CREDES - Centre de Recherche d’Etude et de Documentation en Economie de la Santé

ENQUETE SUR LA SANTE ET LA PROTECTION SOCIALE

|_2002_| || 2] ]

Année Vague Mode NO
d’enquéte

Département de I'enquété : || |

Nom de I'enquéteur :

QUESTIONNAIRE PRINCIPAL

Ce questionnaire rassemble toutes les questions posées par I'enquéteur
soit par téléphone (en 1%, 3°™ et 4°™ appel)
soit en face a face (a la 1" et 2°™ visite).
La 2°™ visite du face a face correspond aux 3™ et 4°™ appels téléphoniques.

Ce questionnaire est réalisé au téléphone comme au face a face, a l'aide
d’'un ordinateur (méthode CATI et CAPI).

2002

date de la 1ére visite : |_|_|

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général sans avoir de
caractere obligatoire.

Label n° 2002X706AU du Conseil National de I'information Statistique, valable pour I'année 2002.

En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées au
CREDES.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a la présente
enguéte. Elle garantit aux personnes physiques concernées un droit d’acces et de rectification pour les données les concernant. Ce
droit peut étre exercé aupres de ISL, 6 rue du 4 septembre 92130 Issy les Moulineaux.
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1. Avez-vous un médecin généraliste habituel ?

. oui . non

1.1 Si oui, est-ce le méme pour tous les membres de votre ménage ?

. oui . non

1.2 depuis combien d’années consultez-vous le généraliste qui vous suit actuellement ? \_| |

2.lly aenviron 5 ans, un carnet de santé bleu et jaune a été envoyé par la Sécurité sociale a tous les adultes. Avez-vous le votre ?
. oui [, non [ 5 ne sait pas

2.1 Si oui, laderniere fois que vous avez consulté un médecin généraliste, lui avez - vous présenté votre carnet ?
d: oui [ non s nesaitpas [, pasvude généraliste

3. Pensez-vous étre a jour de vos vaccinations ?

. oui [, non [ 5 ne sait pas

4. De combien de personnes se compose votre foyer y COMpPris VOUS-MEME ? ....coiuiiiiiiiiiiiiiieeiiiieaniiieeeieee s sieeeessieee s |

Note a I'enquéteur : Un étudiant qui revient tous les week-ends est compté dans le ménage
Recueil de la composition du foyer avec les prénoms et le numéros de la personne interviewée (voir page 5)

5. Au cours des 12 derniers mois, I'un des membres de votre foyer y compris vous-méme, a-t-il été soigné aux urgences d'un hopital ou d'une
clinique ?

[J: oui [ non [J s ne sait pas

Sioui, 5.1. Sur ces 12 derniers mois, quelles sont les personnes de votre foyer qui ont été soignées aux urgences ? (plusieurs
personnes possibles, relancer)
(liste des prénoms du foyer)

, 5.2. Et la derniére fois, c’était qui? (liste des prénoms de la réponse précédente)

5.3 Etait ce...

...[1lajournée [ ;le soir ou lanuit []s le week-end ou un jour férié [, autre

5.4. Qui a conseillé a (prénom) d’aller aux urgences ? (enquéteur ne rien suggérer)
[ 1 un service d’urgence (pompiers, samu, sos médecin, le 15, ...)
[J . un médecin
[ s un pharmacien ou un autre professionnel de santé
[ 4 un ami, un voisin, de la famille
[ s remployeur, un collégue sur le lieu du travail
[ s personne, de ma propre initiative, moi-méme
[J7 QULIES, PréCISEZ ....ceveeveveeeieeeeieieeeeeeeeeee e

5.5Si 4,5,6,7 pourquoi n'a-t-il ou n'at elle pas vu un médecin de ville ? (enguéteur ne rien suggérer)

[J: cétait la nuit, le soir, le week-end, un jour férié

[J . mon médecin habituel n’était pas disponible

[J 5 aucun médecin n’était disponible

[J 4 QULIES, PreCISEZ ...ccoveveveveeeeieeeeieteeeee e

5.6 Toujours cette derniére fois, le médecin des urgences (vous) a-t-il hospitalisé. (prénom)? [ oui [, non [] 3 ne sait pas
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6. Vous est-il déja arrivé de renoncer, pour vous-méme, a certains soins pour des raisons financieres ?

[ oui [, non Sioui: |

(Ne pas suggérer)

6.1 A quels soins avez-vous renoncé ?
(3 réponses possibles)

01 - prothéses dentaires

02 - soins dentaires

03 - lunettes (verres, montures, lentilles)

04 — consultations, visites et soins de spécialiste
précisez sa spécialité

05 - consultations, visites et soins de généraliste

06 - radios et autres examens d’'imagerie

07 - pharmacie non remboursable

08 - pharmacie remboursable

09 - kinésithérapie, massages

10 - analyses de laboratoires

11 - cure thermale

12 - autres
précisez

6.2 Etait-ce au cours des 12 derniers mois ?
(pour chaque soin)

6.3 Avez-vous renoncé définitivement a ce

soin ou I'avez-vous reporté dans le temps ?
(pour chaque soin)

SOIN 1

01
02
03

. oui O, non

[, renoncé

[, reporté
[ 5 nsp encore

SOIN 2

01
02
03
04 |

. oui O, non

[, renoncé

[, reporté
[ 5 nsp encore

7. Vous est-il déja arrivé de renoncer, pour vos enfants, a certains soins pour des raisons financieres ?
[ 1 oui [, non [Js pasdenfants Sioui: |

(Ne pas suggérer)

7.1 A quels soins avez-vous renoncé ?
(3 réponses possibles)

01 - Appareil redressement dentaire, orthodontie

02 - soins dentaires

03 - lunettes (verres, montures, lentilles)

04 - consultations et soins de spécialiste
précisez sa spécialité

05 - consultations, visites et soins de généraliste

06 - radios et autres examens d’'imagerie

07 - pharmacie non remboursable

08 - pharmacie remboursable

09 - kinésithérapie, massages

10 - analyses de laboratoires

11 - cure thermale

12 - autres
précisez

7.2 Etait-ce au cours des 12 derniers mois ?
(pour chaque soin)

7. 3 Avez-vous renoncé définitivement a ce

soin ou I'avez-vous reporté dans le temps ?
(pour chaque soin)
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SOIN 1

