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Préambule

Les conseillers départementaux de la Mutualité ¢gaime Sud ont souhaité participer a la
consultation organisée par I'Etat dans le cadr8EHGUR de la santé. La Mutualité Francaise
est en effet un acteur global de la santé, elle des services de soins et d’accompagnement
mutualistes, elle coordonne et contribue a desm@tie prévention et de sensibilisation dans
les domaines de la santé et de la protection sodidle promeut le modele d’entreprise des
mutuelles qui constituent une composante majeurEEdenomie Sociale et Solidaire. Ce
faisant, elle accompagne les adhérents mutualistesau long de leur vie. Elle fédére 118
mutuelles et plus de 50 000 adhérents dans lesAlpélaute Provence.

La présente contribution vient compléter la répateséa Mutualité Francgaise Sud a la suite de
'appel de la CRSA. Elle s’attache a mettre en guerles problématiques spécifiques au
département.

Notre délégation départementale considéere quethaefae consultation proposée n'ouvre pas
vraiment au débat. Les questions, posées autoqualee piliers déterminés, appellent des
réponses encadrées s’inscrivant dans un schémameumental préétabli mis en ceuvre par
'ARS.

Elle ne peut pas s’exprimer pour les personnekadé sauf a les soutenir et de recommander
aux représentants du gouvernement d’entendre gbreledre en compte leurs griefs et
propositions en matiere d’amélioration de notretesye de soins. La période récente de la
COVID-19 a largement démontré leurs compétencdgudps et implication. Nous saluons
leur engagement sans faille et leur dévouement.

Les instances de représentation, les collectifprdéessionnels, les organisations syndicales
constituent des interlocuteurs privilégiés qu’inge@nt de respecter. La reconnaissance et la
valorisation professionnelle attendue autour desemséde la santé doit dépasser I'ordre de
I'éthique et du symbolique, elle doit étre sigrafive et durable. A cet égard, tous les
premiers de corvée méritent la méme considérafiomoter la place majoritaire occupée par
les femmes en premiére ligne durant toute la parelépersonnel de nettoyage, auxiliaires de
vie, caissiéres, aides-soignantes, infirmiéres,auiég...

La délégation départementale note, sans voularedthaustive, des manques préjudiciables a
toute réflexion : pas de notion d’état des lieuas p’état de besoin, pas de référence aux
politiques de santé antérieures et projetées agantluit et ou pouvant expliquer les
difficultés rencontrées de notre systéme de sabgence d’appel a
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la redéfinition d’'une politique de santé permettanx personnels soignants de remplir leurs
missions dans les meilleures conditions, rien esidésert médicaux et I'égal accés aux soins
pour tous les citoyens. En bref pas d’analyse pbda| pas de remise en cause du mode de
gestion technocratique et financiere de I'hdpitablg. Alors méme que le Président de la
République déclarait « qu’il est des biens et @egices qui doivent étre placés en dehors des
lois du marché », il affirmait, en substance, Iguid 2020, que tout a bien été fait et qu’il n’y
a pas lieu de retour en arriere.

Pour mémoire, nous avons tous en téte le débainatqui a fait suite au mouvement des
gilets jaunes. Les mesures minimes qui s’ensuiviteansformérent ce qui aurait pu
constituer les bases d’'une refondation socialenentiste opération de communication. Il ne
suffit pas de déclamer que plus rien ne sera coavaet !

Dans ces conditions et au regard du temps imp#rtparait impossible de répondre
valablement a la commande de « batir les fondat@na systéme de santé encore plus
moderne, plus résilient, plus innovant, plus so@plelus a I'écoute de ses professionnels, des
usagers et des territoires, avec des solutionedfoet concrétes ». Sauf a discuter de
'importance et de la valeur des lignes du cadistamt.

Cependant la consultation existe, si tout n’est pasdfuter, la concertation locale aurait pu
prendre la forme d’Etats généraux ou de carrefalgsla santé aptes a organiser la
confrontation des points de vue des différentsusstmtervenant dans le domaine de la santé,
et propices a I'élaboration de pistes de travailterde propositions partagées. Le GHT aurait
ainsi pu étre revisité, rediscuté, ajusté au redasdmanques avérés et des besoins révélés par
la crise et non des résultats a atteindre en fomate budgets alloués. L'expertise du corps
médical, qui a su répondre et faire face pour srigh sauver des vies durant la période de
crise, étant premiere pour reconstruire un systdmesoins et de santé sorti des lois du
marché. L’Humain n’est pas une bagnole.

