembourser les médicaments ou soins o o 9 o
n'ayant pas fait la preuve de leur utilité 43% 18% n'ayant pas fait leur preuve de leur utilité 30% 40% 22% 8%
Pour certains soins, consulter un . s . .
e o T 27% e tnid 15 R 34%
téléconsultation)
/________________________________________________l
Enseignements clés : |

débatavec4 7% desprofessionnelet 46% descitoyensqui y sont plutdt défavorablesou défavorables Lescitoyensplacentla lutte contre la fraude (93%) en priorité des |

| Lescitoyenset les professionnelsont globalementfavorablesa f Q S y & &¥ésdutonsorganisationnelleproposées Seulela téléconsultationsemblefaire davantage I

évolutionsamenercontref Q S R dzBdrapelutRjyedu coté desprofessionnelg95%).

—
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ociale

sur placedelasante.fr

dEtaIts gaér}éraux
Question fermée Professionnels 10 047 participants gtedg 2 Protection

{St2y @2dAas [dStfSa vYSadNBa RSON}ASY
5 A

le recours aux médicamentd 2 NA [j dzS OQSaid LR a 0f S K

Encourager davantage les thérapies non-médicamenteuses (activite 62%

physique, nutrition, accompagnement psychologique, etc.) °
Renforcer la médecine préventive et les accompagnements 61%
préventifs plutdét que curatifs o

Réévaluer reguliérement les traitements de longue durée,
notamment chez les patients chroniques ou dgés

Améliorer la coordination entre prescripteurs (médecins,
pharmaciens, infirmiers) pour éviter les redondances

44%

44%

Sensibiliser les patients a |'usage raisonné des traitements

Aligner les prescriptions sur des référentiels validés par la Haute 17%
Autorité de Santé ou les sociétés savantes 0

Renforcer |'utilisation des logiciels d'aide & la prescription et des 10%
outils de suivi partagés @

Enseignements clés : |

Lesprofessionnelgrivilégientdeuxleviersprincipauxpour réduire le recoursauxmédicaments I'encouragementesthérapiesnon-médicamenteuse§629%) R Q dpdrSet |
le renforcementde la médecinepréventive (61%). Lesprofessionnelsvalorisentensuiteun trio de mesuresaxéessur : la réévaluationdestraitementslongs(45%), une

meilleure coordinationentre prescripteurspour éviter les redondances44%) et la sensibilisationdes patientsa f Q dzaalisGh®destraitements (44%). Enrevanche,le |
renforcementdef Q dzii A delogicielsdifled la prescriptiony” Q $asvu comeune mesurea mettre en dzdzg iBédiatement(10%).



Autre, precisez

médicaments ?

Thémes

Délivrer les médicaments a I'unité pres

Faciliter I'accés et le remboursement des
Interventions Non Médicamenteuses

Responsabiliser les patients (notamment
financiérement)

Renforcer les dispositifs de prévention et de
sensibilisation

Mieux diagnostiquer et prescrire

Mieux controler les producteurs et prescripteurs
de médicaments

Réduire le remboursement des certains
médicaments (confort, sans preuve d'efficacité...)

Ameéliorer la qualité de la formation médicale

Fixer et afficher le colit des médicaments et des
interventions médicales

Fabriquer les médicaments en France [ Europe
Mieux contréle les arréts maladie
Augmenter le prix des médicaments

Simplifier les procédures administratives

Note de lecture 362

\ cture RSa
RSt AONBNI t Sa

WSttt Sa vySa

18%
7%
M%
10%
8%
7%
3%
2%
1%

1%
1%
1%

Fyd LINBOAASA

dzNS a

RQl dzi NB a

Question ouverte

RSON} A Sy

36%

Y Sspaizdmientde Y

Ve

i

Professionnels

546 participants

Sociale

Etats Généraux
dela Santé
et de la Protection

sur placedelasante.fr

Ve A

s UNB

/ Enseignements clés:

Des mesures complémentaires ont été |
proposées par les professionnels pour réduire IeI
recours aux médicaments.

Une mesure se détache Délivrer des
médicaments a l'unité pres (36%) pour limiter
le gaspillage et la consommation.

5Ql dzi NFa YSadzNBa
professionnels :

A Faciliter laccés aux interventions non
médicamenteuses (18%)

Responsabiliser les patients, notamment sur
le plan financier (17 %).

Renforcer la prévention et la sensibilisation

I
I
I
|
I
I
|
I
I
(11%) |
|
|
I
I
|
|
I
|
I

> > >

>

Ameéliorer les pratiques de diagnostic et de
prescription (10%)

Enfin, un contréle accru des producteurs et
prescripteurs de médicaments (8%) ou la
réduction du remboursement de certains
médicaments jugés ete confort » (7%) sont
€galement proposés par les processionnels.
La mesure visant a augmenter le prix des
médicaments est marginale

NB : le nombre de répondants est faible, les chiffres
sont a interpréter avec prudence.

AYYSRAF G0SYS)
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Etats Généraux

. ’ . .. dela Santé
Question fermée Professionnels 9 976 participants etdela Protection

sur placedelasante.fr

Vd -’ Pa Ve
[}

t2y @2dzAaz O2YYSyu FYSEAZ2NBNI £+ LISN

St 2
QlF O02YLI} AYSYSYl o6Sy &’NBSz fSa 22d

Deévelopper des maisons medicales de garde ouvertes ou des 73%
services d'accompagnement le soir et le week-end o
Mieux remunérer les professionnels qui assurent ces permanences _ 69%

Organiser des tournees partagées entre plusieurs professionnels 38%
d'un méme territoire o

{
i

Faciliter le recours & la téléconsultation ou & des services 36Y%
d'accompagnement en dehors des horaires habituels 0

Rétablir les gardes obligatoires des professionnels de santé et de 20
I'accompagnement o

Autre 6%

Enseignements clés : |

|

I Lesprofessionnelgrivilégientdeuxmesuresprincipalespour améliorerla permanenceetf Q| @®sbiisetdef QI 002 Y LI dBwelSppesdgdmaisonsmédicalesde |
| gardeou desservicesR QI O 02 Y LiHebyirdtreSvgeli-end (73%) et mieuxrémunérerles professionnelsjui assurentcespermanences69%). 5 Q | dziieNdBessont

| beaucoupmoinsprioriséescommecellesvisanta organiserdestournéespartagéesentre professionnelg38%), a faciliter le recoursa la téléconsultation(36%) ou encorea |
| rétablir lesgardesobligatoires(29%).