01
02
03

. oui O, non

[, renoncé

[, reporté
[ 5 nsp encore

SOIN 2

01
02
03
04 |

. oui O, non

[, renoncé

[, reporté
[ 5 nsp encore

SOIN 3

. oui O, non

[, renoncé
[, reporté

[ 5 nsp encore

SOIN 3

. oui . non

[, renoncé
[, reporté

[ 5 nsp encore



8. Avez-vous entendu parler de la couverture maladie universelle appelée aussi CMU ?

. oui O, non

SiOuien Q8:
9. Actuellement, avez-vous la CMU complémentaire appelée aussi couverture maladie universelle complémentaire ?
[d1 oui [ non [ 3 ne sait pas

10. L’année derniére, a la méme époque, aviez-vous la CMU complémentaire?
[d1 oui [, non [ 3 ne sait pas

Si Oui en g9 ou q10 poser q11, q12, q13

11. Pensez-vous que la CMU complémentaire vous a permis, depuis que vous l'avez, de mieux vous soigner ?
[ oui [ non [ ne sait pas

12.Savez-vous que vous devez faire des démarches tous les ans pour renouveler vos droits a la CMU complémentaire ?

[, oui J; non

13. Savez-vous que vous avez le choix entre la sécurité sociale, des mutuelles ou des assurances pour gérer la CMU complémentaire ?

. oui [ non

Sioui en 13,
13.1. Avez-vous changé d’organisme pour la gestion de la CMU complémentaire ?
. oui [ non [ ne sait pas

Si (non en Q8) ou (oui en Q8 et non en Q9 et Q10) poser 9.1

9.1 Vous savez que la Sécurité sociale ne rembourse qu’une partie des frais médicaux. La CMU complémentaire propose une mutuelle ou
assurance gratuite aux personnes dont les ressources mensuelles sont faibles, par exemple moins de 1153 euros (7560 francs) pour un
ménage de 4 personnes. [I'exemple est fait en fonction du nombre de personnes dans le ménage1]. Pensez-vous y avoir droit ?

[d:oui [ non [ 5 ne sait pas (les cas “ nsp ” seront traités comme des “ non ")

Siouien9.1,
9.2. Vous pensez avoir droit a la CMU mais vous ne |'avez pas, pourquoi ? Question ouverte

Sinon en 9 et oui en 10,
10.1. Pourquoi avez-vous perdu votre complémentaire CMU ? (question ouverte)

14. Vous ou votre famille, payez-vous un loyer pour votre logement ? (a lister)

. oui

[ > non, car propriétaire ou en accession a la propriété
[ non, car logé/hébergé gratuitement

1 Seuils arrondis : 549°€ pour une personne seule, 823°€ pour 2 personnes, 988°€ pour 3, 1153°€ pour 4 + 220°€ par personne supplémentaire
seuils : 3600F pour une personne seule, 5400 F pour 2 personnes, 6480F pour 3, 7560F pour 4 + 1440F par personne supplémentaire
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LISTE DES PERSONNES RESIDANT DANS LE LOGEMENT

Il s’agit des personnes qui vivent habituellement dans le logement et de celles qui sont la pour plus de 10 semaines a partir du jour de I'enquéte, y
compris les employés de maison vivant dans le logement, les absents de courte durée (hospitalisation, voyage d’'affaire ou d’agrément...) et de longue
durée (éléves internes, étudiants, militaires du contingent...), a I'exclusion des personnes de passage pour moins de 10 semaines qui auraient leur
domicile habituel ailleurs.

15 16 17 18
n° d’'ordre personne Prénom(s) sexe Date de naissance
individuel interviewée en lettres capitales
01 1 1 2 A Y Y I
02 1 12 A I I |
03 1 1 2 A I I |
04 1 12 A I I |
05 1 1 2 A I I |
1 2
06 1 A Y I A Y
1 2
07 1 A Y I A Y
1 2
08 1 A Y I A Y
1 2
09 1 A Y I A Y
1 2
10 1 A Y I A Y
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* Affichage pour I'enquéteur : Habituellement, I'hospitalisation se définit comme un séjour avec au moins une nuit a I'hdpital. De plus en plus, il y a des hospitalisations de
jour pour certaines opérations simples (cataractéres, pose de yoyo, végétations, pour des soins réguliers comme les dialyses, la chimio, ...)
** c’est-a-dire une institution ou un centre médico-pédagogique, une école pour mal-voyant, un CAT, etc

Enquéteur : Tous les renseignements relatifs a |'assuré principal (qui est la personne dont le nom et le prénom sont inscrits sur la fiche adresse)

sont impérativement inscrits sur la premiére ligne, que ce soit I'assuré principal qui réponde ou une autre personne. Dans la mesure du possible et

pour éviter d’'oublier une personne dans le foyer, recenser les autres personnes du foyer par age décroissant.

