D’ apreés les statistiques, la sécurité en matiére de santé s est améliorée en 2002 : il y avait une
augmentation de I’ espérance de vie, une diminution des blessures d’ accidents de la route et
une baisse des blessures d accidents du travail résultant en arréts de travail. Maisla

perception des Canadiens sur la sécurité en matiére de santé a baissé pour la troisieme année
consécutive. L’ évaluation personnelle des Canadiens sur leur état de santé s est dégradée et
leur inquiétude au sujet de I’ accés aux soins de santé a continué d’ augmenter en 2002."
Malgré les recommandations de la Commission Romanow, et I’ accord (de principe) du Fédéral
et des provinces de régler la situation des soins de santé, les Canadiens sont sceptiques sur

I’ aptitude du Fédéral et des gouvernements provinciaux d’améliorer e systéme des soins de
santé dans un avenir proche.

De plus en plus Canadiens s inquiétent de ne pas pouvoir acces a des services de santé
adéguats et abordables.

PERCEPTION: L es Canadiens sont-ilsinquiets au sujet del’ accés aux services de santé?

La proportion de Canadiens qui ont confiance de pouvoir avoir accés aux soins de santé s'ils
tombaient malades a continué de baisser. Le taux est tombeé a 53% en 2002, une baisse par rapport a
55% I’ année antérieure et bien en dessous des 59% enregistrés en 1998.

La proportion de ceux n’ayant pas confiance a grimpé fortement a 31% en 2002, par rapport a
seulement 27% cing ans plus tot.

Comme les années précédentes, les femmes avaient un peu plus tendance que les hommes a penser
qu’elles n"auraient pas acces aux soins de santé en cas de besoin : 32% des femmes par rapport a 29%
des hommes.

De fagon intéressante, |les personnes de plus de 65 ans ont pris davantage confiance dans leur accés
aux soins de santé — 65% en 2002 par rapport a 62% en 2001 tandis que les jeunes de moins de 25
ans ont perdu confiance, la proportion tombant de 67% a 64% dans |la méme période.

Les résidents des provinces de I’ Atlantique (61%) et d’ Ontario (57%) étaient les plus confiants dans
I"acces aux soins de santé, tandis que ceux de C.B. (43%) de Saskatchewan et du Manitoba (47%)
manifestaient le moins de confiance.

" Les données pour I’indice de perception en matiére de santé avaient &é recueillies avant le déclenchement du
SRAS I"inquiétude causée par la maladie de la vache folle et les efforts de mobilisation publique contre le virus
du Nil occidental.
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L es Canadiensfont-ils confiance a leur gouvernements (fédéral ou
provincial) pour régler les probléemes du systéme des soins de sant€?

Beaucoup de Canadiens s’ inquiétent que ni le Fédéral ni leur gouvernement provincial ne seront en
mesure d améliorer |e systéme des soins de santé dans un avenir proche. Environ 40% des Canadiens
interrogés ne pensaient pas que le gouvernement fédéral pourrait améliorer la situationdans les deux
prochaines années, tandis que juste un peu plus de 34% lui faisaient confiance a ce sujet. Environ 43%
ont auss dit qu'ils n’ avaient pas confiance dans |’ aptitude de leur gouvernement provincia pour
améliorer le systeme des soins de santé dans les deux prochaines années.

DONNEES:

» Lesdépenses totales en soins de santé au Canada étaient estimées a 97,4 milliards de dollars en 2000,
soit a3 164 $ par personne (en dollars constants). L’ Ingtitut canadien d’information sur la santé
(ICIS) a prévu gue ces dépenses atteindraient 105,6 milliards en 2001 et 112,2 milliards en 2002,
représentant des augmentations annuelles de 8,4% et 6,3% respectivement.

> Les dépenses du secteur public en soins de santé ont augmenté, avec une croissance de prés de deux
points de pourcentage — de 7,3% en 1998, 7% en 1999 et 9,1% en 2000.

» Les médicaments représentent I’ une des dépenses augmentant le plus rapidement dans le systéme des
soins de santé au Canada. De 1975 a 2000, le colt des médicaments a presgue doublé en tant que
pourcentage des dépenses totales en soins de santé, grimpant de 8,8% des dépenses en 1975 a 16,2%
en 2000. Les médicaments constituent maintenant la deuxieme plus importante catégorie de dépenses
en soins de santé.

