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Le lecteur trouvera dans ce document les annexes de notre rapport sur I'étude sur le renoncement aux soins qui a été commanditée
par la Collectivité Territoriale de Corse (CTC) et par I’Agence Régionale de Santé de Corse (ARSC), et confiée a I'Observatoire Régional
de la Santé de Corse (ORSC). Elles sont composées d’une note méthodologique sur I'analyse systémique et de I'ensemble des
diagrammes des analyses systémiques microrégionales, avec certaines pistes de solutions spécifiques a différentes microrégions.
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L’attention du lecteur est attirée sur le fait que, dans notre volonté de retranscrire fidélement « la parole » de chaque participant,
certains constats peuvent s’avérer étre erronés, voire ne plus étre d’actualité : ils n’engagent que les participants dans leur
appréciation, mais ils sont révélateurs, soit d’une information qui circule mal, soit d’'un défaut de compréhension ou
d’appropriation des solutions existant sur le terrain. De plus, quand le propos recueilli concerne uniquement une microrégion, le
fait que ce signalement n’apparaisse pas ailleurs, ne signifie pas forcément une présence de disfonctionnement spécifique a cette
microrégion, mais peut simplement étre consécutif de I’absence dans les autres groupes de réflexion micro régionaux du type de
référent concerné.



Les étapes de la méthodologie

Création du Diagramme des Interrelations

(5 PHASES, SOIT 1 A 2 REUNIONS PAR GROUPE)

Le diagramme des interrelations permet d’identifier tous les paramétres du sujet traité, de faire apparaitre les facteurs les plus influents et
de déterminer sur quels points fondamentaux s’appuyer. Il permet de répondre a une question de type « pourquoi... ? ».

Il se construit par la contribution des participants, choisis par les investigateurs pour participer a I'étude en fonction de leurs connaissances
du probléme exposé.

Il utilise une méthode standardisée et reproductible par des animateurs ayant été formés a |'utilisation des outils de résolution de problémes.
Phase n°1

Les participants ont été réunis dans une salle, ol une grande feuille kraft rappelait la question de recherche. Chaque participant a été invité a
proposer des hypothéses de causes, qui sont des réponses a la question « Des personnes, de plus en plus nombreuses, renoncent a des soins
dans notre micro région: pourquoi ? ». Elles ont été notées sur des post-it ® sous forme de phrases courtes.

Phase n°2

Apres clarification des hypotheéses, ces causes ont été regroupées par affinité par les participants. Ces regroupements ont permis de mettre
en évidence des causes-racines, définies par leur « richesse », la possibilité d’agir sur ces causes-racines, et la non-redondance entre ces
causes. Ces causes-racines ont été pondérées par les participants, pour estimer leur importance.

Phase n°3

Elle consiste a rechercher les causes-amont de la premiére cause-racine mise en évidence par la pondération des participants de la phase n°2.
Ces causes-amont ont été mises en relation entre elles par les participants.

Phase n°4

Les participants ont ensuite recherché les autres causes-amont de chaque cause-racine restante, puis ont cherché les interrelations entre
toutes ces causes.

Phase n°5

A l'issue de ces 5 phases, I'animateur a établi le diagramme des interrelations répondant a la question « Des personnes, de plus en plus
nombreuses, renoncent a des soins dans notre micro région: pourquoi ? ».

Ce diagramme est une analyse étiologique du probleme complexe qu’est le renoncement aux soins : cette analyse est la premiére phase
d’élaboration de la méthode KCP (Knowledge — Concept — Proposition), détaillée ci-aprés.



(4 PHASES, SOIT 1 A 2 REUNIONS PAR GROUPE)

Devant les délais restreints de restitution de I'étude, le manque de disponibilités des groupes des participants, et la nécessité de faire travailler
les groupes efficacement, nous avons choisi cette méthode pour analyser ce probléme complexe afin d’en tirer un plan d’actions.

Phase n°1
Analyse de la situation complexe, réalisée dans cette étude a I'aide d’un diagramme des interrelations, détaillé ci-dessus.
Phase n°2

Les participants ont identifié des facteurs de réussite a partir de chaque cause précédemment retrouvée. Ces facteurs de réussite sont des
amorces de solutions pour chaque cause-amont.

Phase n°3

Une fois tous les facteurs de réussite identifiés, les participants les ont mis en commun pour rechercher des solutions précises. Ces solutions
ont été regroupées en composantes du projet, résumées en 2 a 4 grands titres.

Phase n°4

Enfin les participants ont produit un plan d’actions précises, claires et réalisables développées a partir des différentes composantes élaborées
a la phase précédente.

Les listes de participants de chaque groupe micro-régional sont données au paragraphe suivant.



Les diagrammes de résultats par microrégion

Dans ce chapitre le lecteur peut consulter I'ensemble des diagrammes des interrelations réalisés a partir des travaux de chaque groupe
micro-régional :
- Lesdiagrammes des causes détaillent les regroupements par affinités des causes ; ils sont présentés dans chaque graphe en étant encadré

en bleu et avec une couleur de police bleue),
- Lesdiagrammes des solutions proposées a partir des facteurs de réussite envisagées pour chaque cause ; les facteurs sont présentés dans

chaque graphe avec une couleur de police Verte, les solutions avec une couleur de police bleue)



Le groupe de la microrégion d’Ajaccio
Les membres de ce groupe étaient :

Mathilde FEDI (UMAPPP, Médecins du Monde, CLE)
Diane BEDU (Croix-Rouge, CLE)

Andrée FENECH (assistante sociale scolaire)

Laura ALESSANDRI (ORS)

Laurent MEGE (Ava Basta, CLE)

Jean ARRIGHI (ORS)

Bastien MONDET (ORS)

Animation: Frangois PERNIN (Médecins du Monde, CLE)

C'est sur ce groupe qu’a été rodée notre méthodologie et nous les remercions tout
particulierement pour la patience et I'enthousiasme dont ils ont fait preuve !

Les diagrammes des causes

(groupe de la microrégion d’Ajaccio)
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Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Ajaccio-CAPA): Pourquoi ?
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Les diagrammes des solutions

(groupe de la microrégion d’Ajaccio)
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les droits du patient précaire Développer le contréle des honoraires des médecins
Identifier les médecins qui refusent CMU et AME, et
leursraisons
Faire bénéficier de la formation
CiblerI'action de I'IREPS vers les IREPS des publics médicaux ciblés
acteurs concernés par le probléeme N ~ .
Agirau niveaude |’ ARS pour inciter
I"IREPS a agirvers des publics ciblés

Mieux informer sur I'existence
Rendre plus opérationnel de ’ARCODECA (dépistage)
HARCODECA Améliorer lacommunication d’ARCODECA (le plus
mauvais taux de dépistage en France)
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Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent &
se soigner sur la région
ajaccienne: pourquoi?

Agir surles
leviers facilitant
I'acces aux
soins

Soutenir les associations ceuvrant sur le vivre ensemble et I'estime de soi

irlesfi de: ions ceuvrant auprés de ces publics

. Réunir les financeurs des associations et les associations pour connaitrele
Rendrevisible service rendu

I"action % ” 7 o o
acuo Fournir de: Socialesala deMéd duMonde

Rerforceret associative

valoriser I'action
des dispositifs
d’accés gratuitet
immédiataux
soins

Valoriser, de fagon objective, I'aide apportée par les associations
Demanderala PASS de serapprocherde MdM pour échanger sur les pratiques

Prévoir une PASS bien située dans le nouvel hopital

Rendre laPASS MieuxinformersurI'accés ala PASS

opérationnelle
Améliorer lacommunication sur I'existencede la PASS au niveau des interfaces

Développer des consultations a horaires etjoursadaptésau public

Rendre la PASS plus fonctionnelle (horaires, lieu)

Mutualiser et Mutualiser le service d'interprétariat a lademande existant dans
articulerles certaines structures (Castelluccio, tribunal) y compris langue des signes|
différents services
d'interprétariat

Connaitre les sites internet de traduction médicale (traducmed)
Adapterles bornes numériques au public
illettré (pictogramme)
Développer les Points Accueil Multimédia (PAM)

Utiliser les TICaux bénéfices
desplusvulnérables

Adapterles supports
etlesvecteursaux
plusfragiles

Développer un systéme de partage de données
médico-sociales surI’exemple d’Amiens

Concevoir les dispositifs de communication avec
les publics concernés
Adapterles messages
d'informationala
spécificité des publics

Adapter le niveau d’information au public
(pictogramme, traduction ...)
Adapter les messages d'infos a la spécificité des
publics(jeunes, immigrants,étudiants ...

Adapter les supports d’information aux différentes
langues ethandicaps

Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent a
se soigner sur la région
ajaccienne: pourquoi?

Construire une

médico-sociale
territorialisée

Sortirles AS de la gestion des dispositifs pour se consacrerau
préventif

Recentrer la mission En matiére de travail social, passer au préventif

du travail social surla
prévention
Mieux redéployer les professionnels de I’Action Sociale :

Organiser lasynergie des CG/Mairie/Assos
servicesagissantsurla
précarité Supprimer la clause de compétence générale
Travailler sur lacomplémentarité CG/Municipalité
des politiques d’action sociale

Identifier les publics en renoncement de CMU

politique |

Coordonnerune tairepar choix (jeunes, igres...)

politique
médico-sociale
territorialisée

s Développer I’éducation sur les droits sociauxlors du
Anticiperles 3 2
passage a lamajorité

modifications

généréesparles
changements de Ne pas exiger du public qu’ils connaissent ses droits, mais des

statuts professionnels qu’il 'informe

Informer sur les droits sociaux au momentd’un décés

lesch de statuts soci; nité,
majorité, vie en couple, divorce, retraite, décés...)

Mieux informer a chaque changement de statuts (étudiants,
retraite ...) sur démarche et droits

Cibler le public étudiant pour I'informer des dispositifs

Développer le conceptde
coordination des différents
servicessurle probléme du
renoncement aux soins (CLIC)

Comprendre les choix individuels qui font que certains]
vontvers les associations plutét que vers le droit comr]

Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent &
se soigner sur la région
ajaccienne: pourquoi?

Privilégier
les plus

Développerla
prévention chez
I'enfant précaire

vulnérables

—

enforcer le temps médical des Pmi

R
Renforcer le temps Mi d les struct % tsurl téd
imédicaldansios N |e;|x coor onnelr less r.ud' ures agissant surla santé de
structures de enfant (PMI, scolaire, pédiatre.