19 20 21 22 23 24 25
Quel est le lien de
la personne La personne Quel est Des personnes La personne a-t-elle Si oui Fréquente-t-elle
avec I'assuré principal vit - elle I’état matrimonial du foyer sont-elles été HOSPITALISEE combien un
(qui se trouve sur en couple LEGAL ABSENTES POUR au cours des de fois ? établissement
la premiére ligne ) ACTUELLE de PLUS D'UN MOIS? | trois derniers mois ? spécialisé
MENT ? la personne y compris s'il s’agit pour
(enquéteur : le (enquéteur : entourer d’'une hospitalisation HANDICAPES ?
concubinage ou
la vie maritale ne sont le chiffre 1 sur la ligne d’une journée ou (C’est-a-dire **
1. conjoint, concubin 1. oui pas une situation légale, des personnes de chirurgie
2. enfant 2. non relancer absentes) ambulatoire * sortez le(s)
3. pere, mére en citant tous les items questionnaire(s) 1. oui
4. frere, sceur 1. oui rose(s)
5. autre : précisez 1. mariée ou remariée
6. n.s.p. 2. divorcée 2. non 2. non
7. refus 3. veuf/veuve
4. célibataire
5 (blanc)
6. pacs
7 (blanc)
8. nsp
9. refus
0 102 1 2 3 4 1 1 2 [ 1 2
5 6 T,
1 2 3 4 5
102 1 2 3 4 1 1 2 [ 1 2
........................................... 5 6 7.
1 2 3 4 5
1 2 1 2 3 4 1 1 2 L 1 2
........................................... 5 6 7
1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 1 1 2 L 1 2
........................................... 5 6 7 T
1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 1 1 2 L 1 2
........................................... 5 6 7
1 2 3 4 5
1 2 1 2 3 4 1 1 2 L 1 2
5 6 T
1 2 3 4 5
1 2 1 2 3 4 1 1 2 L 1 2
........................................... 5 6 7
1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 1 1 2 L 1 2
5 6 7.
1 2 3 4 5
1 2 1oz 34 1 1 2 L 1 2
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L'état de santé pouvant étre lié aux conditions de travail, je vais maintenant vous poser quelques questions sur
votre activité professionnelle :

26 27 28 29/30 31

OCCUPATION PRINCIPALE

Quelle est sa profession ?
La personne est-elle :
[a citer] (avec le plus de précisions possibles)
01. actif travaillant actuellement

02. actif en congé longue maladie ~

(entre 6 mois et 3 ans)

* pour quelle maladie ?

03. actif en congé de maternité

29
04. retraité ou retiré des affaires A quel age avez-vous pris votre Quelle est sa derniére profession ?
retraite ? || |
05. chémeur Si elle ne travaille pas 30
06. femme (ou homme) au foyer est-ce pour raison de santé ?[ A-t-elle déja Si oui,
(y compris congé parental, 1. oui travaillé ? depuis quand Quelle est sa derniére profession ?

non compris les veuves)

08. inactif avec pension d'invalidité * pour quelle maladie > 1. oui a-t-elle cessé
12. autre inactif, précisez le motif M de travailler ?
/

09. militaire du contingent 2. non Diriez-vous ... passez a la personne suivante
1. moins de 6 mois
Si elle ne travaille pas A-t-elle déja 2. de 6 mois a moins d'1 an
est-ce pour raison de santé ?| travaillé ? 3. de 1 an a moins de 2 ans Quelle est sa derniére profession ?
07. veuve inactive % 1. oui 1. oui 4. de 2 an a moins de 3 ans
* pour quelle maladie ? 5. de 3 an a moins de 5 ans
2. non 2. non 6. de 5 an a moins de 10 ans Quelle est la derniére profession
7. 10 ans et plus de son conjoint (défunt) ?
8. ne sait pas
9. refus
10. étudiant ou éléve Passer a la personne suivante
11. enfant non scolarisé, bébé
01 02 03 04 05 06
o7 08 09 10 11 12 T 1 2 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 e
..................................................... 2
01 02 03 04 05 06
07 08 09 10 11 12 Lo 1 2 1 2 3 4 5 68 7 8 9 e
..................................................... 2

* Intitulé exacte de la question : Vous m'avez dit que (prénom) ne travaillait pas pour des raisons de santé, pouvez- vous m'indiquer les maladies qui en sont a I'origine ?
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32 33 34 35 36 37 38
Est-elle [a citer] : Est-elle : De quel type est son contrat ? Craint-elle
1. fonctionnaire de I'Etat 1. OS, manceuvre 1. a durée indéterminée (CDI) d’étre
2. fonctionnaire des collectivités 2. ouvrier qualifié 2. & durée déterminée obligée de |Combien| Votre
locales (mairies, hopitaux 3. employé de 6 mois ou moins (CDD) cesser son |d’heures|entreprise
publics, conseils régionaux...) 4. technicien, agent de maitrise, 3. & durée déterminée activité travaille-|(ou admi-
3. salarié d'une entreprise profession intermédiaire de plus de 6 mois (CDD) profession- nistration)
publique ou contractuel de I'état | 5. ingénieur, cadre, profession 4. intérim nelle pour |t-elle par| est-elle
4. salarié agricole intellectuelle supérieure 5. travail saisonnier des raisons |semaine| passée
5. salarié non fonctionnaire, 6. n.s.p. 6. contrat aidé (type CES, CIE, CQ,| économiques hors aux 35
non agricole (dont secteur privé) | 7. refus emploi jeune, ...) d’iciunan ? | trajet? | heures ?
7. autre, précCiser....................
1. agriculteur exploitant Combien a-t-il 1. oui 1. oui
6. non salarié % 2. artisan de \|>2. non 2. non
3. industriel, commergant salariés ? 1 3. ns.p.
4. profession libérale
Etait-elle :
1. fonctionnaire de I'Etat 1. 0s, manceuvre
2. fonctionnaire des collectivités 2. ouvrier qualifié
locales (mairies, hopitaux 3. employé
publics, conseils régionaux...) 4. technicien, agent de maitrise,
3. salarié d’une entreprise profession intermédiaire passer a la personne suivante
publique ou contractuel de I'état 5. ingénieur, cadre, profession
4. salarié agricole intellectuelle supérieure
5. salarié non fonctionnaire, 6. n.s.p.
non agricole 7. refus
1. agriculteur exploitant nombre
6. non salarié —H 2. artisan de passer a la personne suivante
3. industriel, commercant salariés
4. profession libérale
i1 2 3 4 5 6|1 2 3 456 7 |11 1]l1 2 3 4 56 7 |1 2 3 J__l_1Ilr 2
i1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6 7 ||| _1|1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 |_l_J}l1 2
i1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6 7 |1 1L 1l1 2 3 4 5 6 7|1 2 3 J_1_1lr 2
i1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6 7 ||| _J|J1 2 3 4 5 6 7 |1 2 3 |_|l_111 2
i1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6 7 |1 1L 1l1 2 3 4 5 6 7|1 2 3 J_1_1lr 2
i1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6 7 ||| _J|1 2 3 4 5 6 7 |1 2 3 (_|l_111 2
i1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5 6 7 |1 1L 1l1 2 3 4 5 6 7|1 2 3 J_1_1lr 2
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(1) Avant de poser la question par personne, on pose la question pour le ménage (sauf si CMU oui en Q9 ou en Q10):

Q41.1 Actuellement, des personnes de votre foyer bénéficient-elles de la protection complémentaire de la CMU (ou couverture maladie universelle)?

