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Zusammenfassung
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berdurchschnittlich haufig
Gesundheitsprobleme, sind auch stirker
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- Subjektive Gesundheitseinsehitaung,
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~ Chranische Erkearkungen/Multimarbiditat

— Depressive Sympteme/Psychische Belastung

- Gesundheitsversargung
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— Erwerbseeimtegrs angt stark mit
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Erweberata 1/3 bis 4 tisfor bal schlachtar Gesundhait




Situation de départ

- Lien mauvais état de santé > < faible revenu (varmot & wilkinson, 2005 ; Ridley et al., 2020)

- Plus de personnes agées a l'aide sociale (seyeler etal. 2020), transfert de I'Al vers I'aide sociale (cuggisberg et al. 2020)

Der neue Auftrag der
Sozialhilfe

Das Stadtherner Sozialamt stellt eine klare Verschiebung von der IV zur
Sozialhilfe fest. Auf Gesundheitsthemen sei die Sozialhilfe aber zu wenig
vorbereitet.

La Confédération (2020)

Von der IV zur Sozialhilfe

Zu krank zum Arbeiten, zu
gesund fuir die
Invalidenversicherung

Die restriktive Rentenpraxis der IV verschiebt Kranke zur Sozialhilfe. Wem
die Rente gestrichen wird, hat es besonders schwer. Zwei Beispiele zeigen,
welche Menschen das trifft.

La Confédération (2021)



Lacunes dans la recherche sur la santé des bénéficiaires de l'aide
sociale (SHB)

- Mauvais état de santé des SHB dans les villes CH (wolffers et Reich, 2015) :

Situation nationale ? Situation chez d'autres personnes en difficulté socio-économique ?
- En particulier chez les bénéficiaires de longue durée (es. saizgeber, 2014)

Situation avant/au début/aprés les périodes de référence ?

- Forte utilisation des services de santé (par exemple Wolffers et Reich, 2015) :

Les soins sont-ils adéquats ?

- Lien entre santé et activité professionnelle (e. cuggisberg et al. 2021)

Conséquences pour l'aide sociale ? Quel est le type de restrictions de santé (psychiques, physiques) ?
particulierement pertinent ?
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Une étude nationale est venue étoffer les connaissances de
I'¢tat de santé des beénéficiaires de I'aide sociale. Les troubles de
santé rencontrés par ces personnes devraient en faire un
groupe cible de mesures de politique de santé.
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Méthodologie : conception, population, données

- Design : étude d'observation pour comparer - Données : Enquéte suisse sur la santé (ESS), Survey
Bénéficiaires de I'aide sociale avec on Income and Living Conditions (SILC), Enquéte

suisse sur la population active
- Bénéficiaires de I'Al
- Jusqu'a 580'000 observations pour certains
outcomes (santé subjective, limitations dans la
vie quotidienne)

- Personnes en situation financiere précaire
(20% du revenu équivalent du ménage le plus bas)

- "Population résiduelle"

- Lien avec les données administratives sur le recours a

- Population : population résidante suisse, 16 a I'aide sociale et I'activité professionnelle
63/64 ans (sans les réfugiés et les résidents de
homes) - Période d'observation : 2007 to 2018

- Financement : Office fédéral de la santé publique - Pondération pour ameliorer la représentativité

- Ajustement en fonction de I'age et du sexe (cf. rapport)
ne modifie pas ou peu les résultats



Base de données : 580 000 observations, 11 000 bénéficiant de l'aide
sociale
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Duree de la période de réference de I'aide sociale

1/3 moins de 12 mois, 2/3 moins de 36 mois, le reste 3 ans et plus
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Massivement plus fréquent Mauvaise santé, maladie chronique,
Restrictions

les résultats : Etat de santé

Figure 2 : Etat de santé général
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Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 24 pour les sources de données, le nombre de cas et I'opérationnalisation des indicateurs.



Maladies chroniques plus fréquentes : BPCO, diabete, dépression,
Multimorbidité

les résultats : Etat de santé
Figure 4 : Maladies chroniques (MNT) et multimorbidité
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Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 21, pour les sources de données, le nombre de cas et I'opérationnalisation des indicateurs.



Une qualité de vie plus souvent faible et une mauvaise santé mentale

les résultats : Etat de santé
Figure 3 : Bien-étre et santé mentale
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de cas et I'opérationnalisation.



Plus de prestations de santé en général...

Résultats : Services de santé

Figure 13 : Visites de généralistes et de spécialistes
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Remarques : Cf. tableau 6, p. 24, pour les sources de données, le nombre de cas et I'opérationnalisation des indicateurs.



...mais moins d'examens gynécologiques préventifs ?

Résultats : Services de santé
Figure 14 : Recours aux services de santé
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données Al.