I‘Z:\"fi:z‘:" Nesa Recruter des médecins 3 laretraite pour animer les dispensaires

Augmenter le nombre de médecins scolaires

Améliorer le statut des médecins scolaires

Augmenter le tarif des médecins vacataires en médecine

Renforcerles moyens scolaire et centre de santé

humainsen

médecine scolaire Mieux couvrir les établissements du rural en médecine

scolaire

Informer surle métier de médecin scolaire au cours des études
médicales

Ouvrir un centre médico-scolaire a Ajaccio

Développerla
prévention primaire Nommerdes AS 3 I’école primaire (repérage) pris en charge par la
en milieuscolaire mairie (AS de secteur)

Créer un service social en école primaire

Renflofcerles moyens éli ladotationen etmatérielsdes
matériels en médecine — 2 i 3
eenlaics services de médecine scolaire

Privilégier lamédecine scolaire pour le primaire dans ce
contexte de pénurie

Prioriserles missions de la Rend| i ire la visite médi 1CM2 et
médecine scolaire dans ce en 3° (orientation professionnelle, sport...)
contexte de pénurie

Mieux organiser le PAI (projet d’accés individualisé) pour
les enfants avec problémed’intégration scolaire

Avoirla présence du médecin scolaire pour le PPS (projet
pédagogiquede scolarisation) des enfants handicapés

Des personnes, de +en

se soigner sur la région

nombreuses, renoncent a

+

ajaccienne: pourquoi?
T

Privilégier

vulnérables

lesplus | médecinedans

Zvel (Raid Santé)
leslieux les plus \ Développer
éloignés du soin I'éducationala ) i X i .
santé Développer I’éducation & lasanté: pertinence des thémes,
messages adaptés aux différents publics
Faire une éducation a la santé sur I’hygiéne bucco-dentaire

Amenerla

\»

Identifier les types de population les +éloignés de I'accés aux droits
Repérerles Mettre en ceuvre I'accompagnement individualisé des 20% les +
Pop_ula'tlons Ie’s plys éloignés de I'acces aux droits (illettrés, contrainte horaire ...)
éloignéesde I'accés

ux droits etaux
soins

Accompagner les auteurs de maltraitance (CIDFF)
Créer le SAMU Social a Ajaccio

Amenerlamédecine Allervers ce public pour certaines spécialités (psychiatrie...)
au colntta.ct des Assurer une présence médicaledans les centres d’hébergement
popliations pour malades cadrés aprés hospitalisation

marginalisées

Mieux couvrir les établissements du rural en médecinescolaire

Informer sur le métier de médecin scolaire au cours des études médicales

Développer lesactions d’éducation a la santé adaptées aux jeunes

destinéea publicciblé

Intégrer I'information sur les droits sociauxdans I’éducation
ala citoyenneté

Développer I’éducation 4 la santé dans les lieux ouI’'on

rencontre ce public
Développer des lieux d’animation socialeglobale intégrant
Donnerune la dimension santé(expérience a Alata et Petreto)
dimension « santé » a Pe
adeslleuxaccuelliang Implanter des consultations type MdM dans les lieux adéquats

déja ces populations
Introduire ladimension santé au CIDFF (en contact avec
familles monoparentales)

Identifier les centres touchant ces publics et sans vocation
santé (PAM...)
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Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent &
se soigner sur la région
ajaccienne: pourquoi?

Agir surles
leviers facilitant
I'acces aux
soins

Optimiser les
dispositifs
financiers

permettant
I'accésaux soins

Avoir une tarification
tenantcompte du
poids de la précarité

Solvabiliser la
demande de
soins

Accélérer
I'instruction de
I'AMEetdela
CMU

Informer sur
I'existantdes
dispositifs réduisant
le codt des soins

/ Introduire une pondération socialedans laT2A

Modifier, voire déréglementer le tauxde
remboursement des prothéses auditives, dentaires

Obliger les médecins 3 pratiquer le tiers payant

Etudieraucas par cas pour éviter les effets seuil pour I'attribution
de la CMU complémentaire

Rendre iquelaCMU
demande de CMU

Améliorer larapidité de constitution d’AME d’urgence

lorsdela

Mieux diffuser les supports d’information existants

Informer sur I"existence du cabinet dentaire ARS/Mutuelles

Informer sur le fonds social collégien
(AS/ chefd’etablissement/intendante)

Faire connaitre le dispositif « chéque-
santé » au niveau du public

Faire les structur
ceuvrantdansle domaine de lasanté

Informer sur I’existence d’un fonds d’aide aux jeunes dans son
versantsanté (mission locale/ ission dépar

Mieux informerde I'éventail des soins offerts par laCMU

Mieux informer sur I'existence du cabinet dentaire
mutualiste au niveau desinterfaces

Informer de I'exi delacMU
lorsde la demande de CMU

Développerle micro-crédit pourraisons de santé
(auditif, dentaire...)
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Le groupe de la microrégion de Bastia
Les membres de ce groupe étaient :

- Gisele Casabianca, réalisatrice

- Estelle Casta-Cervetti, ORS

- Yassma El Makrini, Ava Basta

- Anne Faure, médecin scolaire

- Dominique Guerri, IDE RSA Plaine orientale & DISS Moriani
- Sandrine Mezzadri, CRIlJ Corse

- Pierrette Calendini Croix-Rouge

- Priscilla Nolla, CG2B, BEOM

- Martine Roussel, Asso Corse Malte

- Chantal Varrall, CPAM

- Jean-Claude Vignoli, A Fratellanza

- Jeanne-Marie Vinciguerra, CG2B - IDE RSA
- Rose-Marie Vittemant, Asso Corse Malte

Animation : Sibylle Allemand & Marie-Jo Siméoni (consultantes)

Les diagrammes des causes

(groupe de la microrégion de Bastia)

Méconnaissance des Accessibilité (sociale)
différents dispositifs aux soins (7)
(4)

W
Problémes en lien avec la

Inadaptation des dispositifs
Couverture sociale (5)

aux publics concernés

/

Handicap de la
langue (0)

Freins s Des personnes, de +en+
" 2 o reins 5
financiers (12) y : % nombreuses, renoncent a se
financiers soigner a Bastia: Pourquoi?

Accessibilité
l«—— (géographique) aux
chemins vers le soin

Santé non prioritaire (8)
Inefficacité du dépistage

Perte d'estime de soi
0

Peur du soin (4)

garder le contrdle (0)  Epuisement et
souffrances
psychologiques (10)

Besoin d’autonomie : Autres choix (0)

Freins culturels

Difficultés lies &
'Accompagnement
et I'hébergement

(3)

Problémes liés
aux transports (5)

Les Problémes
d'isolement
accentuent le

renoncement (6)

Rapport a la santé (5)
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Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent a se
soigner a Bastia: Pourquoi?

Freins financiers

Freins
financiers (12)

Amplification de
la précarité avec
la crise actuelle

Peur de devoir payer

une consultation

Colits trop élevés

des soins

Dépassement
d’honoraires des

spécialistes

Dépassement du seuil
des minima sociaux

Méconnaissance des points de
soins gratuits (CMP, PASS ...)

Certains médecins refusent les
patients qui ont laCMU

Le reste & charge est trop élevé

Pas de prise en charge

Défaut de reconnaissance
de certaines mutuelles

«——— Meéconnaissance de I'accés a certaines aides

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

e pesonnde; {19 tiow > Incompréhension du jargon Vf s Ll Lemployeur lui-méme
nombreuses, renoncent a se 2 s = » "

solgner dans nolre: région administratif (cf CCAM, MDPH, mangque d'informations

(Bastia): Pourquoi ? Les autres membres etc...) f surles dispositifs liés
7} de la famille passent l' aux accidents du travail

/ avant Pedr d’étre jugé inapte
Le dossier RQTH fait peur

Guerre d’usure avec lemployeuraprés

Freins financiers )
de se soigner

Le chef ge famille ne
peut pas se permettre

N

e

x maladie déclarée
Le mot handicap
stigmatis\
Le manque de

Problémes liés au trav.

Un accident du travail change le

/ regard de 'employeur

La crainte de perdre son travail

dispositifs de
remplacement
sans tracasseries
administratives
pénalise

Santé non prioritaire (8)

Femporte sur la santé
Pour garder son travail, 'employeur

Dissimulation de la maladie

Travail précaire (CDD,

Saisonnier, pas de travail, pas
de contrat de travail ... \ \
Les problémes de réinsertion

professionnelle sont accentués en corse

Les soucis de santé de I'enfant

problématiques 4
) R bonne santé est
obligent & 3 %3
s o 5 fonction du milieu
négliger la santé
culturel

D’autres soucis ou .
La perception d’une

(dentaires, ophtalmo, dyslexie, etc.)
ne sont pas prioritaires pour les

parents

S

prendre en charge sa santé

La précarité ne permet pas de

N

Inadaptation des
dispositifs aux publics
concernés

Problémes en

Couverture sociale (5)

Freins
—

financiers
Attente d’aide sociale

Absence d'aide sociale
Absence de complémentaire

santé (mutuelle, CMU, CMU-
C, ACS, AME)

Analphabétisation, illettrisme
Lourdeur et complexité des
procédures administratives

Absence d'informations utiles
de la part du praticien

Méconnaissance
des offres de soins

Méconnaissance d

différents dispositifs (4)

es
Mauvaise appréciation

Mauvaise image des
3 2 On associe les dispositifs
dispositifs gratuits N
gratuits 3 une moindre

qualité des soins

Méconnaissance des
dispositifs
d’accompagnement

Incapacité du professionneld se
Le professionnel n'a pas la

Trop éloigné du terrain
—> mettre  laplace de I'usager
— compétence

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Connecté a frein: anciers,
ransport, éloignement, non Non intégré & sa formation nitiale
prioritaire ou continue
Peu de locuteurs dans certaines

)

Inadaptation

des dispositifs
aux publics
concernés

Accessibilité
aux soins (7)

Probléme relationnels il langues
Manque dinterpréte

avec les médecins /
Non maitrise du vocabulaire
Handicap de la langue médical de I'usager
Nombre de pieces
&= A
importants

Conditions administratives non remplies Difficultés d’obtention de certains
documents administratifs

Tempis d'attents RDY trop oA ‘ < Pénuriesdecertain professiomncsde o sonté
lor i di 1t
psychiatres ..)