Q42.1 L’'année derniére, a la méme époque, des personnes de foyer bénéficiaient-elles de la protection complémentaire de la CMU (ou couverture
maladie universelle)?

Q43.1 Des personnes de votre foyer percoivent-elles le REVENU MINIMUM D’INSERTION (R.M.1.)?

(2) Vous m'avez dit que (citer le prénom) ne bénéficiait pas de la CMU. Habituellement, les personnes qui disposent du RMI bénéficient
automatiquement de la CMU pour eux-mémes et leur famille. La CMU donne accés gratuitement au médecin et aux médicaments. Aprées réflexion,

(citer le prénom) bénéficie-t-il (elle) de la CMU ?

39 40 41.2 (1) 42.2 (1) 43.2 (1) 44 (2)
Sioui en Q41.1 Si oui en Q42.1 Si oui en Q43.1 [question de relance]
3 . Si la personne ale
Quelles sont toutes L'année derniére, a la .
. . . . ~ i RMI mais pas
(Si non), jusqu’a quel niveau les personnes de votre méme époque, la Quelles personnes la CMU
it a-t-elle poursuivi ses études ? i hénéfici i o !
Poursuit-elle foyer Iqw benef'|C|ent perspn;:e percoivent le RMI 7 aprés réflexion,
actuellement de la protection avait-elle bénéficie-t-elle de la|
des études ?| (Si oui), quel est son niveau complémentaire CMU? laCMU ? CMU 2
d’études actuel ? '
1.non scolarisé, jamais scolarisé
2. maternelle, primaire, CEP
1. oui 3. premier cycle : 6éme, 5eéme, 1. oui 1. oui 1. oui
4éme, 3éme, technique
jusqu'a CAP et BEP 2.non 2. non 2. non 1. oui, bénéficie de
laCMU
2. non 4.second cycle : 2nde, 1ére,
Terminale, Bac Technique, Bac 3.n.s.p. 3.n.s.p. 3. ns.p. 2. non, ne bénéficie
pas de la CMU
5. études supérieures au Bac
6. autres, précisez 3. n.s.p.
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 23
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 23
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 23
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 23
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 23
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LE REGIME DE L’ASSURANCE MALADIE

REGIMES RATTACHES AU REGIME GENERAL

1. Régime général des salariés 15.
2. Fonctionnaires et ouvriers de I'Etat 16.
3. Agents des collectivités locales 17.
4. EDF-GDF 18.
5. Etudiants 19.:
6.:  Médecins, dentistes, auxiliaires médicaux conventionnés
7..  Assurés volontaires, assurés personnels libres
9. Adultes handicapés bénéficiant de I'allocation adulte handicapé (AAH) 20:
10. Invalides de guerre 21:
11.: Titulaires d'une pension d'invalidité de la Sécurité sociale 22:
12. Régime local Alsace-Moselle
13.: Autre régime général (cultes, artistes...) : précisez 23:

notez en clair dans la case

telle que Artisans, commercants, industriels, libéraux, médecins a honoraires|

REGIMES NON RATTACHES AU REGIME GENERAL

Régime agricole ASA (salariés agricoles)

Régime agricole ASA + Alsace Moselle

Régime agricole AMEXA (exploitants agricoles)

Régime agricole AMEXA + Alsace Moselle

Assurance Maladie des Professions Indépendantes (AMPI ou CANAM)|

SNCF, MINES, RATP

Militaires de carriére

Autres régimes particuliers, précisez
notez en clair dans la case

Etranger

45. La personne est-elle protégée par I’Assurance Maladie obligatoire de la Sécurité sociale...

... oui, car elle travaille, elle est retraité(e),| ... oui, car elle est AYANT-DROIT d’une ... oui, car elle est AYANT-DROIT d’'une
étudiant(e), veuve de pensionné, personne qui vit avec elle, dans ce foyer personne ne vivant pas ici, avec elle ..non,
invalide, bénéficiaire de la CMU
Quel est son régime ? De qui est-elle ayant-droit ? Quel est son régime ? On pose Q45.1
(n° d’ordre individuel)
N I 2 || 3| | 4
S B 2|1 31 | 4
U O 2 || 31| 4
S O 2 || ) N R 4
N I 2 || 3| | 4
S B 2|1 31 | 4
U O 2 || 31| 4
S O 2 || ) N 4

Q45.1 (si non en Q45)

Etes-vous bien sdr que (prénom) n’est pas protégé par I'assurance maladie obligatoire de la Sécurité sociale ?
[J 1 Oui, je suis str quelle n'est pas protégée

[J. Non, elle est protégée

Q45.2 (si oui en Q45.1)

Pourquoi (prénom) n’est-il pas protégé ? (question ouverte)

25/04/2006



-12 -

MOTIFS DE PRISE EN CHARGE A 100 %, POUR TOUT OU PARTIE DES SOINS
46. Etes - vous pris en charge a 100 % par la Sécurité Sociale, I'état ou le département ? oui / non
si oui, pour quels motifs est-il pris en charge a 100% ? [ne pas citer, sauf si ne sait pas, alors relancer]
1. Personne en incapacité permanente par suite d’'un accident du travail ou d’'une maladie professionnelle = précisez la maladie ............cccccevvviiiiiciicnieneene.
2. Titulaire d’'une pension d’invalidité ou d’une retraite ayant succédé a une pension d’invalidité = précisez lamaladie ...........cccooeriiiiiiiiiniieneen
3. Pensionné malade ou blessé de guerre
4. Personne atteinte d'une maladie “ de longue durée ” = précisez laquelle ou lesquelles
5. Femme enceinte a partir du 1*" jour du 6™ mois
6. Enfant ou adulte handicapé
7. Régimes spéciaux assurant la gratuité des soins
8. R.M.I. (Revenu Minimum d’Insertion)
9. C.M.U (Couverture Maladie Universelle)
10. Autres = précisez lequel ou lesquels
11.  Ne sait pas
46 47
La personne est-elle prise en
charge a 100% par la Sécurité Si oui, pour quel(s) MOTIF(S) ?
sociale, I'état ou le département ? . . o . . . L
) Si cette prise en charge est liée a une maladie ou a un autre motif non précisé
1. oui dans la liste ci-dessus (codes 4 et 11), écrire le nom de cette maladie ou de cet autre motif
2. non
3. n.s.p.
motif 1 motif 2 motif 3
1 2 3 | (I 1|
1 2 3 I 1 I
1 2 3 I I I
1 2 3 I I I
1 2 3 I I I
1 2 3 I I I
1 2 3 I I I
1 2 3 I I I
1 2 3 I I I
1 2 3 I I I