A travers leurs luttes depuis plus d'un an, I'englemdes personnels soignants et
particulierement les urgentistes alertent sur I&gdtés rencontrées au quotidien suite aux
restructurations et au manque de moyens humaimgte Eonfiance aux soignants pour la
réorganisation des soins.

Considérant que la santé est un investissementiey @ lieu de maintenir et de développer
'accés a des soins de proximité, la délégatioradémentale 04 de la Mutualité Francaise
Sud a noté quelques points spécifiques.
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La réouverture des urgences de nuit de Sisteron,

Le maintien et la consolidation de la maternitdigne les Bains,

La consolidation du service de réanimation de lit@dple Manosque, mis en place
pour faire face a la pandémie,

Réfléchir a la création d’'une maison medicale delga Manosque et Digne les
Bains,

Reuvisiter le GHT.

Coordination des soins

Accélérer la mise en place des CPTS associantnemgieles acteurs de la santé
dont la Mutualité Francaise,

Créer un plan d’'urgence des premiers secours,

Reconnaitre les centres de santé mutualistes catemeessources a fort potentiel
dans la prise en charge des soins de premiersreacou

Faire évoluer la gouvernance des ARS afin d'y desdensemble des acteurs de
santé du

territoire.

Déserts médicaux

Le zonage technocratique existant n’est pas adaptére réalité géographique et aux besoins
des populations de notre département. L'Etat, @m divec les collectivités territoriales, doit
organiser |'affectation et le recrutement la ouldesoins sont identifiés en matiere de :

Médecins généralistes,

Chirurgiens-dentistes,

Médecins spécialistes : ophtalmologues, gynécomguiermatologues, ORL,
pneumologues, psychiatres ...

Consolider le financement de services innovantsnptant de répondre a la
problématique des déserts médicaux, comme par deerEguipe Mobile de
Santé Visuelle de la Mutualité Francaise PACA SSAM,

Du fait de I'éloignement de Marseille, faciliteatcés aux soins dans les CHUR
par un meilleur remboursement des frais de déplanem

En matiere de santé mentale, les moyens existanis largement insuffisants et les
professionnels sont surchargeés :

S’appuyer sur les propositions en cours de findisadu groupe de travail
départemental « Projet Territoire Santé mentale »,

Accélérer la signature d’'un contrat local de saut€le bassin manosquin et Créer
un Comité Local Santé Mentale a Manosque.
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» Développer des dispositifs de soins partagés echjmyie (DSPP) pour un
meilleur acces aux consultations de psychologuegiens.

Transition démographique:

La population de notre département vieillit. A lfimmn 2050 les plus de 60 ans représenteront
42% de la population bas-alpine. Dans ce contalde,axes majeurs déja identifiés sont a
développer :

* Le maintien a domicile impliquant I'adaptation degements, la formation et
'accompagnement des aidants bénévoles, 'améliorates prises en charge des
auxiliaires de vie et le soutien des associatioad'EHSS développant ce type
d’activités et d’emplois,

» Développement de logements inclusifs mixant la petn, émergence d’habitats
aménagés et connectés,

» L’acces aux EHPAD a des colts maitrisés, 'amédiionade la prise en charge
financiére, la dotation en effectifs suffisantsfaimés participeront efficacement
aux conditions de vie des résidents et des pertn@encevoir un dispositif
renforcé d’accompagnement a domicile avec les EHP&ilnme pivot du
dispositif. Les EHPAD constitueraient deglateformes gériatriques de
proximité proposant un bouquet de services modulables eteglaux personnes
a domicile : télésurveillance 24H/24H, équipes resbi. dispositif qui viendrait
en complément des services existants sur le teeritBAD, SSIAD...) eux-mémes
renforcés, la coordination étant réalisée parriésnieres de 'EHPAD.

* Renforcer la présence des médecins au sein des BHB&s responsabilités ne
peuvent incomber aux seules infirmiéeres.

Médico-social et Urgences sociales :

Les entreprises de I'Economie Sociale et Solidaissurant des missions déléguées de
services publiques ont dans un premier temps dig¢lseuiller pour disposer des matériels de
prévention utiles aux gestes barriéres.