Lesétudiantsenmédecine/, /‘ T \ -

Connecté atissus d'offres de

partent se former et ne
i it
reviennent pas Numerus clausus N St SRS
Manque d’attractivité de territoire

la spécialité

Disponibilitéindividuelle

(famille, travail, etc...)

Absence
d'accompagnement

Absence de domicile

Nouveaux arrivants |

Non litéaux
systémesde prise en

Conditions de resgources

Handicap Physique
et mental

charge

Difficultés &
al,

P

Freins matériels

Changement Situation maritale
desituation <
Perte d’emploi ou emploi précaire

p e

Pas nécessaire quand on ne veut pas
faire d’études
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Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Accessibilité
(géographique) aux
chemins vers le soin

N

s chef de fam

Problémesliés a
'accompagnementet a

7

Faire garder les

enfantsest

patients qui vivent loin

d’ des

problématique

Loffre de soins n’est pas
répartie uniformément sur

le territoire

Problémesliés aux
transports (5)

densité de l'offre continentale

1

Le tissu d’offres de soins n’a pas la

Eloignement géographique avecles
" lieux de consultation ou de soins

Codts des transports prohibitifs

La ruralité pose probléme

Problémes de déplacements en
Corse ou sur le continent

Problémesde transports: pasde
permis, pasdevéhicule, pasoupeu [ €——__
detransports encommun

En Corse, pas de réseau

de transport en commun
digne de ce nom

2 P'hébergement
7

N

Certains utilisent

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Colit de 'hébergement et/ou

accompagnement en cas de soins

longs hors domicile

Fatigue liée aux
déplacements (durées et
conditions de transport)

<—___ EnCorse, surcolit des carburants
et entretien des véhicules

A

Freins culturels
N

Autres e des pratiques

2 dial

choix

alternatives ou

D . !
magico-

/

Fautomédication |~ "

religieux

L'image du corps est idéalisée dans les

cultures ou

Place de la santé dépendante

de la culture ou de la société \

agedevant lasanté

(cultures diverses)

e difié

del'i

)

Les personnes fragiles

= P sont moins entourées
Education danslejeune | ¢ —— dans notre société <— Délitement du lien social

Croyance d’une Résistance

Le Rapport a lasanté est |«
cause de renoncement

Les jeunes sont moins
soucieux de leur santé

soin d’autonomie,

\ Rapport et tolérance 3

la douleur

physique et psychiq
/ supérieures 3 la maladie
\ Les parents n’ont plus la

vigilance de proximité

Comportements 3

risques plus fréquents

Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

= T

Isolementgéographique

(géographique) aux
chemins vers le soin

N

Déficit ou absence de soutien

organisationnel

<

Les Problémes d’isolement
accentuent le renoncement (6)

Les personnes agées (isolées....)
négligentleursanté

Absence

\ d’accompagnementdans le

parcours de soin

Absence de celui qui
contribue a déclencher

lesoin

Regard extérieur déclenchant :
«vas une salegueule, vaste
soigner »

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

inefficacitédu
dépistage

Py

Le médecin scolaire fait peur,
peur du jugement, peur d’un

Y
renforcée par l'insularité et la

/ systéme répressif

/ ruralité

Peur du soin (4)

>

Papparence bloquentl'accés 4 certains

Peur du jugement et poids de

soins et services (san ornello, IME) Certains mots (« fou », « psy »,

€~ «sanornello », « IME »)

Peur du dépi

conséquences de la maladie
et de son traitement

provoquent des réactions de rejet

istage stdec_|

Le peur du diagnostic et des
soins a subir est un facteur de
renoncement aux soins

s

Lasouffranceetla
connaissance du

parcours de souffrance

)

rebute et éloigne du soin

La peur de la transformation physique
entrainée par les soins (chirurgie,

chimiothérapie)
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Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Image de soi : perte ¢

d’estime de soi

P

Troubles nutritionnels,
manque d’hygiéne

Dépendances (alcool, drogues)

Aucune projection

dans I'avenir //’
el &=

upture (s) dans les

Perte d’estime de soi

¥

Davantage de pathologies
psychiatriques chez les jeunes

Les personnes vivanta la /varCOurs de vi
Divorces, giish
<— FExdusiondumonde

rue n’ont plus les

séparations,

ressources licenciements, décés,
psychologiques pour incarcérations, perte
s'occuper d’elles-mémes du statut social

e

Epuisement et souffrances /

Pathologies
psychiatriques :
de passagéres 3

chroniques

psychologiques (10)

professionnel

Le renoncement marginalise

Pas envie de

<€ davantage encore

poursuivre les soins
\ La vien’a plus de

sens pour eux
Incapacité 3 étre Le temps qui passe est :.a p.ersonne Lfe reph;ur sol est.une
responsable de soi- n facteur aggravant d s’éloignedela ‘'orme de protection
N A PR société
meme. la déresponsabilisation Liens de dépendance parents-enfants
\ Vassistanat participe é
dela Liens de dépendance associatifs
déresponsabilisation
“©———— Liensde dépendance institutionnels
Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?
Perte d’estime de soi
Ma santé m’appartient !
. ” . : choix individuel
Besoin d’autonomie : —

garder le contrdle (0)

Volonté de rester le plus longtemps
autonome : ne pas devenir dépendant

(r A certaines
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Les diagrammes des solutions

(groupe de la microrégion de Bastia)

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Rendre oblij ire la visite médi méme
saisonniére ; si poste de médecin du travail non pourvu,
déléguer aun médecin généraliste . Existe en Haute-Corse
pourles 16-25 ans (suivi par mission locale) viale Centre
d'Examen de santé (CES)

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Le RSl doit suivre les consultations
préalables al'embauchedes saisonniers

Rendre la visite médicale
préalable a 'embauche
systématique et effective

Associer Pole-Emploiau suivi médical des patientsen
attente d'un contrat: exemple : ajouterune casedansla
listedesd afournir p ge chezle médecin
du travail, pour ne pas perdre le lien aveccette classe d'age

Une santé a
multiples facettes et
a la portée de tous

Lien entre médecinedu travail et Pole Emploi
concernantlaréorientation professionnelle

La santé au travail
Améliorer I'information donnée aux
ploy surles di: itif: id
du travail et maladie professionnelle

Rendre plusvisibles les lieuxou les informations

Améliorer les dispositifs et la accidents du travail & co sontdisponibles

communication autour des accidents
du travail et maladie professionnelle

Assouplirlalégislation surle CDD en cas de
remplacement du travail : rendre possible
l'allongementde ladurée duCDD

Une santé a multiples
facettes et a la portée
de tous

Une santé a la portée
de tous : volet humain

\

Développer outils et emplois pour la
traduction et |'accompagnement des
personnes étrangéres

Mettre en place des dispositifs de
soutien et gardes d’enfants pour libérer
du temps aux parents pour se soigner

Rendre plus attractives
certaines spécialités pour en
augmenter le nombre de postes

Développer un systéme de traductions par
téléphone; numéros connus des médecins,
abonnement pris en charge par CPAM ou
autre structure

Développer d'authentiques emplois jeunes pour
I'accompagnement des primo-arrivants ou des
personnes d'origine étrangéres pouratténuerle
barrage de lalangue.

Mutualiser les compétences d'interprétariat

Mettre en place des systémes de garde d'enfants
pour favoriser I'accompagnement et/ou le soin

Accueil exceptionnel & la cantine
pour libérer dutemps
Créer/ Développer des structures

d'accueil de courte durée pour les enfants

Développer des financements
de "chéques-créches"

Aug: les postes de médecins du
travail (visites d'aptitudes non réalisées)

Revaloriser les salaires de lamédecinescolaire

l'acces ala filiereméd:
scolaire:DIU , e-learning (actuellement
passage obligé 16 semaines a Rennes).

Augmenter le nombre de postes en ophtalmologie.
Révision des tarifs de soin des professionnels de sant¢

Questionner le systéme de numérus clausus.

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Une santé a multiples
facettes et a la portée
de tous

Une santé a la portée
de tous: volet
économique

\

Meilleur remboursement des
soins, notamment optiques,
dentaires et auditifs

Mieux recenser et
promouvoir les centres
de soins gratuits

Définir et faire connaitre
I'efficacité des
complémentaires santé

Augmenter les taux de remboursements
sécu pour l'optique et les soins dentaires

Développer un systéme spécifique d'aides
spécifiques pour répondre aux besoins urgents et
pas autofinancables, typiquement : I'optique

Emettre des Bons Santé pour 1/Ophtalmo
2/ORL 3/Troubles du langage

Organiser |'accessibilité financiére au "centre de
ressources" (accompagnement psychologique)

Remettre en place les dispensaires de santé (gratuits)

Créer des pictogrammes etdes visuels
pour une meilleure accessibilité

Informer le publicsur les lieux de soins gratuits

Créerun répertoire des dispositifs de soins sans avance de frais

Créerun logo national pour les centres gratuits

Faire de la pédagogie surla qualité des services gratuits

Améliorer I'image des dispositifs gratuits : accueil,
promotion, communication (CMP, Centres dentaires)

Optimiser la performance des mutuelles

Communiquer sur lanon-performance des mutuelles

C iquersurl'aide 1taire santé (ACS)

Permettre aux étudiants d'avoir
une mutuelleefficace (pas LMDE !)
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Créerune cellule d'accompagnement

Des personnes, de +en+ psychologique "centre de ressources"
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région

(Bastia): Pourquoi ?

I psy
(qu'iln'y ait pas que les médicaments)

Cetaccompagnement psychologique
Généraliser I'accompagnement doit étre connu du médecin
psychologique
Un accompagnement psychologique doit

Une santé a multiples
&tre prévu et proposé par le médecin.

facettes et a la portée
de tous
Systématiser I'accompagnement des aidants etde

I’entourage (conjoint & enfants) en le prévoyant
dansun protocole.

