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FLASH EUROBAROMETER 210 – CROSS-BORDER HEALTHCARE IN THE EU 
 

QUESTIONNAIRE 
 

Q1. Indiquer, s’il vous plaît, si vous pensez que les affirmations suivantes sont vraies ou 
fausses: J’ai le droit de recevoir un traitement médical dans un autre pays de l’Union 
Européenne et d’être remboursé pour ce traitement par le système social de mon pays 
ou mon assurance médicale. 

 
- Vraie.................................................................................................. 1 
- Fausse .............................................................................................. 2 
- [NSP/SR]........................................................................................... 9 

 
 
Q2. Avez-vous, vous-même, reçu un traitement médical dans un autre Etat-membre de l’UE 

au cours des 12 derniers mois ? 
SI DEMANDE CLARIFIER: Nous voulons dire par là, en urgence ou tout autre traitement 
dans un Etat-Membre de l’Union Européenne 

 
- Oui..................................................................................................... 1 
- Non ................................................................................................... 2 
- [NSP/SR]........................................................................................... 9 

 
 
Q3. Voyageriez-vous dans un autre pays de l’Union Européenne pour recevoir un 

traitement médical ? 
 

- Oui..................................................................................................... 1 
- Non ................................................................................................... 2 
- [NSP/SR]........................................................................................... 9 

 
 
Si oui à Q23 
Q4. Voyageriez-vous dans un autre pays de l’UE afin de recevoir un traitement médical 

pour les raisons suivantes ? 
 

- Oui .......................................................................................................1 
- Non ......................................................................................................2 
- [NSP/SR] .............................................................................................9 

 
a. Pour recevoir un traitement plus rapidement que dans mon pays ..............1 2 9 
b. Pour recevoir un traitement moins onéreux que dans mon pays ................1 2 9 
c. Pour recevoir un traitement de meilleur qualité que dans mon pays...........1 2 9 
d. Pour recevoir un traitement d’un spécialiste reconnu..................................1 2 9 
e. Pour recevoir un traitement qui n’est pas disponible au Luxembourg.........1 2 9 

 
Si non à Q23 
Q5. Vous ne voyageriez pas dans un autre Etat-Membre afin de recevoir un traitement 

médical pour les raisons suivantes: 
 

- A mentionné.........................................................................................1 
- N’a pas mentionné ..............................................................................2 
- [NSP/SR] .............................................................................................9 

 
a. Je suis satsifait(e) par les soins que je peux recevoir dans mon pays........1 2 9 
b. Il est plus facile d’être traité près de chez moi.............................................1 2 9 
c. Je n’ai opas assez d’information sur la disponibilité et la qualité des 

traitements médicaux à l’étranger............................................................1 2 9 
d. Pour des raisons linguistiques .....................................................................1 2 9 
e. Je ne peux pas recevoir un traitement médical à l’étranger pour des 

raisons financières ...................................................................................1 2 9 



  

D1.   Sexe   [NE PAS DEMANDER - NOTER COMME APPROPRIE] 
 
 [ 1 ]  Homme 
 [ 2 ]  Femme 
 
 
D2.  Quel âge avez-vous? 
 
  [_][_] ans 
 [ 0 0 ]  [REFUS/PAS DE REPONSE]  
 
 
D3. Quel âge aviez-vous quand vous avez terminé vos études à temps plein?  
 [Noter l’âge de fin d’études] 
 
  [_][_] ans 
  [ 0 0 ]  [Toujours entrain de poursuivre des études à temps plein] 
  [ 0 1 ]  [Jamais suivi des études à temps plein] 
 [ 9 9 ]  [REFUS/PAS DE REPONSE] 
 
 
D4.  Concernant votre emploi actuel, êtes vous indépendant, employé, ouvrier ou sans activité 

professionnelle? Cela veut-il dire que vous êtes un(une)... 
 [SI UNE REPONSE EST DONNEE A LA CATEGORIE PRINCIPALE, LIRE LES SOUS 

CATEGORIES RESPECTIVES - SEULEMENT UNE REPONSE] 
 
 - profession libérale/ indépendant 

  i.e. :  - agriculteur, sylviculteur, pêcheur .................................................................. 11 
 - commerçant, artisan...................................................................................... 12 
 - profession libérale (avocat, médecin, comptable, architecte...)................... 13 
 - Dirigeant d’entreprise .................................................................................... 14 
 - Autre .............................................................................................................. 15 
 

- Employé (e)  
  i.e. :   - Cadre employé (médecin sous convention, avocat, comptable, architecte)21 

  - Direction générale, directeur ou direction supérieure .................................. 22 
  - Cadre moyen................................................................................................. 23 
  - Fonctionnaire................................................................................................. 24 
  - employé(e) de bureau ................................................................................... 25 
  - Autre salarié (commercial, infirmière etc...) .................................................. 26 
  - Autre .............................................................................................................. 27 

  
 - Ouvrier 

  i.e. :   - superviseur/agent de maîtrise (chef d’équipe, etc...) .................................. 31 
  - Ouvrier ........................................................................................................... 32 
  - Ouvrier non qualifié ....................................................................................... 33 
  - Autre .............................................................................................................. 34 
  

- Sans activité professionnelle 
  i.e. :  - Femme/ Homme au foyer ............................................................................. 41 
  - Etudiant (temps plein) ................................................................................... 42 
  - Retraité ......................................................................................................... 43 
  - Demandeur d’emploi ..................................................................................... 44 
  - Autre .............................................................................................................. 45 

 - [Refus] .............................................................................................................................. 99 
 
 
 
 
 



  

 
D6.  Diriez-vous que vous vivez...? 
 

 - zone métropolitaine .......................................................................................................... 1 
 - autre ville/centre urbain.................................................................................................... 2 
 - zone rurale........................................................................................................................ 3 
 - [Refus]............................................................................................................................... 9 

 
 


