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DO KAMO N°2 » Plan de santé calédonien : D0 KAMO, dtre épanoui |

e AL

EURISOUKE

Notre systéme de santé est performant, mais il colite
cher. Prés de 100 milliards Fcfp de dépenses par an.
Dans un contexte de morosité économique, il importe
de faire émerger une gouvernance forte par I'évalua-
tion de notre systéme de santé, de ses pratiques, de
son efficience, sa cohérence, son efficacité, et surtout
sa pertinence. Ceci dit, cela ne suffira pas.

Remettre les politiques de santé au coeur de I'action
publique, c’est les définir comme transversales, inter-
sectorielles, vecteurs de cohésion calédonienne. La
santé de tous doit étre centrale dans l'intérét géné-
ral, et 'améliorer, c’est contribuer a faire société plus
encore !

Mais pour cela, I'action publique doit étre mieux arti-
culée avec la société calédonienne, plus en lien avec
les personnes, leurs environnements et leurs réalités
socioculturelles. De cette facon I'usager-citoyen sera
bel et bien replacé au centre de notre systeme de
santé.

Les calédonien-ne-s doivent faire
face principalement a des diffi-
L'usager-citoyen cultés sanitaires et sociales liées
S e NN EIG  aux conduites a risque, comme les
au centre de notre conduites addictives par exemple,
ou encore aux conséquences des
maladies non-transmissibles comme
avec l'obésité et le surpoids.

systeme de santé.

Il me semble important d’avoir une vision d’'un sys-
teme de santé soutenable, durable et équitable, qui
fasse le pari d’accompagner tous les calédoniens et
calédoniennes dans les comportements de bonne
santé.

Notre systéme de santé doit permettre aux les ca-
Iédonien-ne-s, des le plus jeune age, une meilleure
estime de soi en impulsant une nouvelle définition
de I'étre humain, celui en relation, fondement du DO
KAMO, de I'Etre épanoui !

Mme Valentine EURISOUKE
Membre du gouvernement en charge
de la santé, de la jeunesse et des sports.
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Ouverture de plateaux médico-techniques
Amélioration de la qualité des soins
Maitrise des dépenses

FACTEUR DE RISQUE ? /i
Autres comportements - — o FACTEUR DE RISQUE
a risques (sur la route, ~ 3 - N ‘ Inactivité physique

au travail...) : Y ‘

FACTEUR DE RISQUE
Comportements addictifs
(tabagisme, « cannabisme »,
alcoolisme, ..)

FACTEUR DE RISQUE
Mauvais comportements
alimentaires

[ES DEPENSES LIEES AUX MAUVAIS COMPORTEMENTS DE SANTE

DU DEBUT A LA FIN DE VIE DU CALEDONIEN
avant 20 ans entre 20 et 50 ans apres 50 ans

l l l
17 milliards 5,3 milliards 33 milliards 6 milliards
de dépense : de dépense : de dépense de santé de dépense :
accidents accidents (soit 57% des dépenses RUAMM) : lon-  dépendance
de la route. du travail. gues maladies (cardiopathie, diabéte, et handicap.

cancers, insuffisance respiratoire...)

FACTEURS DE RISQUES (100% EVITABLES) :

PRINCIPES D'ACTIONS 00 KAMO

DO KAMO, Etre épanoui! » p.3



Afin d’élaborer le premier plan santé calédonien,
des assises ont été organisées.

En 2012, une premiére étape de diagnostica eu lieu,
avec 10 groupes de travail thématique, aboutissant
a des orientations.

En 2015, un recueil de la parole des les calédo-
nien-ne-s, par la concertation, la participation et
I'implication de tous devra permettre une améliora-
tion des politiques calédoniennes de santé.

Ces assises innovent par leurs méthodes participa-
tives intégrant élus-décideurs, professionnels-ex-
perts, ainsi que citoyens-usagers et permettent alors
la mise en synergie des intelligences collectives.

La PARTICIPATION DE TOUS
est une nécessité démocratique

pour reformuler le systeme
de santé calédonien.

Le recueil de la parole a suivi des axes de réflexion
(finances, optimisation, innovation, évaluation) et a
été réalisé a travers les échanges suivants :

e 4 groupes thématiques ont mené un travail de dia-
logue et d’orientation visant a construire un cadre
de réflexion pour les séminaires publics (juin/juil-
let) ;

e 5 groupes de citoyens-usagers (Montravel, Thio,
Val Suzon, Baco, Wé) ont proposé des points de
vue qualitatifs sur la promotion et I'éducation
pour la santé face aux comportements a risques
et aux maladies non-transmissibles ;

* 3 séminaires publics provinciaux se sont déroulés
(aolt-septembre) ;

¢ 4 micros-trottoirs ont eu lieu ;

e 1 formulaire de contribution libre a été proposé
sur le site du gouvernement.