Pas de santé sans une Déstigmatiser en enlevant"IME" sur le bus
bonne santé
mentale ! Changerle nom "IME" qui est trop connoté "asile"
pour de nombreux parents
Travaillerlacommunication, la transmission
d'information sur des parcours de réussite en IME
etgrace aux IME (vidéos, documentaires, journées
portes-ouvertes...)
Dé-stigmatiser les Travailler surl'acceptation du handicap (parents,
problémes liés & la santé famille proche)
mentale et au handicap
PourSan Ornello : communication, service enfant,
accueil : & travailler
Renforcer les moyens des CMP

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Simplifications
Administratives
tous azimuts

Une offre de soins
organisée, structurée et
connue de tous

Améliorer la
communication sur les

Décloisonner, parcours de soins et les
simplifier et rendre structures existantes
lisibles I'administratif

et les parcours de

soins

Améliorer le secrétariat
pour améliorer les liens

Créerun guichetunique CAF/MSA/CPAM/MDPH/RSI...

Simplifier les transferts MSA<=>CPAM<=>RSI
Que les dispositifs de santé soient graduels : si refus CMU
alors basculer surun autre dispositif sans refaire le dossier
(detype chéque-santé automatisé)

Créerun guichet CPAM pour les professionnels
i iales) i mail spécifique

CMU enlien avecles services fiscaux : systématiser le
demande de CMU grace aux services fiscaux (seuil non
atteint)
Optimiserles outils informatiques pour le lien
médecin-CPAM et inter-structures

Réduire les délais d'accés & la CME et AME

Baliser le parcours de soin pour le publiccible

Créerun centre d'appel "sentinelle" qui
accompagne dans le parcours de soin

Faire connaitre les dispositifs de soins et d'aide
Faire connaitre les outils existants (ADPS ANPAA MDA)

Que la MDPH développeuntravail et une action pro-active :
simplifier les démarches, vérifier que le patienta bienregules
documents ourelances avant de classer sans suite.

Raccourcir les délais de rendez-vous médicaux

Que dans chaque structure il y ait du personneldédié
pour créer le lien entre le patient et la structure

= lesrappel i des patients pour leurs rdv
Dé pper le servi i lamise en contactdes
patientsaveclesp i desanté

par unetierce personne)

Des personnes, de +en+ Donnerdes moyensala santé scolaire.
nombreuses, renoncent a se
solgner‘dans notre réglon Eclater et décentraliser le planning familialet
(Bastia): Pourquoi Rendre plus efficaces les pérenniser les permanences
dispositifs existants pour les
jeunes Renforcer leréle de I'infirmiére scolaire
Faire plus de prévention dans les lycées et les colléges

Une offre de soins
organisée, structurée et
connue de tous

Informerdansles colléges surleréle de l'infirmiére dans la

prévention et difficultés liées a lasexualité (par affichage,
informersurlapré delapiluledulend i

Mieux informer les Education a la santé auprés des jeunessur les

jeunes sur les dispositifs addictions, lasexualité, etc.

existants
Diffuserlerdle etla présence du médecin scolaire

universitaire

Pour les jeunes:
Mieux informer et
Rendre plus efficaces
les dispositifs

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

Une offre de soins
organisée, structurée et
connue de tous

Promouvoir la santé
publique

publique
Mieux utiliser latélé comme outilde santé
% bli
Valoriser et publique
pérenniser le
travail de santé » o . .
publique Utiliser les média (télé, etc.) pour faire de I'info
Valoriser|'éducation a lasanté
Vulgariser, développer Vulgariser I'éducation a la santé (exemple IREPS)
et valoriser 'éducation
alasanté
Faire de la pédagogie du soin (coaching)
Communiquer sur les conséquences d'une prise en

Faire passer aux parents les messages de santé

santé

charge tardive des soins

Modéliser & généraliser
les expériences positives

rapprochement des centres de soins en navette +autres services a la personne|

A lamaniére des CMP bien répartis sur le territoire en Haute-Corse
(Bastia, Ghi: ia, lle Rousse), éliser pourd'autres

Soutenir les associations pour qu'elles étoffent leur offre en direction des
personnes fragiles (offre de type coiffeur, relooking, soins a la personne)

Modéliser les outils qui marchent dans certaines
municipalités ou micro-régions

del" iation U Liamu Gravunincu: transportet

Dé lefaitqueles (ANPAA, ADPS) aillentala

rencontre de leur public
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Créerun samu-social avecdes
Mettre en place
Des personnes, de +en+ 3 ¥ psychiatres et psychologues des rues
nombreuses, renoncent a se HRaghdor
soigner dans notre région psychiatrique Créerune UMAPP comme
(Bastia): Pourquoi ? mobile 4 ajaccio (unité mobile psy)
Développer une offre
de soins qui va vers le Mettre desagents de santéau
patient service des écoles et créches pour
dépister les troubles du langags
, (exemple:ladysphasie dépisice dé
Une offre de soins de 2-3ans se rééduque trés bien, ettrés
qualité et de proximité mal'si dépistée trop tard)
Développer une offre
de soins mobile Rapprocher I'offre de soins: bus

itinérants (ex. Mammo-bus)

Bilansdesantéen
gérontologie mobile

Développer les Développer la télé-médecine (via écran vidéo ou photo) en

nouvelles technologies dermatologie, notamment, et faire connaitre aux médecins
de I'information et de la
communication (TIC)

Généraliser les appels envisio

Former spécifiquement les médecins surla maladie professionnelle
Informer le médecin du dispositif de bons de transport (ambulance,
VSL, taxi, véhicule personnel), souvent inconnu des médecins
Des médecins formés
. Importance duréle du médecin généraliste pour le travail de
et connectés RO S e L S i
p diffusion, decer etsoins.
= - Informer les médecins des di itifs d'aide en addil {
Formations initiale et
continue des médecins Mieux former les médecins & lacommunication
Respecter le choix du patient de médecines alternatives

Effets secondaires des traitements : & revoir !

Des personnes, de +en+ plierle dispt?sitifs inid d'unep
fhombreuses, fenoncent a $6 traduction, le soutien scolaire, etc.
soigner dans notre région
(Bastia): Pourquoi ?

venantpour la

Renforcer le réseau des aidants naturels (vo

age, famille)

Sensibiliser les institutionnels de proximité (facteur, élus, infirmiers)
Développer
la solidarité
de proximité

Créerun numéro unique de coordination pour le signalement de situation
(personnes fragiles)

Rendre obligatoire le service civique pour les jeunes afin qu'ils soientun
. relais de proximité
Une offre de soins de H

qualité et de proximité

Intégrer iesouassimilées, al oulaveilleen
cas de rupture de parcours de vie (deuil, divorce, perte d'emploi)

Former a I'autonomi

:lesusagers etlesai iliaux et professic I
Aides sociales pour subventionner les télé-alarmes des personnes agées
it i S'assurer que lamairie se préoccupe des personnes dgées du village (soins,
u S cos ravitaillement alimentaire, gaz, bois....)
I'isolement des
Développer une personnes agées Rendre accessibleen termes de colts la télé-surveillance
veille reposant’ Sur le modéle du plan canicule : créerun planisolement
sur la solidarité
de proximité Valoriserlerdle etle salaire des auxiliaires de vie (rdle clé pour lutter contre

I'isolement et accompagner les personnes agées)

Proposer des prises en charge personnalisées en cas de rupture de parcours de vie

(deuil, divorce...)

Mettre en place des alertes en cas de rupture de parcours de vie
Lutter contre Savoir i ifierles situations de rupture de parcours de vie, a partir des dossiers, et
I'isolement des mettre en place les actions de prévention correspondantes
personnes agées - _r . 2 .

Inventerun nouveau métier (ou sp del sentinelle

itaire : assi iale & sanitaire ou assi: édi i
Dével r i delasi ion sociale des patients par les

médecins généralistes.

Inciter les jeunes médecins 3 s'installer dans le rural : ceux qui ont fait leur
1ére année 3 Corte : mail irun lienavecces jeunes é pourles
motiverarevenir, en plus de l'incitation de la CTC (bourse de 1000€)

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner dans notre région - r 2
9 5 % Développer I'offrede stage chez les médecins en Rural
(Bastia): Pourquoi ?

Travailler surla problématique de I'interdiction de pub!
professions médicales et du coup leurmanque de visibilité

Définir une politique
générale d'attractivité o
Une offre de soins de il {posbe Emettre des chéques remboursement pour le transport
qualité et de proximité /commerces/transports...)

Mettre en place des navettes gratuites

Favoriser le départ et organiser le retour pour les patients
quivontse faire opérer.

Gratuité des transports pour se rendre

sur leslieux de soin
Désenclaver

Que la CTC accepte au méme titre que laSNCF
toutes les réductions (famille nombreuse, etc...)
Développer des solutions
de transport pour
atténuer I'impact de la

ruralité sur les soins

Revoir la politiquerégionalede transport

Développer les réseaux sociaux de "garage solidaire" comme
sur le continent

Développer un covoiturage digne de ce nom, l'organiser
en micro-rural, pourquoi pas par les mairies
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Le groupe de la microrégion de Balagne Les diagrammes des causes

Les membres de ce groupe étaient : (groupe de la microrégion de Balagne)

Marie Paule Martini — Responsable DISS-UTISS Balagne

Marie Louise Danielli - AS DISS-UTISS Balagne

Anne-Marie Luciani — CLIC Balagne

Jeannine Maraninchi, Marie Savelli et Agnés Martinetti, et Dominique Spinosi
— Ligue contre le Cancer 2B

Frangois Agostini et Frangoise Corteggiani— Médecins généralistes a Calenzana

Animation : Bastien MONDET & Estelle Casta-Cervetti (ORS)

Une personne qui peut se faire
soigner en Corse et qui part sur le

Difficultés administratives
(remboursements) avecla

Discrétion dessoins

continent ne sera pas remboursée  sgcurité sociale (CPAM, MSA,

pour les transports RSl...)
Difficultés

administratives (5)

Croyances versus

Pas de communication avecle
patient quivient d’apprendrequ’ila
un cancer

La peur dusoin

La peur du
2 ;
diagnostic Méconnaissance de I'offre de soin de

proximité existante (Calvi, Corté)

Le rapport a
i(0 Déficit de coordination entre médecins
s0i (0) généralistes et spécialistes

dans les médecins

Isolement
géographique (4)

Pas de moyen de transpor

Chirurgie ambulatoire 3 Bastia pas
adaptée aux personnes de la Balagne

Isolement social

Colit des soins

réalité
Témoignages La rumeur /
delavorable; envers oriente le Des personnes, de +en+ Déficit de
certains médecins : i

soin (2) "“"“"Q“S?(E"“""-“@ le— TVoffre de La saisonnalitéaugmente les délais
SOlgRGY on Balagne: 5 d’attente etde prise en charge
Mangque de confiance pourquoi? soin (12)
Difficultés d'acces & certains médecins

T~

Financiarisation du
soin (15)

Pas de réponse adaptée a certains cas
(urgencesréelles, femmes enceinte)

Défaut de remboursement de
certains soins (optiques,
dentaires)

Cherté des
mutuelles

Avance des frais

Cofit hételier pour
{ autour de
partiel de certains ~ certains soins

soins

Dépassements
& =

Despersonnes, de +en+
nombreuses, renoncent  se
soigner en Balagne:
pourguoi?