25/04/2006




-13-

48. Quelgu’'un dans votre foyer bénéficie-t-il d'une COUVERTURE COMPLEMENTAIRE MALADIE, c’est-a-dire d’'une mutuelle, d’'une
assurance ou d’une caisse de prévoyance qui vous rembourse de vos soins médicaux en plus de la Sécurité sociale ?

O,oui — Si oui, passez a la question 50
O,non — Si non et pas CMU passez a la question 51
[ ; ne sait pas —

49. A poser si c’est un ménage CMU et qu'il déclare ne pas avoir de couverture complémentaire (Non en Q48) :
Vous avez déclaré qu’au moins une personne de votre foyer bénéficie de la CMU complémentaire. Normalement toute personne
ayant la CMU complémentaire a automatiquement une protection complémentaire qui vient en complément des remboursements de
la Sécurité sociale et qui permet d’avoir des soins gratuits. Cette complémentaire est obtenue soit par la Sécurité sociale, soit par
une mutuelle ou une assurance.
Ce devrait étre votre cas.

[ 1 oui, a bien une complémentaire - Si oui, passez a la question 50
[, non, nen n'a pas - Si non passez a la question 51

50. Nous allons maintenant parler plus précisément des différentes couvertures complémentaires maladie qui existent dans votre foyer
Affichage si ménage CMU : “ y compris celles obtenues au titre de la CMU. En effet, vous m'avez déclaré qu’au moins une personne bénéficiait de la
CMU complémentaire. La CMU complémentaire donne normalement automatiquement accés a une couverture complémentaire ”

50.1 : Citez moi tous les organismes aupres desquels vous-méme ou d’autres personnes de votre foyer avez une couverture complémentaire
maladie.

A citer parmi une liste des 23 mutuelles, assurances ou caisse de prévoyance (les plus fréquemment rencontrées lors de I'enquéte SPS 2000).

+ la CPAM (pour la CMU)

+ un item « autres » pour les complémentaires n’appartenant pas a la liste.

Q50.2 (si q50.1 = autres)
Quels sont les noms et les adresses de cet organisme ?(sigle et nom complet, adresse ville et code postal)

POUR CHAQUE COMPLEMENTAIRE DECLAREE EN Q50.1

50.3 Quelle est la personne qui est assurée a cette complémentaire, c’est-a-dire qui a souscrit le contrat ?
je ne parle pas des personnes couvertes par cette couverture complémentaire mais bien la personne assurée

50.4 Si ménage CMU : Cette personne est-elle assurée par I'intermédiaire de la CMU ?
[d: oui [, non [13; ne sait pas

50.5 (Si oui en Q50.4)
Avant d’avoir la cmu, (prénom de I'assuré) avait-il une mutuelle ou une assurance santé ?
[d: oui [, non [13 ne sait pas

50.5 Cette personne est-elle assurée par I'intermédiaire de son entreprise ?
[d: oui 2 non [J3 ne sait pas

50.6 Quelles sont les personnes qui bénéficient de cette couverture complémentaire ? (y compris I'assuré)
Liste des personnes du ménage + possibilités de personnes hors foyer.

50.7 Enquéteur : voulez-vous RAJOUTER une mutuelle qui n’aurait pas été déclarée précédemment ?
- car elle a été oubliée
- ou une mutuelle déja citée pour une autre personne assurée.

[ oui, je rajoute (on repart & la Q50.1)

[, non, je continue normalement (le questionnaire continue de se dérouler)

(Cette question a été introduite pour récupérer des contrats de couvertures complémentaires non citées en Q50.1)
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Aprés un bilan des personnes qui ne sont pas couvertes par une couverture complémentaire :
si au moins une personne du ménage ne bénéficie pas d’'une couverture complémentaire ;
Si aucune personne du ménage ne bénéficie d’'une couverture complémentaire (Question Bis)

Pour chaque personne non couverte par une complémentaire :
Q51. Etes-vous bien s(r que la personne n’est pas couverte par une mutuelle ?

[ oui, il n’est pas couvert (aller en Q53)
[J non, il est couvert (aller en Q52)

Q52. Diriez-vous que ?
[ 1. elle est peut-étre ayant droit de quelqu’un du ménage
[ 2. elle est peut-étre ayant droit de quelqu’un d’autre
[ 3. assurée lui méme a une mutuelle, donnez un questionnaire jaune aller en Q56
[ 4. autre, précisez

Q53. Pourquoi n’est-elle pas couverte par une mutuelle ?

ou 53.bis Pour quelles raisons aucune personne de votre foyer n’est assurée par une couverture complémentaire ?
(plusieurs réponses possibles)

[Ne pas suggérer]
1. pas malade, en bonne santé
[J2. estpris en charge & 100 % par la CMU ou RMI
[03. estpris en charge & 100 %pour autres motifs
[ 4. raisons financiéres
5. est en cours d’adhésion
[J6. autre, précisez

Q54. A-t-elle déja été protégée par une couverture complémentaire auparavant ?

ou 54.bis Quelqu’un de votre foyer a-t-il déja été protégé par une couverture complémentaire auparavant ?
[J1. oui(allez ala Q55)

[J2. non (allez ala Q56)
s n.s.p.