» Construire des réponses sanitaires locales alhépital, médecine de ville et
meédico-social pour une prise en charge coordonadeus les besoins de soins et
de prévention, y compris des personnes soufframiatieologies chronigues ou de
dépendance,

* Mettre en place une gestion des stocks et desitsirdiapprovisionnement des
matériels de prévention utiles aux gestes barrieres

A noter que des entreprises se sont mobilisées patire a disposition masques, gel et
visieres de protection. Nous nous associons alégsugmerciements qu’elles méritent.
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Santé des femmes :

e Contribuer a un meilleur acces aux soins de mdéran maintenant les
maternités de proximite.

» Faciliter I'accés aux actes d'IVG et demander lapsassion de la clause de
conscience des médecins.

» Développer des actions de prévention : AVC, endoos ...

Au sujet des violences subies par les femmestiestgres existantes dans notre département
sont insuffisantes, elles doivent étre revues aptks. Un travail doit étre effectué avec les
associations concernées présentes sur les tasito€IDFF, Femmes solidaires ...

Centre d’'Examen de santé :

* Demande de création d’'un centre d’examen de santé
Les associations et organismes proposant desaictgsersonnes en situation de vulnérabilité
font tous le méme constat. Notre département nsdéspas d’'un centre d’examen de santé,
ni d'une antenne dédiée comme tous les départendentstre région Sud. Les bas-alpins
sont rattachés a Marseille, ce qui impliqgue queplErsonnes ayant droit & un bilan de santé
doivent se déplacer soit a Gap, soit a Marseilldientdt a Aix en Provence pour bénéficier
de cet acte de prévention.
Méme si des transports collectifs sont organisédesufrais de déplacements rembourseés,
I'expérience et les faits démontrent que la plupambncent a ce soin préventif du fait d’avoir
a se déplacer en dehors du département.
Il est grand temps de rétablir une égalité deeamaéint qui tend a faire des citoyens de notre
département, des citoyens de seconde zone. Sétgistateur peut décider de la création
d’'une antenne dans les Alpes de Haute Provence.

Faire de la prévention un axe majeur de la santé flique :

Méme si tous les enseignements ne peuvent paseedtrertirés, I'expérience récente nous a
montré, s’il était nécessaire, que la préventiorsa@meé est un investissement moins colteux
socialement et économiquement que le confinemdadtde la population.

La pénurie de matériel de protection (masques,lausbs, lunettes, gel hydroalcoolique...)
pour les personnels soignants et les personnelmégsrs assurant des fonctions essentielles
a revélé d’'une part I'imprévoyance du gouvernengenka matiere, et d’autre part les limites
d’un approvisionnement a flux tendu, dépendantgipalement de marchés étrangers.

La culture de la prévention primaire doit étre gnée et enseignée a toutes les étapes de la
vie, tout au long de la formation initiale et preg@nnelle. Elle participe a la réussite d'une
éducation globale a la santé.

Dépistage, information, sensibilisation, formatioméressent toutes les couches de la
population, qu’il s’agisse de I'enfance, des jeuynies adultes et des seniors.
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La Mutualité Francaise et ses partenaires finascaair intervenants a développé une

expérience incontestable dans ce domaine, elle g'aglapter aux contraintes liées a la

COVID-19 en proposant des contenus de préventidoremat web.

Il est indispensable de mettre en place des actengsrévention en direction des personnes
vulnérables isolées et ou précaires. Les coop@satd coordinations avec les associations
dites humanitaires (Secours Populaire, Secourslagtle, ATD Quart monde, Resto du cceur,

Emmaiis...) en constituent une des clés. Des reesonitiées par la Mutualité Francaise sont
en cours.

Téléconsultation — Fracture numérigue :

Il aura fallu la pandémie et le confinement totalip que la téléconsultation prenne son
véritable essor. Elle doit étre pérennisée et dppge par l'installation, dans les Maisons
France Services, de cabines de téléconsultation dlotonvient de tracer les contours
d’utilisation et les lieux d’installation, en li@vec les acteurs de la santé.

L'utilisation accentuée du numérique peut facilitaccés aux soins et a la prévention. Pour
les usagers, se posent les questions de la do&tiarconnaissance du fonctionnement de ce
type d’outils. Sans oublier, bien entendu, la céapates réseaux numeériques a permettre cet
usage.
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