Croyances versus
réalité

Témoignages défavorables
La rumeur envers certains médecins

oriente le soin

Manque de confiance
dans les médecins

Manque de chirurgien
compétent

Des personnes pensent étre mieux
soignées sur le continent (+ de
compétences, +de moyens)

Les diagnostics sont peut-étre
meilleurs pour certains cas
ailleurs?
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Despersonnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner en Balagne:
pourquoi?

Déficit de l'offre
de soin

Méconnaissance de I'offre de soin de
imité existante (Calvi, Corté)

DT

Déficit de coordination entre médecins
généralistes et spécialistes

La saisonnalité augmente les délais
diattente et de prise en charge

Difficultés d'accés & certains médecins

Pas de réponse adaptée 3 certains cas.
(urgences réelles, femmes enceinte)

Défaut de communication (compte-rendu
<—— de consultation) des spécialistes vers les
généralistes

Pas d'organisation d’un remplacement
< des vacations de spécialistes et du CMP
lorsque les médecins sont en vacances

Déficit de places de dialyse a Bastia

Pas de centre de rééducation
fonctionnelle (y compris pour les mineurs)
Trés peu de médecins

spécialistes en Balagne

Pas de pédiatre, oncologue,
pneumologue, stomatologue

Pas de structures d'accueil des mineurs (dont
adolescents) en dehors du CMP enfants

Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent a se
soigner en Balagne:
pourguoi?

Isolement
géographique

Manque de mobilité (personnes
non véhiculées n'ont pas d'autre
moyen de transport)

& é de I' Difficultés d'organisation

social

Chirurgie ambulatoire 3 Bastia pas
adaptée aux personnes de la Balagne

familiale quand quelqu’un est

épl Qs "
poutiae deplacer hospitalisé 4 Bastia

Absence de I'entourage
pour certaines personnes

Absence de transports en commun
entre lesvilles et les villages de Balagne

Pas de moyen de transport €—————— Déficit de transports en commun

Déficit ferroviaire entre
Calvi-Tle Rousse et Bastia
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Les diagrammes des solutions

(groupe de la microrégion de Balagne)

Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent & se
soigner en Balagne:
pourquoi?

Transports et
solidarité pour un
meilleur accés aux
soins

A salute vicina a
voi

Développer I'offre de transport
public

Transports et accessibilité
auxsoins

ts aux bénéficiaires des mi iaux via

Vi e | dép:
Mise en place d' & portparlesi é relier
touslesvillagesbalanins

. port

spécialistes

Mutualiser les transports sanitaires (1 taxi/VSLpour

Faciliter le transport
lesbalanins

Transport solidaire et
participatif

Inclure des critéres sociaux ala

PO O 1o grille AGGIR pour I'attribution de

auxsoins VAPA
Renforcer les services d'aide
4 la personne
lachirurgiedela Organiserlachirurgie
_ :
Balagne ambulatoire en Balagne

Droita avoirun bon de transport médical pour consulterun
spécialiste 3 plus de 100 km (pour les milieux ruraux)

Dé proximité
ti idai i i ix4 la journée

(ou% journée) pourse déplacer etconsulter)

Embauche de jeunes en service cil P

s'occuper des personnes agées

Améliorer I ivité(ré é fi dedé et
, véhicule desociété) étiers d

d
d'aides la personne

Améliorer laformation des personnels des services d'aideala
personne

Dé icesd'aide 3, é ins d

personnes dgées)

Touteslesspécialités chirurgicales qui
consulteraient a Calvi pourraient avoir ur
temps opératoire surun planning
hebdomadaire, pour faire vivre le bloc
opératoire

Mettre en place un bloc
— opératoire au Centre .
Hospitalier de Calvi

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent 3 se
soigner en Balagne:
pourquoi?

Communication,
solidarité et
citoyenneté pour
une meilleure offre
de soin

Dite a vostra pe
a vostra salute

savoirce quise faitsur la Balagne
etle Centre Corse (offres
hospitaliére et libérale)

Solidarité au service d’une
santé pourtous

Renforcer la coordination entre
professionnels de santé pour
favoriser lacommunication autour
des patients

Information des usagers=du
public

Information des médecins

W i

Développerlesenscitoyen

Une offre de soin compléte
etcontinuea Calvietile
Rousse

Créeret favoriser des temps de
coordination entre généralistes et
spécialistes (visioconférence, mail, sms,
téléphone)

Créer un plaguette d'information regroupant les offres de
soins en Balagne

Affichage dansd é iries, sall
d'attente (médecins, mission locale, services

é cPAM

s), &
(bureauinfirmier), milieu associatif (Croix Rouge, Secours
i tosd

treprise)

Informer

Savoirdonner dutemps personnelpouraider les autres

Retisser un lien, redévelopper une entraide

pour! de
spécialistes
Rendre attractive

le & Balagne
Dé d i é Hde Cal

I
oncologie, pédiatrie, pneumologie, ORL

Dé 1 delaMsPde
Calenzana: oncologie, pédiatrie, pneumologie, ORL

Cestempsde coordination
doiventétre rémunérés quel que
soitle mode dexercice des
médecins
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Le groupe de la microrégion du Centre Corse

Les membres de ce groupe étaient :

- Gilbert Colonna — Infirmier Médecine Préventive et Universitaire
- Lydie Mallet — Sage-Femme hospitaliere
- Nonce Giacomoni — Espoir Autisme Corse

Animation : Bastien MONDET & Estelle Casta-Cervetti (ORS)

Les diagrammes des causes

(groupe de la microrégion du Centre Corse)

&
Probléme d’image Lasante 'est pas

de soi prioritaire

Absence de
dynamique de
soin chez les
personnes
précaires (4)

Vie chérea Corte \ l

— Manque de Deipersonnes. de + er{+
nombreuses, renoncent a se
moyens ﬁ 5 e
Y soigner en Centre Corse:
Pourquoi ?

financiers (4)

Méfiance vis-a-
visde la
médecine

[&—— Manque d’offre de soin

La gestion financiére des
précaires (étudiants,
étrangers...)

Financierement pas de
moyen de locomotion

pour aller consulter )
Accessibilités

géographique et physique
aux soins (4)

Echelonnement du
parcours du soin

Difficultés pour les Accessibilité
étrangers pour géographique aux
prendre un RDV spécialistes

Gestion du
facteur temps

Accessibilité des
personnes
handicapées

Région montagnarde
avec temps de trajet

plus longs
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Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se

soigner en Centre Corse:

Pourquoi ?

Financierement pas de

moyen de locomotion

A

pour aller consulter

La gestion financiére des

personnes précaires

(étudiants, étudiants
internationaux,
ersonnes étrangéres
Manque de moyens p e
financiers

Vie chérea Corte

Pressions et lourdeur administratives qui sont

chronophages

Probléme
d'avancede
frais

Problémes avec les
mutuelles étudiants

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se

soigner en Centre Corse:

Délai d'obtention des documents
administratifs(carte vitale pour les

étudiants, CMU-AME...)
Dépassements d'honoraires

Difficultés de
Pas de souscription a une mutuelle

«——— remboursement de Ia pai
des mutuelles

Probléme des étudiants
Problémes spécifiques

internationaux en attente de droit
aux étudiants Les étudiants boursiersn'ont
pas le droit e travailler a coté

Droits d'inscription universitaire
pour les non boursiers trop chers

Location d’un studio entre

Les étudiants non boursiers
400€ (CROUS) et 600 (privé)

dépendent des parents

Ty

Les parents ne sont
passolidairesdans

Les étudiants ne vont
pas au restaurant
universitaire

Malnutrition

Accessibilités
géographique et
physique aux soins

Difficultés pour les étrangers

les démarches
administratives
Prix élevés de
I'alimentaire
Chdmage
\ Perte de revenus (montant,
et dans letemps)
Contraintes horaires
Manque de temps (cours de 8h a 18h,
Des personnes, de +en+ Gestion du facteur Dégager du temps. 3 covse das btudes; ¢ s, Seay
nombreuses, renoncent a se temps personnel comme les cabinets
< 3 médicaux)
mane on ol Linia: Manque de disponibilté de
Pourquoi ? tespsponrronsiier Raccourcissement
y \ du temps de
Délai d’obtention d’'un Temps passé dans la salle
RDV avec un médecin

consultation pour
y — > S . K
d'attente des médecins répondrea la
demande de + en+

importante
<—— Barriére dela langue

Les spécialistes sont

pour prendre un RDV
Accessibilité
A Lt 3

aux spécialistes

Région montagnarde:
temps de trajets plus

Accessibi

4 mobilité réduite

Manque de moyens de
Uéchelonnement locomotion  disposition
duparcoursde < pistance entredomicle et o ve ddplacer
soin principaux lieux de soins Isolement social
et/ou géographique

ité des personnes

Les médecins (généralistes ou

. - listes) ont des difficultés d'accés au
prés des hopitaux

des grandes villes

spe
<« "
Centre Corse pour leurs consultations
pendant certaines périodes (été...)
Mauvais étatdes routes
Fréquentation touristique
rallonge les trajets
Non application de la loi
(voie publique, parkings..)

Défaut d’équipement des cabinets

(accueil, ascenseur, escaliers...)

Pourquoi ?

