prévention de la desinsertion professionnelle

AY AY

LE CADRE D'ACTION

DE LASSURANCE MALADIE

LA STRATEGIE NATIONALE DE SANTE (SNS) 2018-2022: elle énonce les
grandes orientations du gouvernement en matiere de politique de santé. La lutte contre
les inégalités sociales et territoriales d’acces a la santé en est 'une des quatre priorités
(Axe 2).

LE PLAN PAUVRETE 2018 -2022: il intégre la notion d’accompagnement vers
'emploi des publics les plus précaires (bénéficiaires du RSA notamment) ainsi que
'acces a un dispositif simplifié de prise en charge et de couverture complémentaire
santé (fusion annoncée des dispositifs CMUC et ACS)

LA CONVENTION OBJECTIFS ET DE GESTION (COG) 2018-2022, constitue le
cadre contractuel entre I'Etat et la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (Cnam); elle
détermine les objectifs sur la période et les actions a mettre en ceuvre par chacun des
signataires, ainsi que les moyens de fonctionnement alloués. Elle précise la délégation
de gestion du service public de la Sécurité Sociale aux organismes gestionnaires. Elle
est signée pour cing ans par le Président, le Directeur de la Cnam et les Ministres de
tutelle.

4 objectifs principaux y sont fixés pour 'Assurance Maladie :

- renforcer 'acces au systeme de soins

- contribuer a la transformation et a I'efficience du systeme de santé

- rendre aux assurés un service maintenu a un haut niveau de qualité

— accompagner I'innovation numérique en santé

LES CONTRATS PLURIANNUELS DE GESTION constituent la déclinaison locale
des objectifs de la COG.

LE PLAN « AGIR ENSEMBLE 2022 » DE LASSURANCE MALADIE:

Un projet commun a toutes les composantes de I'Assurance Maladie : CPAM, DRSM,
CRAMIF, CARSAT (service social, risques professionnels), CGSS, UGECAM, pour la
période 2018-2022.
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Créé par les ordonnances de 1945,
son role a notamment été réaffirme
dans la loi Hopital, Patients, Santé et
Territoires de 2009 en tant qu'acteur
de prévention médico-sociale et
sociale. Il agit:

- pour favoriser I'acces aux droits
et aux soins sur 'ensemble du
territoire francais;;

— aupres des publics les plus
eloignés des dispositifs de santé.

Son action s'inscrit dans une logique
de coopération étroite avec les
Caisses Primaires d’Assurance
Maladie (CPAM), la Direction
Régionale du Service Médical et
ses echelons locaux, les Risques
Professionnels, les services Retraite
et d’Action Sociale et 'ensemble des
partenaires locaux (publics, prives,
associatifs). Il contribue a la gestion
du risque Maladie et Retraite.

c0CUS Intervention sociale innovante

conduite sur le departement du Val d'Oise

LE CONSTAT DE o= UN PUBLIC
INEGALITES TERRITORIALES EN SITUATION DE FRAGILITE

Un territoire trés contrasté entre 'Est et 'Ouest SOCIALE ET DE SANTE

induisant des inégalités fortes:

- Des assurés parfois trés éloignés du systéme Des personnes malades du cancer, en
de santé (ex: suivi médicaux trés espacés, absence de déclaration arrét de travail (temps complet ou temps
de médecin traitant, carences alimentaires) partie| thérapeutique) CIUI :

— Des pathologies lourdes plus graves car — sont encore titulaires d’'un contrat de
detectées plus tardivement travail,

- Une faible sensibilité aux actions de ou
prevention - ont été licenciées avant, voire durant

- Des emplois parfois trés précaires leur arrét de travail,

- Des situations sociales preoccupantes - sont bénéficiaires d’une pension

Mais aussi: d’invalidité 1" catégorie.

= Un réseau de transports parfois difficile d’acces

et inégalement réparti sur le département 5 DES OBJECTlFS PARTAGES

3 UN PARTENARIAT

SOLIDE ET ANCRE

ENTRE LE SERVICE SOCIAL DE
L'ASSURANCE MALADIE DU VAL-
D'OISE ET LE COMITE DU VAL-D'0ISE
DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER

) @I'Assurance

LA Li8UE

Maladie

COMITE DU VAL D'OISE

- 12 années de partenariat autour
d’une action lancée en 2006
= Une connaissance des publics
cibles concernés sur des champs de
compétences distincts et complémentaires
= Une alliance de savoir-faire pour construire
une offre spécifique et adaptée aux
personnes malades du cancer

| AU SERVICE DES ASSURES
oy
SV -' IS AN e B — Présenter les contours, les enjeux, les modalités
-_ u% AREAG SR |~ et les engagements associés et partagés, d'un
hatdlhl aﬁ e accompagnement social spéecialisé en santeé
2 N o - Expliquer et mettre a disposition des assurés

des informations claires et pédagogiques

Source : observatoire des fragilites Grand Nord / Données 2017
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dispositifs d'acces aux soins, la sortie
d’hospitalisation, la prévention de la