Forte augmentation du non-recours

Résultats : Services de santé

Figure 15 : Non-recours a I'examen médical et au dentiste
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Moins de soins en cas de troubles psychiques ? Plutét pas...
mais des lacunes tout de méme

- Proportion de personnes présentant des symptomes (plut6t) graves de dépression sans traitement de
problémes psychiques :
Bénéficiaires de I'aide sociale (41,3%, 14,5% y compris les visites des généralistes™), Al (22,4%, 5,1%),
Précaires (70,3%,
21,8%), population restante (68,5%, 15,4%)

- Proportion de personnes présentant des symptomes (plutot) graves de dépression sans traitement de
problémes psychiques (12 derniers mois)
mois) sur I'ensemble de la population concernée : bénéficiaires de I'aide sociale (5%, 1,2% y compris les
personnes agées de plus de 60 ans)
visites généralistes*), Al (3%, 0.05%), Précaires (3%, 0.04%), Reste de la population (1%, 0.02%)

- Limitation : la gravité de la maladie est susceptible de varier d'un groupe a l'autre



Un mauvais état de santé culmine autour de l'entrée dans l'aide
sociale

les résultats : Evolution de I'état de santé

Figure 8 : Parcours de santé a I'entrée de I'aide sociale
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N : 12 808. Base de données : ESS, ESPA, SILC.



Etat de santé stable chez les bénéficiaires de longue durée

les résultats : Evolution de I'état de santé

Eintritt: Schlechte subjektive Gesundheit
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Forte amélioration apres la sortie de l'aide sociale

les résultats : Evolution de I'état de santé
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Taux d'acquisition 1/3 a 'z plus bas en cas de mauvaise santé

Résultats de I'enquéte : Réinsertion professionnelle

Figure 16 : Activité professionnelle apreés le début de la perception de I'aide sociale
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Résumeé

- Les bénéficiaires de I'aide sociale (BAS) ont plus - Risque de lacunes dans I'approvisionnement
souvent que la moyenne des problemes de
santé et sont aussi plus fortement touchés sur
le plan psychique.
- Evaluation subjective de la santg,
Restrictions dans la vie quotidienne
- Maladies chroniques/multimorbidité

- Symptoémes dépressifs/charge mentale

- Soins de santé

- Besoins plus importants, recours plus fréguent aux
prestations, comparables a ceux des
bénéficiaires de I'Al

- Mais aussi : renoncer plus souvent pour des raisons

financieres



- Déroulements

- Etat de santé a I'entrée sur Talsole
- Stable chez les bénéficiaires de longue durée

- Amélioration a la sortie

- Intégration dans I'emploi

- La réinsertion professionnelle est fortement
liée a I'état de santé : Les personnes en
mauvaise santé ont une probabilité beaucoup
plus faible de (re)trouver un emploi.



Limitations

- Toutes les données sont basées sur des enquétes et sur des déclarations personnelles

- Les groupes vulnérables sont sous-représentés, comme dans pratiguement toutes les études basées sur
des sondages :

- les personnes gravement malades

- Personnes ayant un faible niveau d'éducation

- Personnes ne connaissant aucune langue nationale
- L'adéquation et la qualité des soins sont extrémement difficiles a évaluer

- L'ampleur, les caractéristiques et les effets du non-recours sont extrémement difficiles a évaluer.
Estimer
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Implications pour la politique et la pratique

- L'aide sociale offre un potentiel pour un - Gestion de la santé dans l'aide sociale
travail de prévention ciblé : comportement devrait étre développé
en matiere de santé, soins de santé
adéquats - Le risque de pénurie doit étre pris en compte
- Surtout en cas de dépression et d'autres - Un traitement adéquat des problemes psychiques
maladies psychiques pourrait avoir des effets positifs sur la réinsertion

professionnelle

- Dans la mesure du possible : interventions
précoces, méme avant l'entrée dans l'aide - Potentiel d'interventions comportementales :

sociale Alimentation, activité physique, tabagisme
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Un probleme pour les villes ?
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Migration ?
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Migration ?

Figure 7 : Prise de médicaments et consommation de substances addictives
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Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 24, pour les sources de données, le nombre de cas et I'opérationnalisation des indicateurs. Sources : USS,
OFS-SHS, données Al.
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Risques : inactivité physique, mauvaise alimentation, surpoids

Résultats : Comportement en matiere de santé

Figure 6 : Comportement en matiére de santé
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Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 21, pour les sources de données, le nombre de cas et I'opérationnalisation des indicateurs.



Augmentation de la consommation de médicaments et de
substances addictives

Résultats : Comportement en matiére de santé

Figure 7 : Prise de médicaments et consommation de substances addictives
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Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 24, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs. Sources : USS,
OFS-SHS, données Al.



Médicaments plus fréquents chez les personnes agées SH

Résultats : Comportement en matiere de santé

Figure 7 : Prise de médicaments et consommation de substances addictives
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