Probléme de I'image

de soi

Absence de dynamisme
de soin chezles

. o & n’e
personnes précaires \ La santé n'est pas

prioritaire

Crainte du regard Temps passé en
des autres

salled’attente

Craintes qu’ont certaines personnes
de croiser une connaissance en

allant consulter
Préservation de la vie

privée

Les personnes n‘ont pas
SR 2

Méfiance vis-a-visde la

médecine

d'offre

de soin

dune absence de prise en charge

Défaut de perception
de sa santé

Trop de messages de

prévention qui ne
S . aad
sont pas pertinents ni
adaptés au public

Intrusion de la santé
publique dans la
sphere privée

Manque de confiance
dans certaines

pratiques médicales

Les rumeurs prennent le
dessus sur la réputation
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Les diagrammes des solutions

(groupe de la microrégion du Centre Corse)

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner en Centre Corse:
pourquoi?

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner en Centre Corse:
pourquoi?

Développer l'offre
de soin surle
Cortenais, sans le
fermer aux
territoires voisins

Capacités médicales Création d’un Dipldme Universitaire
nécessaires pourle /' sur I'autisme  I’Université de Corse

prise en charge)

suivi juvéno-infantile
(prévention, diagnosticet

Création d’une unité de diagnostic (troubles
dys, autisme, troubles \
du comportement) Faire venir les compétences pédagogiqueq

du continent pour ce DU (Lille, Paris 5)

Cortea besoind'une Arriver 3 regrouper les projets
structuredecetype ™A deCorte et de Balagne enune
seulestructure
Développerl'offre de
soin mutualiste
(optique, auditif)

Avantages matériels La Maison de Santé doit
offerts parla mairie &tre « médecin traitant »
de Moltifao pour éviter les probléemes
deremboursementdusau
parcours de soin

Création d’une Maison de
Santé Pluridisciplinaire 3
Ponte Lecciaou

Francardo (lieu central)

Avoirun pdle paramédical
(in’ ier, kiné...)

Mutualisation des

_— compétences sur

un méme lieu

Inclure les pharmacies
dansle projetdesanté

Diversifier

X

Favoriserle
développement
de la médecine
universitaire

Créationd'un centrede I'offre de soins de la MSP (distribution
soins dentaire a Corte pour avecdes des médicaments dans
les personnes handicapé Itati lesvillages)
psychigques et/ou motrices avancées

Revaloriser lamédecine Lesmédecinsdufterritoire

générale pendant les études ——» doiventaccueillirdes

demédecine internes

C’)b;e_ctlf: aCCuE!“If les Accueild'un interne dans
étudiants en continu lecentre desoins
Donner la possib aux
meédecins universitaires de
faire des certificats et des
ordonnances

Créationd’un centre
de soins médicaux et
meédicosociaux

Certificats d’aptitudeau sport
faits par un médecin du sport
conventionné avecl’université

Demanderal’ARS Mettre en place un poste de psychologue
deréfléchira mi-temps sur le budget PRIAC actuel

nouveau au BAPU
Cre’ation'd'un ! Reproposer le projetde
Bureau d'Accueil Un bureau dédié au soutien BAPU pour le PRIAC2017
ychologi psychologique peut étre inclus - L
Universitaire (BAPU) dansle déménagementdela Mutualisation de différentes

structuresincluantle BAPU (hors
soutien psyct {

médecine universitaire

Balagnessurlesoffresde "hépi 2
soingexistan‘les I'hopital de Corte (ORL...)
grég:ir:asleerr:r:aelzeernmanence Mettre en place un bus de
extension de laMaison de soinf nerant(mgdecm
santé ste, dentiste...)
Genérer une Efhgpiefecmfrbonsrit
accessibilité Ouvrirun centre de santé acapt “‘c < les &tudi u T
; universitaire " jecnes Ny .
géogra phlque et finissenta 18h, donc une consultation
9 5 aprés18h)
physique aux soins
Création d’un systéme de
navettes pour faire déplacer
les personnes habitant loin Rétablir la continuitédes trottoirs pour
vers le médecin améliorer I'accessibilité (fauteuils
roulants, mais aussi poussettes...)
Réfléchiraunplande
circulation efficace pourles
PMR
Améliorer I'accessibilitéaux Dégager le passage sur les trottoirs (retirer
Personnes a Mobilité dumilieu de certains trottoirs

Communiquer auprés des

médecins de Corte etde Développerles

Ersol P
Réduite (PMR) pour faciliter le passage)

Considérerles PMR comme des personnes
comme lesautres pour normaliser
I'accessibilité 3 toute la population

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent & se
soigner en Centre Corse:
pourquoi?

Faciliter le changementde
statut (droits sociaux) entre

Optimisation
socioéconomique du
statut de I'étudiant

lestatutd’étudiantetle

passagea lavieactive

Organiser unaccueil

physique des étudiants dans

leslocaux des mutuelles

étudiantes

Irré\clit:;zleés'\eét;tillja:tlzdans Ie Les étudiants doivent
séﬁuritégsociale SadR ——————» bénéficierdesdroits sociaux
statut particulier (cmu; cMu-c)
’;szﬁtuﬁ:g:fgg‘::‘aéfn;ur Il faut rémunérer les étudiants
trouvzr anieb endar’\at —————— % stagiairesdanslecadrede
I’annéeunfversitaire I'insertion professionnelle
Les commerces alimentaires

doiventbaisser leurs prix

pour les étudiants
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Le groupe de la microrégion de ’Extréme Sud

Les membres de ce groupe étaient :

- Catherine ALIAS — Association ISATIS

- Marie Paule BIANCARELLI — Mission Locale Porto Vecchio

- Mmes Jusseaume et Cauvin — Action Sociale ville de Porto Vecchio
- Valérie Allet — Cadre de Santé MCO Clinique de I'Ospédale

- Renaud Mazin — Directeur de la Clinique, Directeur de la CAF 2A

Animation : Bastien MONDET & Estelle Casta-Cervetti (ORS)

1111

Les diagrammes des causes

(groupe de la microrégion de I'Extréme Sud)

Toutes les spécialités ne
sont pas représentées
sur I'extréme sud

Mobilité réduite ou

moyens de transports)

Mauvais taux de
remboursementdes
mutuelles

Ne pas avoirles
moyensd’avoirune
bonne mutuelle

Prise en charge
financiére des soins
insuffisante
(dépassements
d’honoraires)

frais (tiers payant)

Iin'y a pas de PASS &
Porto Vecchio

/'

Les politiques
départementales et
régionales sont
centralisées sur Ajaccio  Pasde centrede
etBastia au détriment  Santé (type CPAM
desautresterritoires

Accés a une offre de soins:
égalité des moyens, égalité
des chances? (6)

Coordination

médicale
insuffisante

a Bastia)axésurla
prévention

Resituer le préventifvis-
a-visdu curatif

Absence de suivi
aprésla médecine
scolaire pourles
jeunes

Information, prévention
et coordination pour
I'accés aux soins (4)

inexistante (manquede «—| transports

Probléme d'avancedes

\/’

Carence de

collectifs (0)

/

Problemes
administratifs et
économiques (6)

Le coltliéau
transportenrapport
aveclesoin

[— |

Des personnes, de +en +
nombreuses, vivant en
Extréme Sud, renoncent a se
soigner: Pourquoi?

La santé est-elle
une priorité

L —Y| partagée? (aspect
financier) (7)

Difficultés pourréaliser
les démarches
administratives d’accés
aux soins pour certaines
catégories de population

Accés aux droits
de santé (1)

La situation administrative
des personnes étrangéres
empéche un accés aux soins
adéquat (pourle faire dans
I'urgence au final)

La santé passe
aprésd’autres
prioritésdansun
ménage

Géne des patients
quibénéficient
d’actes gratuits de
la partdes
médecins

Certains parentsne se
soignent pas pour
privilégier lasanté de
leurs enfants

«Toutest
pluscherici»
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Les diagrammes des causes

(groupe de la microrégion de I'Extréme Sud)

Des personnes, de +en + Lesacteurs en

Absence de coordination

nombreuses, vivant en Mangue de moyens responsabilité de
& # ues de organisationnels la coordination au
Extréme Sud, renoncent a se nsurle territoire f i
niveaulocal

soigner: Pourquoi?

Des personnes, de +en+
nombreuses, vivant en
Extréme Sud, renoncent a se
soigner: Pourquoi?

Le regard des autres:
dimension de confidentialité

La santé passe aprés
d’autres prioritésdansun
ménage
Géne des patients qui
bénéficient d’actes gratuits
dela part des médecins

La santé est-elle

une priorité

partagée? (aspect

financier) Certains parents ne se soignent
pas pour privilégier lasanté de —_—
leurs enfants

« Toutest

P — >
plus cherici»

Questionde i (allersurle
etfaire ses emplettes)

Mangque de moyens financiers

Pas de prise en charge ou insuffisante pour couvrir les frais

Assistanataulieu de lasolidarité

Etre redevable vis-a-vis d’un professionnelde santé

Dimension morale et psychologique

Chertéde lavie sur I'extrémesud (loyers, produits
de premiére nécessité, essence...)

Manque de coordination de
la communication aux
professionnels

Resituer le préventif
vis-a-vis du curatif

Mangque d'information surles pasde travail en
actions de prévention réseaudesinstances —» Cloisonnement|
décisionnelles

Quellessontles Plansde
stratégiesde ———» communication
communication? trop ponctuels

Actions de prévention
insuffisantes surle
territoire

Information, prévention
et coordination pour
I'accés aux soins

Pasde centrede
santé (type CPAM
a Bastia) axésur la
prévention

——— Manque de moyens (financiers, organisationnels...)

Absence de suivi
aprésla médecine
scolaire pourles
jeunes

Coordination
médicale
insuffisante

Des personnes, de +en + Manque de choix de généralistes et spécialistes

nombreuses, vivant en
Extréme Sud, renoncent a se
soigner: Pourquoi?

Attractivité dela Adapter laréglementation sanitaire selon le
micro-region territoire de santé

Faiblessedémographique

Plateau technique a développer

Soutien al'installation pas toujours facilité (par les
professionnels de santé et par la population)

Problémes Pas de socialisation de I'installation d’un médecin
Toutesles d’installation (écoles, créche, travailpour le conjoint...)
spécialités ne sont Problémede
pas représentées Faiblessede I'activité de certaines solidarité entre
sur I'extréme sud écialités dans le rural T lespersonneset

avecles politiques

Certains généralistes

Concurrence d’activitéentre gardentleurs patients

généralistes et certains spécialistes
(pédiatrie, néphrologie,
rhumatologie, endocrinologie)

—— trop longtempsavant
delesadresseraux
spécialistes

Accés a une offre de soins:
égalité des moyens, égalité
des chances?