Q55. A quelle occasion a-t-elle perdu cette couverture complémentaire ?

ou 55bis. A quelle occasion cette ou ces personnes ont-elles perdu cette couverture complémentaire ?
(plusieurs réponses possibles)

[Ne pas suggérer]

[J1.  étudiant changeant de statut

2. cessation d’activité due au chdmage

ds. cessation d’activité due a la retraite

[J4. changement d’emploi

5. prise en charge a 100 % par la CMU ou le RMI
Oe. prise en charge a 100 % pour d’autres motifs
7. problemes financiers

[8. autre, précisez

Voici maintenant 3 questions simples sur votre état de santé général
56. Comment est votre état de santé général ? Diriez vous qu’il est ...

[ 1 trés bon [, bon [ s moyen [ 4 mauvais [ 5 trés mauvais [1 ¢ sans opinion

57. Souffrez-vous d’une maladie ou d’un probleme de santé chronique ?

[d1 oui [ non [ 3 ne sait pas

58. Etes vous limité(e) depuis au moins 6 mois a cause d’'un probléme de santé, dans les activités que les gens font habituellement ?
[ oui [ non [ ne sait pas

59. Un médecin a-t-il déja dit que I'un des membres de votre foyer ou vous-méme aviez un diabéte ?

[d1 oui [ non [ 3 ne sait pas

59.1 Si oui, de qui s’agit-il ? Liste des prénoms
(Question filtre permettant I'envoi d’'un questionnaire spécifique sur le diabéte)
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DEUXIEME VISITE et 3°™ et 4°™ appel

eme
3 I

appe
Voici maintenant quelques questions vous concernant personnellement.

60. Connaissez la carte vitale ?

. oui [, non

60.1 Si non, la carte vitale aremplacé la carte de sécurité sociale en papier. C'est une carte a puce, comme une carte de crédit. Elle est
de couleur verte.

61. Au cours des 12 derniers mois, avez vous utilisé, pour vous méme, votre carte vitale ?
[d1 oui [ non [ 3 ne sait pas

62. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté, pour vous méme, un médecin généraliste ?
[ oui [ non [ ne sait pas

Sioui en Q61 et Q62 :

62.1 Si oui, la derniére fois, avez-vous utilisé votre carte vitale ?
[d1 oui [ non [ 3 ne sait pas

62.2 Si non, pour quelles raisons n’avez-vous pas utilisé votre carte vitale ? (enquéteur ne rien suggérer)
plusieurs réponses possibles

[J 1 Mon médecin ne la prend pas, mon médecin n’est pas équipé
[, Pas besoin, pas utile

[J: A oublié sa carte vitale

[1.4 A perdu sa carte vitale, n'a plus sa carte

[ s Najamais eu la carte vitale

[J 6 AULreS, PréCiSEz .......cooeevveveeeeerereereereeenennes

[, Ne sait pas

63. Il est envisagé d’enregistrer sur la carte vitale des éléments concernant votre santé tels que les allergies, les maladies chroniques,
certains traitements, les vaccinations. Seuls les professionnels de santé pourraient les consulter.

Accepteriez-vous que ces informations figurent sur votre carte ?

[ 1 oui, la totalité [, oui, mais une partie [ non

64. Au cours des 12 derniers mois, en dehors d’une urgence, avez vous consulté un médecin a I’hdpital public, je parle bien d'un hopital
public et non d’une clinique privée ?

[ oui [ non [ ne sait pas

64.1 Si oui, pourquoi avoir choisi un médecin d’un hdpital public plutét qu'un médecin exergant en ville ou en clinique privée ?

(enquéteur ne rien suggérer) plusieurs réponses possibles

[ 1 Sur les conseils d’'un médecin

[, Pour voir mon médecin traitant habituel

[ 5 jai plus confiance, la qualité est meilleure

[ 4 Cest plus proche

[Js Cest moins cher

[ 6 Je travaille dans cet hopital ou je connais une personne qui y travaille
[1; Pour voir un médecin renommé

[ ¢ Pour faire un examen spécifique

[Jo AUtres, PréCiSez .......cccoevvvreevvereverieresraeresnnns

[ 10 Ne sait pas

65. Connaissez-vous |I'expression “ médicament générique " ?

. oui O, non

65. bis Je vous rappelle qu’il s’agit d’'un médicament similaire a un médicament qui a été découvert depuis plus de 20 ans. Il porte un nom
différent et est moins cher que le produit d’origine.

66. Un médecin vous a-t-il déja prescrit, pour vous méme, un médicament générique ?
1 oui [, non [ 5 ne sait pas

66.1 Si oui, I'a-t-il fait en remplacement d’'un traitement que vous aviez I’habitude de prendre ?
1 oui [, non [ 5 ne sait pas

67. Le pharmacien vous a-t-il déja proposé de remplacer un médicament, prescrit par votre médecin, par un médicament générique ?
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1 oui [, non [ 5 ne sait pas
67.1 Si oui, avez-vous accepté ? [, oui, toujours [, oui, mais pas toujours [d3 non, jamais [ 4 ne sait pas
67.2 (si Q67.1=2,3) Lorsque vous n'avez pas accepté, pourquoi ? (enquéteur ne rien suggérer) plusieurs réponses possibles

0, Habitué a son médicament

3., Allergie, intolérance

05 Pas confiance

3, Pas la méme efficacité

T3 5 AULTE, PIECISEZ: . .eeiieieitie ettt ettt ettt e ettt et e e bt e ke e abe e bt e eh b e e beeeabe ekt e esbeebeeesbeebeesabeebeeenneenbeeaseeans
O ¢ Ne sait pas

68. Au cours des 12 derniers mois, vous est - il arrivé de demander, pour vous-méme, a votre médecin de la rééducation ou de la
kinésithérapie dont vous aviez besoin ?
. oui [, non [ refus [ 4 ne sait pas

68.1 si oui, combien de séances vous a-t-il prescrit ? []; Aucune, ilarefusé [], 5etmoins [1s 6a10 [, 11etplus []s ne sait pas

68.2 c’était pour quel probléeme de santé ? ........ccccceevvvvveecieeiiinene

69. Au cours des 12 derniers mois, vous est - il arrivé de demander a votre médecin un arrét de travail de plus de 3 jours, dont vous aviez
besoin ?

