SANTE

La Croix-Rouge publie
son premier rapport
sur la «santé globale»
des plus vulnérables

Poccasion de ses journées

nationales, du 28 mai au 5 juin,

la Croix-Rouge frangaise a
rendu public son premier rapport
annuel intitulé « Pacte pour la santé glo-
bale des plus vulnérables » (1), ax€ sur
la santé «telle que définie par TOMS »,
Cest-a-dire «un état de bien-étre phy-
sique, mental et social et ne consistant
pas seulement en une absence d’infirmité
ou de maladie ».

Une enquéte réalisée en 2015 dans
les accueils «santé social » (AcSS) de
I’association confirme les inégalités
d’accés aux soins et de santé : 59 % des
publics interrogés renoncent a des soins
généralistes, contre 3 % dans la popu-
lation générale, principalement pour des
raisons financiéres. Ils sont 57 % a ne
pas avoir de couverture médicale. La
Croix-Rouge souligne la nécessité de
prendre en compte dans les interventions
« Pintégralité des parcours de vie » — que
la précarité résulte d’une rupture pro-
fessionnelle ou familiale soudaine, d’une
maladie, d’un handicap ou d’une situa-
tion d’isolement, d’une histoire person-
nelle marquée dés 'enfance ou encore
d’un parcours migratoire... « Lacces a
la santé va bien au-dela de la question
de Paccés aux soins », revendique-t-elle,
estimant que ’accompagnement vers la
santé nécessite « des partenariats étroits
incluant les acteurs sociaux, médico-
sociaux, sanitaires et culturels». S’ap-
puyant sur son expérience et les dispo-
sitifs qu’elle met en ceuvre, elle rappelle
plusieurs constats. Le premier : « Le #on-
acces d la santé est souvent aggravé par
plusieurs facteurs, parmi lesquels la
méconnaissance des dispositifs, l'impos-
sibilité conjoncturelle ou permanente
de comprendre leur complexité et leur
complémentarité, ainsi que isolement
géographique, social et culturel. » Un
nombre croissant de personnes subit
les effets de la «fracture médicale »,
ajoute 'organisation, le phénomeéne des
disparités géographiques ne concernant
pas seulement les médecins, mais aussi
«une part importante des structures a
vocation sociale et de santé ». De fagon

schématique, décrit-clle, « on peut tracer
une quasi “diagonale de la désertifica-
tion des offres de santé” qui traverse la
France, allant des Ardennes jusqu’aux
Landes, avec des régions au centre for-
tement touchées ». En outre, le phéno-
méne «est souvent corrélé géographi-
quement avec celui de la fragilisation et
de la précarisation des populations, ce
qui ne fait quaggraver la situation des
personnes concernées ».

Dans ses propositions, la Croix-
Rouge recommande de «décloisonner
les actions et les systémes » . Laccompa-
gnement doit « impérativement s’orien-
ter vers plus de globalité, ce qui implique
nécessairement examen de la situation
des personnes dans son ensemble pour
proposer des parcours d’accompagne-
ment social, sanitaire et médico-soctal
plus cohérents », précise-t-elle. 1l faut
aussi « essaimer la politique de I'“aller
vers” pour les publics les plus invisibles »,
plaide l’association, en proposant notam-
ment davantage de dispositifs mobiles
de prévention et de soins de premier
recours. Parce que le bénévolat contribue
A ses yeux « & animer les territoires et a
faire exister de véritables “veilles soli-
daires et citoyennes” de proximité », elle
préconise une meilleure reconnaissance
et une plus grande valorisation du statut
de bénévole. « En plus d’étre un obser-
vatoire, le tissu associatif est un labora-
toire d’initiatives », ajoute la Croix-Rouge
francaise, invitant A une plus grande
considération du « caractere novateur »
du secteur associatif.

Lorganisation indique développer
pour sa part plusieurs actions. Elle a
décidé, « dés 2016, de se doter d’un obser-
vatoire pour porter un regard averti sur
les situations des personnes & qui elle
vient en aide». 1l a vocation a «déve-
lopper une expertise en matiére de col-
lecte de données socio-économiques » et
3 analyser les parcours de vie des per-
sonnes accompagnées, afin d’identifier
les facteurs de vulnérabilité et d’émettre
des propositions. Autre ambition de
Iassociation : mesurer 1"utilité sociale
de ses programmes par des enquetes,
en s’intéressant aux changements pro-
duits, «positifs ou négatifs, prévus ou
non a court, moyen et long terme », pour
toutes les parties prenantes. Par ailleurs,
les directions régionales de la Croix-
Rouge ont engagé des diagnostics afin
de «travailler de maniére précise sur les
besoins territoriaux, tout en visant un
renforcement global des synergies ».
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Lengagement dans des relations par-
tenariales pourrait permettre a Iasso-
ciation d’apporter « sa pierre a l'édifice »
de la diminution des déserts médicaux,
fait-elle valoir. m=a M. LB.

(1) Disponible sur www.croix-rouge.fr.