Tempsde déplacementdes
médecins quifontdes R
consultations avancées

Certains spécialistes sont
trop éloignés du territoire

Le projetchoque parce que
= le promoteur est privé
Le dossier porté parla
IIn’y a pas de PASSa clinique n"avance pas

Porto Vecchio Le bilan des PASS d’Ajaccio et

Méconnaissance de la PASS Bastian’est pas fait
par les professionnels de
santé et médicosociaux

Les politiques départementales et

S S -~ -téSmoyens n’existent pas
régionales sont centralisées sur Ajaccio et V’ﬁ’—’
Bastiaau détriment desautresterritoires L'extréme sud a été longtemps un territoire ignoré
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Les diagrammes des solutions

(groupe de la microrégion de I'Extréme Sud)

Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent a se
soigner en Extréme Sud:
pourquoi?

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner en Extréme Sud:
pourquoi?

Dynamiser
I'éducation a la
santé du territoire et
la rendre plus lisible

Structurer/coordonner Créerun poste d’animateur
la pré ionau niveau territorial qui pourrait &tre
d’unterritoire financé dansle cadre du CLS

Animation d’unréseau
territorial de santé Faire venirles médecins libérauxaux
réunion de travail (CLS, CLSM, Semaine
d’Information Santé Mentale, toute
autre action de prévention)

Organiserdesrencontres
réguliéres et fréquentesentre ———»
lesacteursde la prévention

Renforcer les moyens financiers en direction de la prévention

Organiser Lister les associations et les institutions
I'information des qui fontdesactions de prévention
actions de prévention
autour du territoire

Recenser lesactions de
prévention organisées

ke L'IREPS doit tenir un calendrier
sur le territoire ,

desactions prévues

Diffusion des actions de prévention
par un organisme central

DévelopperI'offre de
formation universitaire en
santé
Favoriser laformation
sur le territoire Ouvrirune école d’éducateurs
spécialisés en Corse

Formationdes
professionnels
desantéala
prévention

Mettre en place des « contrats d’apprentissage »
avecles futurs professionnels de santé (IFSl,
internes de certaines spécialités)

Formation du publica
I'éducationalasanté

nsibilisation dés lamaternelle

La santé: une
priorité

Soutenir les passeurs
dedroits

d’honoraires)vers les patients, les associations...

Diffusion large de I'information des dispositifs CMU, CMU-C...
. Mise en ceuvre d'actions en faveur de la citoyenneté: « une place
Eduquera la santé pourtous »
par I'informationetla . 5 : 5
Sommeication Favoriser auprés de la population lanotion de santé et son

Prévention, soutien etaccompagnement par la PASS (ouverture et
maintien des droits)

Rendre le patient acteur de sa prise en charge

Renforcer et favoriser les moyens de I’'accompagnement associatif

Diffusion large desh aires des médecins (dont dé

entretien =réaliser des actions d’éducation a lasanté

Actions d'informationsa inationdu

épi descancers...)

Renforcerlacommunication en matiére d’éducation alasanté

Mise en place d’indicateurs sur lacherté de lavie pouralerter les

pouvoirs publics sur sonimpact sur le recours aux soins
Redonnerala Créerun observatoire des prixau niveau micro-régional
santé sa place
dansle budget
desménages Objectiver ou faire reconnaitre la cherté de la vie et son impact

directsur lasanté

Le boitier sésamevitaledoit &tre généralisé chez tous les médecins

grace a desaides financiéres état-collectivités
Obliger les médecins a pratiquer le tiers payant
Supprimer I'avance
desfrais La CPAM doit faire des efforts sur les taux de remboursement

dentaire, optique, auditif

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent a se
soigner en Extréme Sud:
pourquoi?

g

Des transports collectifs comme

moyen d’accés 3 lasanté

La mobilité, gara.nte Uncottieda
de I'accés aux soins soinmobile

Aménagement de la
santé par et pour le
territoire (1/2)

Favoriser lesmoyensde
—— transports collectifs,
vecteurs d’autonomie

Créerun réseaude
transports intercommunaux

Camion de soin itinérant
—— > (projetdéjainitiéparla
DDAS, jamais abouti)

Créerun centre de bilande
santé itinérant

Mobiliser I’ARS pour faire avancer le dossier de la PASS (action inscrite dans le CLS)

Luttercontre les
inégalités
sociales de santé

Mise en place d’une PASS sans attendre les résultats des PASS d’Ajaccio et Bastia

Créeruneantenne de certains
bureaux (ARS, Département) ———
dans I'Extréme Sud

Décentralisation

lasectorisation dépar sanitaire

Objectifs pour I’ARS:
faciliter I'installation de
médecins, recenser les états
deslits hospitaliers,,,

Il faut plus de retours de la part des effecteurs du

delagestiondes Il faut se saisirde I'outil

moyens de pouvoirqu’estle CLS

Ilfaut attendre les résultats du CLS
pour en optimiser le prochain

Utiliser les dispositifs existant sur le territoire pour
relayerles besoins aux CLS et CLSM

Mise en place d’un fonds coordonné (ARS/CPAM/Collectivités locales)
pour aiderau soutien eta I’émergence de projets de santé
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Solliciter les institutions (ARS) pour une
n des dispositifs de soins

meilleure répart
L’ARS doit répertorier les spécialités

Des personnes, de +en + Ilfayt gmé_nagerle
nombreuses, renoncent a se territoire atous les
soigner en Extréme Sud: échelons institutionnels
pourquoi? entermes sanitaires
3 del'existant
etdesbesoins
Il faut faire remonter les
besoins de santé duterritoire
Favoriser I'installation de
professionnels paramédicaux:
orthophoniste, éducat pécialisé
Aménagement de la +jeunes enfants), psychomotricie
santé par et pourle
territoire (2/2) Mieux rémunérer les visites
4 domiciledes

professionnels de santé

Faciliter I'installation
Recalibrer I'offre de de spécialistes
soinet
d’accompagnement
dans I'Extréme Sud

Créerun réseaudes
MDA en Corse

meédicales sur le département

Faire étud

desoins/ codt financiersurles3 péles
Ajaccio—Bastia— Porto Vecchio

Faire une étude surlesbesoins

en hospitalisation compléte de

psychiatrie sur I'Extréme Sud

La population doit s’exprimer davantage
sur ce mangque et ces besoins

Faciliter I'arrivée et I'installation par
le Conseil deI'Ordre

Mettre en place des consultations avancées de
spécialistes quine sont pas sur le territoire

Inciter Iinstallation des spécialistes dans
les territoires qui en sont dépourvus

Mettre en place un statut fiscal
adapté & la médecine surle territoire

Favoriser binet: daires de spéciall

Augmenterle nombre de
i ur le territoire

Ilfaut deslitsd't italisati
psychi uecomplétesurla
microrégion

Développer I’Extréme Sud par lamise en place de
structures type Foyer d’AccueilMédicalisé,
Appartements thérapeutiques
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Le groupe de la microrégion du Sartenais-Alta
Rocca-Valinco
Les membres de ce groupe étaient :

- Dr Bernard CORNEILLE — Médecin généraliste Sartene

- M. Jean-Dominique Versini — CPEF Sartene

- Mme Maélig THEBAUD — Sage-Femme libérale

- Mme Anne Caroline TRAMONI — AS Centre Hospitalier de Sartene

- Mme Annonciade MONDOLONI MICHELANGELI — Puéricultrice CD2A

- Mme Josselyne GEORGE — CPAM 2A

- Mmes Brigitte SAES, Audrey SANTONI, Marie Antoinette MONDOLONI — AS CD2A
- M. Pascal RIGAUT — directeur péle santé ADMR

- Mme Pascale Dall’Agnole — auditrice

Animation : Bastien MONDET & Estelle Casta-Cervetti (ORS)

Les diagrammes des causes

(groupe de la microrégion du Sartenais—Alta Rocca—Valinco)

Absence oudifficultésde
mode de garde des
enfants pourdes parents
La peur de nécessitantdes soins
I’hospitalisation (chezla
personne agée, les
familles
monoparentales...)

Lesfamilles

Certains patients défavorisés n’ont pasde

monoparentalessont médecin traitant et consultent aux urgences

plussujettes aux

Pasde structure
hospitaliére d’accueil
mere-enfant
notamment pour

T

situations de Les SDF échappent
renoncement complétementaux
s0ins
Difficultés

d’accompagnement de
I'entourage (1)

I'accompagnement
psychologique

‘\

Modifications de I'accés 3 I’Aide Médicale d’Etat (AME)

Les femmes ayant-droit de leurs marisn’ont pasde
droits propres: pour elles difficultés d’ouverture
desdroits lors d’une séparation du couple

Précarité sanitaire liée a
I'absence de droits (6)

Manque de moyens de
transports en commun

Mangque de lisibilité

Arrétde l'aide financiérede
prestations extralégalesde la

Grosse problématique pourle

Prestations
CARSAT (appareillages, forfait ¥~ extra légales

le colit (0)

Des personnes, de +en+
nombreuses, vivant en dans
le—1 le Sartenais - Alta Rocca -
Valinco, renoncent a se

soigner: Pourquoi?

remboursement des appareillages
auditifs, dentaires, optiques

Pasde systéemede
dépannage urgent
type « SOS médecins »
etgratuit

Refusde priseen
charge des patients
ayantla CMU-C par
certains spécialistes,
laboratoire, radiologie)  ¢qing

hospitalier...) / pour diminuer

Problemes de
mobilité du le

/ territoire (10)

du transport sanitaire

Probléme de I'isolement

familial

\

Le colit de la santé (14)

Organisation administrative
de la CPAM insuffisante sur le
territoire (5)

Coutdes
mutuelles

'

Mangue
d’information des
professionnelsde

La politique socialede
la CPAM est collective
(thémes choisis) plut6t
qu’individualisée

Baisse destauxde
remboursement
pour certains

Codtdu forfait
journalier

Le dépassement
d’honorairesde
certainsspécialistes  hospitaliersans

bloque I'accés aux mutuelle(ex: SSR,
soins psychiatrie, USLD)

santé sur I'accés
auxdroits

Lourdeur administrative de
I"assurance maladie
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Des personnes, de +en +
nombreuses, vivant en dans
le Sartenais — Alta Rocca -
Valinco, renoncent a se
soigner: Pourquoi?