. oui [, non [ refus [ 4 ne sait pas
69.1 Pour quel motif ? ...ocoociiiiiiiiiiee e

70. La vision que les gens ont de leur avenir influe sur leur état de santé, nous allons tenter de mesurer votre opinion sur I'avenir.

Si vous aviez le choix, préféreriez vous ...
[ toucher avec certitude un chéque de 1 000 euros (6 500 francs) maintenant ou
[, toucher avec certitude un chéque de 1 500 euros (10 000 francs) dans 2 ans

De la méme maniére, préféreriez vous ?
[ toucher avec certitude un chéque de 1 000 euros (6 500 francs) dans 5 ans ou
[, toucher avec certitude un chéque de 1 500 euros (10 000 francs) dans 7 ans

eme
4 I

appe

71. En dehors des consultations, des médicaments ou d’autres soins de santé courants, faites-vous quelque chose régulierement dans le but
d’entretenir ou d’améliorer votre santé ?

[ oui [ non [ ne sait pas

71.1 Si oui, que faites-vous ? (enquéteur ne rien suggérer)

3, Alimentation saine, équilibrée

O, Marche a pied

O Sport

[ R (TR o] =t 2SR
3 5 ne sait pas

72. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu recours, pour des problémes de santé, a un ostéopathe, un chiropracteur ou chiropraticien ?
[d1 oui [, non [ 3 ne sait pas

72.1 Si oui, ladernieére fois, s’agissait-il ?
[ d'un médecin [], d'un kinésithérapeute [ 5 d'un autre professionnel, PréCiSez ...........cccceeeevereeeereuennnn.

72.2 , la sécurité sociale vous a-t-elle remboursée tout ou partie de ces soins ?
[ 1 oui, tout ou partie  [J, non [ ne sait pas

73. Lors de votre derniére rencontre avec votre généraliste, lui avez-vous demandé de rajouter sur votre ordonnance un ou plusieurs
médicaments ?

[ 1 oui, un ou plusieurs [, non, aucun

73.1 Si oui, était-ce : parce que vous en aviez besoin pour un traitement continu . oui, [, non
parce que vous en aviez besoin pour un traitement occasionnel [ oui [, non
parce que vous souhaitiez vous faire rembourser un médicament déja acquis [ oui [, non
pour une autre raison, U [ oui [, non
PreCISEZ ..ovviiiiiiiiieieeeie e
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73.2 Si oui, pour chaque item, pour quels troubles de santé était destiné ce (ou ces) Médicament(S) ? .....ccecveerieeiiiieiieiiieenie e

74. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté, pour vous méme, un ophtalmologue ?
[d1 oui [ non [ 3 ne sait pas

74.1 Si oui, étes vous trés satisfait, plutdt satisfait, peu satisfait ou pas du tout satisfait des délais pour obtenir un rendez-vous avec lui ?

0, trés satisfait

O, plutét satisfait

35 indifférent

O , peu satisfait

0 s pas du tout satisfait

74.2 En général, de combien de temps est ce délai ?

0. moins d'une semaine
O, 1a2semaines

O 3, 4 semaines ou 1 mois
O, 2a3mois

3 s 4 mois ou plus

75. Connaissez-vous le principe du médecin référent ou du contrat de suivi médical avec un médecin généraliste ?

. oui [, non Si non, passez directement a la question 77

76. Si oui, depuis janvier 1999, avez-vous signé un contrat de suivi médical avec un médecin généraliste ?

[J; oui 76.1 = Sioui, quelle est la date de la signature du dernier contrat (mois et année) ? _ _ /

[, non 76.2 = Sinon, pour quelles raisons n’avez-vous pas signé de contrat de suivi médical ?

(plusieurs réponses possibles) A lire en aléatoire
3, Mon médecin me I'a proposé mais j'ai refusé
O, Aucun médecin ne me I'a proposé
O, Jai demandé a mon médecin, il a refusé
O, je ne suis pas intéressé
[ U0 LI = Lo TR o (<o T Y2 PSSR
0 ¢ ne sait pas

77. De quelle situation votre foyer est-il le plus proche ? A lire en aléatoire

[J 1 Nous ne mangeons pas assez bien pour étre en bonne santé
[, Nous mangeons assez bien pour étre en bonne santé

77.1 Si oui en 1, est ce pour des raisons financiéres ? []; oui [, non [15 refus

78. La Sécurité sociale méne des actions de prévention auprés de la population, le saviez-vous ?

[0 oui [ non

78.1 Si oui, avez-vous un exemple en téte ?

[, oui ; non
45 3072 o 1 | R =T 11 =

79. Trouvez - vous normal que la Sécurité sociale assure ce réle de prévention en plus du remboursement de vos prestations ?
[d: oui [ non[] s sans opinion

80. Etes-vous de nationalité francaise ?

Oi:oui 2 non s refus

=Quelle est votre nationalité ? (en clair)

Depuis quelle année étes-vous en France ?
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La protection sociale étant liée au niveau de revenu, nous allons maintenant vous poser quelques questions sur les revenus de votre foyer.