DES PARTENAIRES D|VERS|F|ES désinsertion professionnelle

sur leurs droits en matiere de santé, les : I

EN CO-ANIMATION DES MODULES — Permettre le repérage et une meilleure
connaissance des acteurs et institutions,
DE LACTION susceptibles de les accompagner dans la
préparation de leur retour en emploi
- Comité du Val d’Oise de la Ligue contre le Cancer — Favoriser la rupture de I'isolement, la
—> réseaux de soins en cancérologie déculpabilisation face a un arrét de travail
— meédecin du travall de longue durée, le partage d'expériences
- psychologue constructives, et susciter I'entraide mutuelle
—> Cap Emploi du Val d'Oise (Appui au Maintien -> Réamorcer le processus de confiance en soi
dans 'Emploi des Travailleurs Handicapés — et d'estime de soi, mis a mal par la maladie
ex SAMETH,)

— conseillere en reclassement professionnel
— conseillere de la Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH)

9Eggfggggedggli?gf;g;‘f; Humaines dune grande EVALUATION RN a i AR e

Octobre 2012 a janvier 2018

REPARTITION PAR AGE

CRAM | Face au cancer, les apports de | 10 ateliers
'accompagnement social en santé dans la

LE SERVICE SOCIAL DE LASSURANCE MALADIE

ACTEUR SOCIAL DE PROXIMITE

AU SERVICE DES ASSURES

Maladie
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LIEUX DE PERMANENCES
: - . : D'ACCUEIL SOCIAL
Pres de 500 collaborateurs quotidiennement en action, pour et aupres
des assurés, réepartis sur les 8 départements franciliens. . v,
2 N, o
Il est composé : 5 T -
> d'une Direction Régionale du Service Social de ’Assurance f’ o
Maladie lle-de-France, en charge d'assurer notamment la coordination ol

départementale territoriale, le suivi et I'évaluation des plans d'actions

départementaux, des projets, des partenariats, ainsi que la gestion

locale du systeme d’information national.

— de plus de 310 assistants de Service social, 155 référents techniques de service social,
8 responsables départementaux et 27 responsables d’unités territoriales.
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2 DIMENSIONS COMPLEMENTAIRES

[] LA PREVENTION

r[\\\ ' 1 'ACCOMPAGNEMENT

A LINCLUSION NUMERIQUE

©
CLE, PREPONDERANTE ET TRANSVERSALE, UNE DIMENSION UNE DIMENSION COMPOSITE DE LACCOMPAGNEMENT SOCIAL, AUJOURD'HUI EN
INDISPENSABLE A TOUT ACCOMPAGNEMENT SOCIAL EN SANTE FORTE EMERGENCE AU REGARD DE 'AVANCEE DE LA NUMERISATION DES SERVICES

PUBLICS EN LIGNE

LA PRECARITE EN ILE DE FRANCE

12 millions d'habitants inégalement répartis
sur un territoire urbain et rural tres étendu

Des niveaux de revenus trés disparates

1,6 million d'assurés en Affection de
Longue Durée (ALD)

175500 assures bénéficiaires d’'une pension
d’invalidité de 1™ catégorie
960 000 assures sans complémentaire

santé ayant réalisé des soins en 2017
Source Régime Général - Assurés de 16 a 95 ans et plus -

www.observatoiredesfragilites.fr

UNE PROBLEMATIQUE
MULTIFACTORIELLE

- L'acces aux soins

- La démographie médicale

- Le non-recours

- La couverture complémentaire santé

- Le renoncement aux soins

- Les modalités de prise en charge des
pathologies lourdes

L'OFFRE DU SERVICE SOCIAL orés de 90 000 dont 35 %

DE LASSURANCE MALADIE D'ILE-DE-FRANCE

ASSURES ACCOMPAGNES AU TITRE DE AXE D'INTERVENTION

EN 2017 «MAINTIEN EN EMPLOI »

= 10 modules d’information et d’échanges - Programme: Module 4 - Mes droits_ d’assu-  cours de retour en emploi en .pgssant par_l’arrét de mon

animés par une assistante de Service Social  Module 1 - Présentation du ré(e) social(e) (2° partie) Module 7 - Me maintenir dans  activité professionnelle

de I'Assurance Maladie d'lle-de-France et les projet; organisation, missions Focus sur le temps partiel thé-  mon emploi, dans mon entre-  Module 10 - Questions/ré-

partenaires de I'action et activités du Comité de la rapeutique, le passage en inva- prise ou me reconvertir ? ponses - Bilan de la session
= Un rythme adapté et soutenu: Ligue Contre le Canceretdu  /idite, la retraite Module 8 - Le statut de travail- - Témoignages d'anciens par-

programmation sur un trimestre, a raison Service Social de I'Assurance  Module 5 - De I'annonce du leur en situation de handicap:  ticipants, apres un retour en

d’'une séance hebdomadaire Maladie d'lle de France cancer a la reprise de mon ac-  un atout dans mon CV? emploi ou une reconversion
- Une offre proposée toute 'année aux assurés ~ Module 2 - Faire connaissance  tivité professionnelle: limpact  Atelier complétude du dossier ~ Et6 mois apres le dernier

du département: 2 sessions par an : parole aux participants psychique de la maladie, le MDPH m’odule, la proposition d’une
- 2 sites dintervention: Module 3 - Mes droits d’assu- travail de reconstruction Module 9 - Le regard de l'en- ~ S€ance compllementallre, pour

- Comité de la Ligue Contre le Cancer ré(e) social(e) (1% partie) Module 6 - Le medecin du treprise : de I'annonce de la ma- "€aliser un point de situation

d’Argenteuil travail: un allié dans mon par-  |adie au moment de la reprise, ~ SUr les avancees de chacun.

