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Acces aux droits



Non-recours aux droits

Raisons principales du non-recours

Le non-recours aux prestations
aux aides selon les francais (2018)

sociales en chiffres

i‘b‘ 50 % N'apporte pas grand chose Fanre
Taux de non-recours au RSA en financisrement g2
N bir d 3%
2010 consequences 4l
négatives
7%
Entre 32 et 44 %

@ Taux de non-recours estimé pour a volonte
. . autonomie
la Couverture Maladie Universelle 19%

Complémentaire en 2018

Entre 7,5et 82 %
Taux de non-recours estimé
pour les aides a la famille en

2018




Acces aux services indispensables en
milieu rural

Acces aux services publics Accés aux services en milieu rural
..ﬂ 18 France Services maillent TS Tl Service
@ doresetdéja le territoire en d'acces au service
Savoie (aller-retour)
Un guichet unique qui a pour ambition de donner 25 minutes Commerces,
acces, dans un méme lieu, et a moins de 30 mn a : SEIVICES aux
particuliers
Ministére de I'Intérieur : .
Assurance maladie %4 d’heure Equipements de
Ministére de la Justice santé
_ , CAF Equipements de
Finances publiques loisir
" : MSA .
P6le emploi 1h 20 Equipements




Impact de la déematérialisation sur I’acces
aux droits

Acces au numeérique en milieu rural

Inégalité de
couverture
numeérique

Taux
eéquipement

Besoin de
formation
aux usages

hétérogéne

La dématérialisation au service
de I’accés aux droits

%4 des personnes réalisant
une démarche administrative
le font en Iigne (90% de satisfaction)
+29% de bénéficiaires du RSA

./il depuis la dématérialisation de
la procédure

Une fracture territoriale dans
’acces a internet

+ 1/3 des habitants des

#=> communes de moins de 1000
“ - L) by b
v habitants n’ont pas accés a un

internet de qualité (soit 15% de la
population)

Une fracture sociale dans ’acces
aux équipements informatiques

D 19% des Francais n’ont pas
d’ordinateur a domicile

1/3 des Francais s’estime

peu ou pas competent pour
utiliser un ordinateur




Acces aux soins



Acces aux soins en milieu rural

¢

Acces aux soins en milieu rural

Communes de | Communes Communes
densité peu denses trés peu
intermédiaire denses

7 y 9% de |a pOpU|atiOn Temps médian d’accés au 4 minutes 10 minutes 16 minutes

médecin le plus proche

regionale vit en ZzOne

% Temps médian d’accés a la 4 minutes 10 minutes 18 minutes
SOouUs -d ense pharmacie la plus proche

*accessibilité potentielle localisée en dessous du

seuil de 2,5 consult®/habitant/an Temps médian d’accés aux 26 minutes 40 minutes 52 minutes

urgences les plus proches

23,6% des
25 % des médecins ’
o . passages aux
U U géneralistes acceptent m urgences ne sont
D toutes les demandes de o il g pas suivies d’une

consultations pour le hospitalisation en

lendemain ou le jour ARA
mém




Démographie médicale — chiffres clés

« La sous densité médicale s’étend a partir des zones déja sous-denses », DREES

Structure d’age Evolution des effectifs liberaux
(projections Drees)

50,5 ans

Age moyen des
medecins en activité
réguliere

Effectifs de médecins
libéraux en diminution
jusqu’en 2027

libéraux estimés entre

4'7,3% Médecins 2012 et 2027
inscrits au tableau de
I’Ordre ont 60 ans et

plus (vs 27% en 2007).

- 30% de médecins

géneralistes estimés
entre 2012 et 2027

L
‘ - 24% de médecins
\ 4




Impacts de la désertification medicale sur
la prise en soins des patients

849% des médecin
généralistes ont du mal a
répondre aux sollicitations
des patients

Impacts a court terme Impact a long terme

» Délais de rendez-vous
augmenteés

* Prises en charge de
nouveaux patients
refusées

» Régularité du suivi des
patients chroniques
moindre

» Temps de consultation
par patient raccourci

» Temps de formation
ecourté

« Changement de lieu
d’exercice envisage
par le médecin (18%
en milieu rural)

» Changer d’'activité
professionnelle
envisagée par le
médecin (13% en milieu
rural)

Spécialités les plus difficiles

a mobiliser

Ophtalmologie | | Dermatologie

Psychiatrie

T

Les personnes pauvres en

conditions de vie ont 8X plus
de risques de renoncer aux
soins en zone sous-dotee




Evolution des aspirations des medecins

libéraux
0
Principaux motifs d’installation des jeunes médecins 81% _des
& ‘3. médecins
mm Deéterminants professionnels e o Uénéralistesde
» Quantité et qualité de travail que peut @ ¢m  moins de 50 ans
espeérer un médecin sur un territoire exercent en
* Possibilite de créer ou d’intégrer un groupe (vs 61% tout
regroupement de professionnels de santé age confondu).
g Déterminants personnels
. Proxirrpitéfgéc_)lgrlaphique par rapport aux 40% des
attaf:' ©s famiiales oy : o0 médecins
 Facilités pour la famille du médecin (travail généralistes
du conjoint, école des enfants, etc.) o T
déclarent que leurs

. . . . horaires ne
Aide(s) logistique et financiere s’adaptent pas

non déterminantes pour la bien a leur vie
plupart des medecins rivée

7\




Un exercice libéral en pleine mutation

Leviers pour libérer du temps médical utile

Nouvelle Protocoles de
organisation coopération
territoriale interprofessionnels

Emergence de nouveaux
métiers

Infirmier(e)s Asalée

Infirmier(e)s en pratique avancée

Assistants médicaux

Education

Télémédecine thérapeutique

Un exercice coordonné

/. 24 Maisons de santé
m pluriprofessionnelles
maillent le territoire en Savoie
Couverture de I'ensemble des
% territoires par une Communautes
Professionnelle en Santé (CPTS)
d’ici 2022




Zoom sur le departement de Savoie

28,5% 20,3%
Part des médecins i- Taux de prévalence
genéralistes libéraux +60 ans c® des affections de longue durée
Offre ambulatoire Offre hospitaliere
habitants g ! ] . ,
m Part de la population & + 30 mn d’un
Médecins 98,1 79,7 eT®"  service d’urgence (vs 8% en France)

généralistes

9,6%
Part de la population a + 30 mn d’'un
service obstétrique (vs 10,4% en France)

Pharmacies 34,1 31,9
Infirmiers libéraux 119 133,6

Masseur-kiné 143.3 96,7

i
/\ 248,6 %o
Dentistes 53,3 48,5 ﬁ Taux de recours aux urgences non

suivi d une hospitalisation
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