» Leshopitaux continuent d’ étre la principal e catégorie de dépenses en soins de santé. Cependant, au
cours des 25 derniéres années, |e pourcentage des dépenses totales pour les hdpitaux a diminué par
rapport aux autres dépenses du systeme. |1 est tombé de 44,7% des dépenses totales en soins de santé
en 1975, a 32,1% en 2000. On prévoit que les dépenses pour les hdpitaux passeront a 33,1 milliards
en 2001 et a 35,2 milliards en 2002, des augmentations de 5,9% et de 6,3% respectivement.

> Le finarcement des dépenses de soins de santé par le secteur privé a aussi augmenté — de 4,3% en
1998, 8,2% en 1999 et 7% en 2000. L’ICIS a prévu que le financement par le secteur privé
augmenterait de 8,5% en 2001 et de 6,5% en 2002.

Latension et le sentiment d’insécurité provoqués par un marché du travail en mutation,
combinés aux responsabilités familiales des parents qui travaillent continuent de rendrela vie
stressante pour les Canadiens.

DONNEES:

» Lamajorité des Canadiens interrogés (59%) ont indiqué que leur vie était modérément stressante en
2002, une |égére baisse par rapport a 60% en 2001, continuant une tendance de 4 ans de faible baisse.
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L e pourcentage de ceux qui considerent leur vie trés stressante est resté assez constant, a 22%.

L e pourcentage de Canadiens qui ont indiqué ne pas se sentir stressés a augmenté graduellement, de
16% en 1999, a 17% en 2001 et a 19% en 2002.

Les femmes avaient un peu plus tendance que les hommes a trouver leur vie stressante : 82% des
femmes ont dit avoir une vie tres ou modérément stressante, par rapport a 79% des hommes.
Evidemment, le revenu familial semble aussi influencer e niveau de stress indiqué par les Canadiens
les plus hauts niveaux de stress se trouvant chez les groupes a plus faible revenu. Les Canadiens avec
un revenu familial de 20 000 $ &4 29 000 $ indiquaient les plus hauts niveaux de stress (25%), suivi de
ceux avec un revenu familial inférieur a 20 000 $.

» On aremargué quelques variations par région, avec le plus grand pourcentage de résidentsen
Ontario et en Alberta (24%) disant avoir une vie tres stressante et le plus petit pourcentage parmi les
résidents du Québec (17%).

PERCEPTION: Comment les Canadiens évaluent -ils leur propre santé?

vV V VYV

D’apreés la recherche, I’un desindicateurs les plus fiables de I’ état de santé des gens est leur
propre évaluation de leur santé. En tenant compte de cela, nous avons demandé aux Canadiens

d’ évaluer leur santé.

» Lasanté des Canadiens semble s étre dégradée au cours des cing derniéres années, d' apres les
évaluations personnelles. En 2002, 68,6% des Canadiens disaient étre en bonne ou tres bonne santé,
une baisse par rapport a69,1% en 2001 et a 76,8% en 1998. En 1998, seulement 5,6% des Canadiens
se considéraient en mauvaise ou trés mauvaise santé, mais en 2002, ce taux avait grimpé a 8%.

» Leshommes avaient |égerement plus tendance que les femmes a se considérer en bonne ou tres
bonne santé en 2002 — 69,6% par rapport a 67,7% — tandis que les femmes avaient plus tendance a se
déclarer en mauvaise ou tres mauvaise sante (8,9% des femmes par rapport a 7% des hommes).

> Laperception d' étre en bonne santé diminuait avec I’ &ge. Parmi les Canadiens de moins de 25 ans,
81,4% se considéraient en bonne ou trés bonne sant€, tandis que seulement 58,2% des gens de plus
de 65 ans évaluaient ains leur santé.

> 1l 'y aauss un lien net entre le revenu familial et les déclarations positives sur I’ éat de santé. A
mesure gue le revenu familial augmente, le pourcentage de Canadiens qui se déclarent en bonne ou
trés bonne sarté augmente : 80,9% de ceux avec un revenu familial de 80 000 $ ou plus considéraient
positivement leur santé, par rapport a seulement 54,1% de ceux gagnant moins de 20 000 $.

» Lesrésidents d' Alberta et du Québec avaient le plus tendance a se déclarer en bonne ou trés bonne
santé (73,7% et 73,1% respectivement), tandis que les résidents des provinces de I’ Atlantique avaient
le moins tendance a se considérer ainsi (59% et 59,4% respectivement).

Des informations supplémentaires sur d’ autres indicateurs de la sécurité en
matiére de santé — comme les statistiques sur les années potentielles de vie
perdues, la sécurité au travail et les accidents de la route — sont disponibles
dans le rapport intégral de cette étude, L’ Indice de sécurité personnelle, 2003.
Le rapport est accessible gratuitement sur le site Internet du CCDS a
www.ccsd.ca
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