- Maison des Tulipes a Osny

REPARTITION PAR CATEGORIES

LES ENSEIGNEMENTS

Les points a conforter:

— Le ciblage des assurés et les modalités de leur participa-
tion sur 'Est du département

—> La mobilisation conjointe du Service Social de I'’Assurance
Maladie d'le-de-France et de certains partenaires complé-

mentaires susceptibles de contribuer a une meilleure capta-

tion des publics sur des zones non participantes (ex: Pole

- Lutilisation renforcée de I'Observatoire des Fragilités :

www.observatoiredesfragilites.fr

Vs 5-25ans: 0 (0 %) SOCIO-PROFESSIONNELLES
USRUNEY DANIMATION Entr’e 10 et.12 part|C|!oants par session > 25-39 ans: 18 (16 %) Forte diversité des milieux socio-professionnels
ET DE SUIVI « L’évaluation assures » est conduite - 40-49 ans : 39 (34 %) dont sont issus les participants : cadres, infirmiéres, psychologues, -
- . . o oo o . Emploi, etc.)
a posteriori au moyen de questionnaires - 50-59 ans: 55 (49 %) comptables, secrétaires de direction, agents hospitaliers, ouvriers,
CONSTRUITS EN LIAISON quto-administrés. - 60-67 ans: 2 (1 %) femmes de menages, auxiliaires de vie, mécanicien, plombier.
ARG LES LIRSS - Perception tres positive de l'interven- ) \
> Une méthodologie d’intervention en tion sociale proposée REPARTITION PAR TYPE DE CANCER LES SITUATIONS A LISSUE
travail social reconnue (Intervention - Fortement contributive a un regain de Sein: 79 (70 %) DES SESSIONS
Sociale d'Intérét Collectif) confiance pour : Hématome: 8 (7 %) (étude a 6_mt_)iS,aprés,partiC_ipation)
- Un programme préétabli par module - une reprise en confiance de I'emploi Ovaires: 6 (5 %) 2> Invall_dlte categorle 2:33(29 %)
-> Une trame d'intervention pour chaque module - envisager un changement de travail Tube digestif et estomac: 5 (4 %) — Reprise de travail : 19 (17 %) |
- Un film d’animation sur les missions du = construire un nouveau projet (pro- Intestin et rectum: 3 (3 %) ~ Invalidite cat.1: 17 (15 %) dont reprise
Service Social de I'Assurance Maladie d'fle-de- fessionnel ou de vie) | Prostate: 3 (3 %) de travail a temps partiel ou inscription
France complété de 4 pastilles spécifiques ?réﬂlé%h,'r? d’lal#tres,t.alt?rFr{\atlves au Sphere ORL: 3 (3 %) a Pole Emploi
- Un livret de synthése sur 'ensemble des ERE (g aTolelo e RS 0e Cerveau: 2 (2 %) - Arrét maladie: 15 (13 %)
. ou Temoin pour d’'autres actions ini : . Péle Emoloi: 6 (5
questions/réponses abordées au cours des tiées par le Comité de la Ligue du Val Rein: 1 (1 %) - Pole Emploi: 6 (5 %)
modules, diffusé & chaque participant a l'issue d’'Oise, notamment sensibilisation des Poumon: 1 (1 %) - Retraite par inaptitude: 4 (4 %)

de lintervention entreprises)

= Un questionnaire d’évaluation

L’essaimage de I'action : Cette action est déployée sous des formats adaptés sur d’autres départements franciliens et régions de France.

Auteurs : Pierre PECASTAINGS (Cramif - Direction Régionale du Service Social de '’Assurance Maladie d’ile-de-France - Partenariats), Claire COHIN (Cramif — Service Social de I’Assurance Maladie du Val d’Oise - Assistante de Service Social).

— une redynamisation personnelle

Os: 1(1%)

- Autres: 5 (4 %)
- Déceés: 7 (6 %)

Les autres enseignements tres positifs:
Les résultats probants de cette démarche d’accompa-

gnement social ciblée, auprés des malades du cancer:
- constituent une source d'information précieuse pour le
Service Social de I'Assurance Maladie dans I'amélioration
des pratiques d’accompagnement social spécialisé en santé
- contribuent directement a la réduction des inégalités so-
ciales et territoriales de santé, par 'apport d’information
adaptée a des assurés qui en sont éloignés

- participent a 'amélioration de la gestion du risque, enjeu
national fort de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie
- renforcent la structuration de la stratégie partenariale du
Service Social de I'Assurance Maladie

cramiffc Y @cramif [f§] Linkedin
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