Impossibilité de transporter des enfants dans la navette qui
va a I’hopital de Sarténe (pour des raisons de sécurité)

Probléemes de
mobilité du le
territoire

Probléme de
I'éloignement
géographique
entre domicile
et lieux de soin

THIED o (el il gt od
Mangque de moyensde Ajaccio sontinsuffisants — ) .de nt
transports en commun (horaires, fréquence) oraires ne corresponde

3 pas aux besoins

Mangque d’information sur les lignes réguliéres entreles
villages de lamicrorégion

IIn’y a pas de moyen de transport sani
patients qui doivent consulter des spécialistes et qui
n’ont pas d’Affection LongueDurée

Manque de lisibilité du transport
sanitaire

Lesambulances netransportentpas les
patients sans couverture sécu/mutuelle
vers Ajaccio depuis I'hdpital de Sarténe
sielles ne payentpasd’avance

Probléme de Iisolement Les personnes agées viventdans lesvillages,
familial leurs enfants dans les grandes villes

Des personnes, de +en+
nombreuses, vivant en dans
le Sartenais — Alta Rocca -
Valinco, renoncent a se
soigner: Pourquoi?

Organisation
administrative de la CPAM
insuffisante sur le territoire

Des personnes, de +en +
nombreuses, vivant en dans
le Sartenais - Alta Rocca -
Valinco, renoncent a se
soigner: Pourquoi?

Précarité sanitaire liée a
I'absence de droits

Manque d’informations sur les endroits

danslesquelsils peuvent consulter
Les SDF sortentdoncdu
parcours de soinsetne
sontpas remboursés

Pasde possibilité
Pasde domiciliation d’avoirun médecin
possible dans la micro —— traitantendehors
région:il fautallera Ajaccio dulieude

Les SDF échappent
complétementaux

soins domiciliation

Pasde possibilité
de suivides soins

Pas d’hébergement d’urgence ni
de foyerd’accueil sur le territoire

Mangque d’information des
i Is de santé

Difficultés techniques et

p
sur I'accés aux droits

a la Complémentaire Santé (ACS)

cernantl’Aide

Une législation qui

Ct dessituation
selonlesrevenus
Ignorance de
la possibilité
d’ouverture
desdroits
pour .
certaines Certaines
oo personnes pesonnes
La politique sontisolées
socialedela
CPAM est

collective (themes
choisis) plutdt

qu'individualisée

Pasd‘interlocuteur référent
dans les caisses pour les
assistantes sociales

Mangque de moyens

humainsdans les
Lourdeur caisses

administrative de

I'assurance maladie
Pasd'interlocuteur
de proximité pour

'ouverture des caisses d’assurance DéfautdeI'antenne
droits maladie ne fontpasde — quotidiennesartenaise|
dossiers de demandes de dela CPAM

droit

Lesagentsd’accueil des

change souvent, etde
+en+ restrictive

La précarité de
I’emploisaisonnier
certaines — (parfoissous déclaré)|

Précarité chez

personnes quinedonne pas
accés aux droits

Barrieredela langue

Certaines personnes « ne veulent
riendemander »

Délaisde traitement des
dossiers administratifs sont
trop longs

Manque de personnel
qualifiédans lalégislation
assurance maladie
Les permanences CPAM sont
de plus enplusrestreintes sur
leterritoire

Les femmes ayant-droit de leurs maris n’ont pas de
droits propres: pour elles difficultés d’ouverture
desdroits lors d’une séparation du couple

del'accesa

I’Aide Médicale d’Etat (AME)

Certains patients défavorisés n’ont
pas de médecin traitantet
consultentaux urgences

Problémes de remboursements
——— dessoinsenattendant
I'ouverture des droits

Les étrangers en situation irréguliére ne
peuvent plus avoir d’AME, sauf les femmes
enceinte etles personnes hospitalisées

Défaut de préventionchezles

T ——————— patientséconomiquement

défavorisés
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Les diagrammes des solutions

(groupe de la microrégion du Sartenais—Alta Rocca—Valinco)

Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent a se
soigner en Sartenais-Alta
Rocca-Valinco: pourquoi?

Pour une meilleure
adéquation entre
mobilité et offre de
soin

Optimiser la
communication pour
favoriser le lien social

Desannuaires
d’informations &
destination du public

Annuaire
d'informations surles
services administratifs
d’accés aux droits

Recenserles
professionnels de
santé sur le territoire

Dresser I'étatdes

Relancer le service insertion du Conseil
Dépar 12A pour le développ tde
I'annuaire d’informations

Seraitdiffusée aux nouveaux arrivants,
aux personnes en difficulté consultant le
Conseil Départemental

Seraitdisponibledans les mairies,
lesantennes des services
administratifs (CAF, assurance
maladie...)

Contiendrait les heures d’ouverture et les
contacts des différents services
administratifs en lien avecl’action
sociale: CAF, assistantes sociales du

Conseil départemental, assurance
maladie (CPAM, MSA?RSI...)

Remobiliser les mairies pour tenira
jourla liste des personnesisolées

Impliquer les facteurs comme

personnes ressources pour le

lieux despersonnes repérage des personnes isolées

isolées

Mettre ces personnesisoléesen

i lienavecles services sociaux
Rompre l'isolement

Rencontres surdes
thémes choisis

Ouverture de points

rencontre Groupesde paroles:

entraide, soutien

Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent a se
soigner en Sartenais-Alta
Rocca-Valinco: pourquoi?

Pour une meilleure
adéquation entre
mobilité et offre de
soin

Améliorer I'offre de
soins pour une
meilleure accessibilité
des personnes

Des Maisons de Santé
sur lamicro région

Il faut unservice de
préventiontypePMIa
destination desadultes

Optimiserles horaires de
consultation des médecins ala

% S Trouver des médecins
Maison de Santé de Levie

pour faire fonctionner
cesMaisonsde Santé
Ouverture d’une Maison
deSantéa Sarténe

Réfléchirsurl'intérétetlamise en
———» placed’une PASSdans lamicrorégion,
enlienavecl’hopital de Sarténe

Développer la télémédecine

Améliorer les consultations de

spécialistes surlamicro

Mettre en place des consultations
avancéesd’anesthésie générale en lien
avecl'hopital d’Ajaccio etlaclinique de
Porto Vecchio

Manque de spécialistes:
région pneumologue (etallergologue),
cardiologue, gastroentérologue

Mettre en place des consultations avancées
de certains spécialistes le samedimatin pour
les personnes quitravaillent en semaine

Sile probléme destransportsvers les
cabinets médicauxne peut étre réglé, il faut
organiser des permanences de consultation
dans leslieuxisolés de lamicro région

Des personnes, de +en+
nombreuses, renoncent & se
soigner en Sartenais-Alta
Rocca-Valinco: pourquoi?

Pour une meilleure
adéquation entre

mobilité et offre de
soin

Favoriser la mobilité
pour rompre |'isolement

Un bus itinérant de
type « SAMU Rural »

Mettre en place
desbusitinérants

Un bus d’accueil itinérant des

Bus qui couplerait prévention et diagnostic

Bus équipé: médecin, IDE, informatique,
table d’examen, prélévements...

services sociaux

(assistantes sociales, assurance maladie, CAF...)

Organiser le covoiturage
danschaquevillage

Développerle transport
entre particuliers

Mieux connaitre les conditions d’éligibilité et
de prise en charge de I'association INSEME

Transports vers Ajaccio
ou Porto Vecchio

Développerles
transports en commun

Transports
intercommunaux

Développer un transport
solidaire avecl’/ADMR 2A

Conceptd’« abri-stop » : un lieuidentifié
—— danschaque commune pour les personnes
qui souhaitent utiliser ce moyen de transport

Reconsidérer le dossier de
transport solidaire en lien avec
I’ADMR 2B quil'amis en place

La FALEP pourraitaidera la
constitution de ce dossier

Revoir les tarifs (actuellement excessifs:
24€ I'aller-retour Sarténe-Ajaccio)

Améliorer les horaires pour les faire coincider
avecla fermeture des services sociauxetdes
consultations médicales

Edition d’une plaquetted’information
sur les lignesréguliéres

Obtenirdesaides de laCTC ou du Conseil
Dépar unenavette ir inal

Horairesréguliers de lanavette intercommunale:
2 allers-retours matin, aprés-midi et soir

Utiliser les moyens de transport scolaire pour les
adultes lorsqu’ils ne sont pas utilisés pour les
enfants
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Des personnes, de +en +
nombreuses, renoncent a se
soigner en Sartenais-Alta
Rocca-Valinco: pourquoi?

Droits et accés
a l'information

Améliorer laformation initiale
: g des professionnels de santé sur
Mieux former les professionnels de oty S

la 1égislation sociale

santé aux questions de Iégislation sociale

Mettre en place un programme
de DPC sur lalégislation sociale

Développer I'information aux professionnelg
de santé sur les droits sociaux (CMU, ACS...)

Dével | Favoriser latélétransmission pour diminuer la lourdeur
cyeloppes'a administrative (traitement des feuilles de soins papier)

télétransmission des actes

Autoriser les médecins remplagants
aréaliser latélétransmission

Remettre en place les services administratifs de proximité: URSSAF, CCl, inspection du trava,

Créerun logicielpour i iales du Département avecles organismes
d’assurance maladie, type « CAFPRO »
1l isation de la CPAM sur la micro région

Formation, information
et coordination pour un
meilleur acces aux soins

Engager une
politique de
coordination
des services
administratifs

Dé pperl'i ionsurla
Donner la priorité au développement des accés aux PMR pour les services

administratifs et sociaux
Il faut un numéro de téléphoneet

un mail directs pour que chaque
service de puisse joindre ces
référents facilement

Il faut uninterlocuteur privilégié référent
pour chaque service de proximité

Cesréunions de coordination

Ilfaut desréunions de coordination doivent &tre décidées par les
entre assistantes sociales des différents directions des différents services
services sociaux (Département, CAF,

CPAM, MSA, RSL...) Cette coordination entre

services doit &tre inscritedans
R L la politique départementale
Convention entre CCAS et secrétaires de
mairies pourl'aide auremplissagedes
dedroits sociaux

La CPAM est favorable a la création d’une passerelle avecle

service gestion dossier client pour I’hopital de Sarténe
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