80. Dans votre foyer, quelqu’un, y compris vous-méme, touche-t-il ...
1. des revenus salariés — [, oui 1, non [ 5 Ne sait pas
2. des revenus agricoles, des bénéfices industriels et commerciaux (BIC),
des bénéfices non commerciaux (BNC) — [ oui [J2 non [ 5 Ne sait pas
3. des pensions de retraite (y compris pension de reversion) — [ oui . non [ 5 Ne sait pas
4. des allocations chémage (y compris ASS (allocation de solidarité spécifique))— [ 1 oui [J2 non [ 5 Ne sait pas
81. Parlons maintenant des prestations familiales liées aux enfants ? IAfficher tAlacmu |
Votre foyer pergoit-il
1. des allocations familiales ? — [. oui [, non [0; Nesaitpas []4 pas d’enfants, plus
d’enfants ou pas de grossesse
2. l'allocation pour jeune enfant (APJE) — [ oui [, non [ s Ne sait pas
3. l'allocation parentale d'éducation (APE) ? — [ oui [, non [ s Ne sait pas
4. lallocation pour parent isolé (API) ? [ oui [, non [ s Ne sait pas
82. Certaines personnes de votre foyer, y compris vous-méme, pergoivent-elles IAfficher *Alacmu |
d'autres prestations, d’autres allocations, aides diverses telles que :
1. le RMI (revenu minimum d'insertion) — [, oui 1, non [ 5 Ne sait pas
2. une prestation relative a une invalidité ou a un handicap
(pension d'invalidité, minimum invalidité, AAH (allocation pour adulte handicapé),
AES (allocation d'éducation spéciale)) — [ oui [, non [ 5 Ne sait pas
3. des rentes accident du travail et maladie professionnelle — [ oui [, non [ 5 Ne sait pas
4. le minimum vieillesse — [ oui [J2 non [ 5 Ne sait pas
5. une prestation dépendance (psd ou apa) — [, oui 1, non [ 5 Ne sait pas
6. des aides financiéres au logement — [ oui . non [ 5 Ne sait pas
7. autres (dont allocation veuvage, congés maladie de longue durée, ...), - [, oui [d, non si oui précisez ........
83. Votre foyer a-t-il d’autres sources de revenus comme par exemple des loyers, d’autres pensions, des revenus financiers, ..............
. oui . non [ ; Ne sait pas
84. Quel est le montant net pour tout le foyer ...
................................................... par mois, par an  en francs, en euros
= Filtrer si oui a la Q80.1 : ajouter dans l'intitulé de la question 84, “ des revenus salariés y compris les 13*™ mois, primes, ... ?2"
= Filtrer si oui a la 80.2 : ajouter dans l'intitulé de la question 84 “ des revenus agricoles, des bénéfices industriels et commerciaux (BIC), des
bénéfices non commerciaux (BNC) "
= Filtrer si oui a la 80.3 : ajouter dans l'intitulé de la question 84 “ des pensions de retraite (y compris pension de reversion) ”
= Filtrer si oui a la 80.4 : ajouter dans l'intitulé de la question 84 “ des allocations chémage (y comprisASS (allocation de solidarité spécifique) "
= Si ne sait pas, aller en Q87 si refus aller en Q88
80. Vous percevez “ filtrer selon oui en 81, 82.1, 82.2, 82.4, 82.582.6 " , ces prestations sont versées par la CAF ou caisse d’allocation familiale,

quel est le montant global pergu ?

par mois, par an  en francs, en euros
Si ne sait pas, aller en Q87 si refus aller en Q88

. Quel est le montant net pour tout le foyer des rentes accident du travail et maladie professionnelle

Filtrer si oui a la Q82.3

.............................................. par mois, par an en francs, en euros

Si ne sait pas, aller en Q87 si refus aller en Q88

. Quel est le montant net pour tout le foyer des autres sources de revenus (loyers, pensions, revenus financiers)

= Filtrer si oui a la 83

................................................... par mois, par an en francs, en euros

= Sine sait pas, aller en Q87 si refus aller en Q88

87. si ne sait pas : Vous ne connaissez pas le détail de vos revenus, il est peut-étre plus facile pour vous de nous donner le montant net
global de I’'ensemble des revenus du fOyer.......cccoiiiiiiiiiii e par mois, par an en francs, en euros
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88. Si refus ou ne sait pas, je peux vous proposer des tranches de revenus. Pouvez - vous m’indiquer la fourchette correspondant a
I'ensemble des revenus nets du foyer par mois ou par an ?

Entourez
PAR MOIS J PAR AN

moins de 2 600 francs 1 moins de 31 200 francs

de 2600 a moins de 3600 francs 2 de 31200 a moins de 43 200 francs
de 3600 a moins de 4 500 francs 3 de 42000 a moins de 54 000 francs
de 4500 amoins de 5500 francs 4 de 54 000 a moins de 66 000 francs
de 5500 amoins de 6 500 francs 5 de 66 000 a moins de 78 000 francs
de 6500 a moins de 8500 francs 6 de 78 000 a moins de 102 000 francs
de 8500 a moins de 10 500 francs 7 de 102 000 a moins de 126 000 francs
de 10 500 & moins de 12 500 francs 8 de 126 000 & moins de 150 000 francs
de 12 500 & moins de 14 500 francs 9 de 150 000 & moins de 174 000 francs

de 14 500 a moins de 16 500 francs 10 de 174 000 a moins de 198 000 francs
de 16 500 a moins de 20 500 francs 11 de 198 000 a moins de 246 000 francs
de 20 500 & moins de 30 500 francs 12 de 246 000 & moins de 366 000 francs
plus de 30 500 francs 13 plus de 366 000 francs
refus 14
ne sait pas 15

ou en euros

PAR MOIS U PAR AN

moins de 400 euros 1 moins de 4 800 euros
de 400 & moins de 550 euros 2 de 4800 amoins de 6 600 euros
de 550 amoins de 690 euros 3 de 6600 amoins de 8 200 euros
de 690 a moins de 840 euros 4 de 8200 a moinsde 10 000 euros
de 840 a moins de 990 euros 5 de 10000 a moins de 11 900 euros
de 990 a moinsde 1 300 euros 6 de 11900 a moins de 15500 euros
de 1300 amoinsde 1600 euros 7 de 15500 a moins de 19 200 euros
de 1600 amoinsde 1900 euros 8 del9 200 a moins de 22 900 euros
de 1900 a moins de 2 200 euros 9 de 22900 a moins de 26 500 euros
de 2200 amoinsde 2500 euros 10 de 26 500 a moins de 30 200 euros
de 2500 amoinsde 3100 euros 11 de30 200 & moins de 37 500 euros
de3 100 a moins de 4 600 euros 12 de 37500 a moins de 55 800 euros
plus de 4 600 euros 13 plus de 55 800 euros
refus 14
ne sait pas 15

89. Avez-vous des observations ou des commentaires a faire au sujet de cette enquéte ?
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