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Résumé :

6\

La question des inégalités d’acces aux soins elle est introduite au cceur des inégalités
sociales de santé, ’accés équitable c’est la capacité des patients a obtenir des services
de soins de santé appropriés en fonction de leurs besoins percus de soins. Cela
nécessite I’examen non seulement de la disponibilité des services, mais aussi de la
qualité des soins.

Bon nombre de ces inégalités sont causées par des différences dans les facteurs
géographiques (L’éloignement par rapport aux €quipements sanitaires qui se traduit
en temps d’acces devient un obstacle, en particulier lorsque le lieu de résidence est
excentré) ou les facteurs socioéconomiques tels que le revenu et 1’éducation, qu’on
appelle les « déterminants sociaux de la santé ».
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