> p.b

QUELQUES RECOMMANDATIONS
TRANSVERSALES ISSUES DES SEMI-
NAIRES PUBLICS :

e Placer l'usager au coeur du systéme de santé.

e Améliorer sa gouvernance, son organisation.

e Mettre en place un organisme d’observation de
I’état de santé et d’évaluation des politiques pu-
bliques de santé.

e Evaluer les politiques de santé en intégrant PLUS
les citoyens-usagers.

¢ Uniformiser, simplifier, mutualiser et optimiser
certains dispositifs (couverture, caisse, guichet
unique, hopitaux, parcours de soins, médecine
scolaire).

e « Développer un modele de société (avec une éco-
nomie) solidaire et éco-responsable. »

e Informer et éduquer sur les bons choix de santé.

e Mettre en cohérence les politiques d’éducation
pour la santé.

e Développer l'action de santé en communauté.

e Relégitimer I'environnement social (autorités, ac-
tions locales).

e Innover par la reconnaissance des médecines
océaniennes.

* Former les acteurs de santé (publics, privés, béné-
voles, professionnels).

QUELQUES RECOMMANDATIONS ISSUES
DES GROUPES CITOYENS-USAGERS :
1) Accompagner « I'Etre épanoui » a tous les ages
et par TOUS :
e Soutenir la parentalité, relégitimer le rdle
éducatif du collectif et des autorités.
e Construire collectivement des actions d’édu-
cation a la santé.
e Agir pendant les temps libres, festifs, reli-
gieux, coutumiers.
2) Développer des modeles socioculturels et écono-
miques locaux :
e Développer I'agriculture biologique et I'utilisa-
tion des ressources locales (jardins collectifs).
e Etre cohérent dans I'action locale.
e Favoriser les exemples positifs et les bons
comportements.
3) Intégrer la population dans 'amélioration du sys-
teme de santé.
¢ Actions de santé en communauté.
e Démarche qualité par I'évaluation des poli-
tiques de santé.



- LES CALEDONIEN-NE-S, DES ETRES EPANOUI ! DO KAMO !

Besoins SOCIAUX
(appartenance identitaire, étre en lien
avec sa terre, son environnement).

Besoins Besoins d'ESTIME DE S0,
#ACGOMPLISSEMENT Ieire aime et respecté
deREALISATION de soi, (cela passe par 'apprentissage des

valeurs, de la langue... Tout ce qui

de dépassement (la créativité). nermet le lien ave I'autre).

Besoins de

Besoins PHYSIOLOGIQUES, IS :
le mailatgi:]:lre lszvr:!p(rlzllzil;fr emanger, o PEHEiIOEIlEB]I.nIE[:lPI stl;th(:: EtElFeelgllllTeE
. g sans anxiété, ni crise (avoir un habitat,

S8 MOUVOir, avoir un toit..). un champ, des revenusf une chefferie...).

LES CALEDONIEN-NE-S, DES ETRES EN RELATION !
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LE CONCEPT DO KAMO - ETRE EPANOUI, ETRE EN RELATION |

Les politiques de santé ne doivent plus étre simplement des
politiques publiques, qui géerent uniquement les urgences, les
crises aiglies ou les cas difficiles.

Avec la validation du 1* plan de santé calédonien DO KAMO en
mars 2016, elles s’attacheront désormais a accompagner TOUS
LES CITOYENS-USAGERS dans les comportements de « bonne
santé » ; de leur naissance jusqu’a leur fin de vie.

En plus de chercher a anticiper sur les maladies, I'action pu-
blique calédonienne en santé accompagne les calédoniens dans
I'estime et la réalisation de soi ; afin que chacun soit un Etre
épanoui, un Etre en relation : un DO KAMO !

L'action publique DO KAMO s’adapte et integre la réalité
sociétale, économique et culturelle tout au long de la vie
des calédonien-ne-s.

Le service public du pays accompagne tout un chacun dans
le développement de ses compétences psychosociales du
début jusqu’a la fin de la vie.

TRAJETS DE VIE ET COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

ADULTE RETRAITE

ADDLESCENCE (S VIEILLESSE
)

1ERS

ENFANCE INSTANTS
DE VIE

« Etre épanoui tout au long de la vie. »

Focus sur les compétences psychosociales

Elles sont la capacité d'une personne a répondre avec efficacité aux
exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C’est I'aptitude que
développe une personne pour maintenir un état de bien-étre men-
tal, en adoptant un comportement approprié et positif a I'occasion
des relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son
environnement. Ces compétences, essentielles et transculturelles,
sont étroitement liées a I'estime de soi et aux compétences relation-
nelles, qui sont les deux faces d’'une méme piéce : relation a soi et
relation aux autres.
L'OMS identifie principalement 10 compétences psychosociales, qui
fonctionnent par paires :

Savoir résoudre les problémes <-> Savoir prendre des décisions.

Avoir une pensée critique <-> Avoir une pensée créatrice.

Savoir communiquer efficacement <-> Etre habile dans les relations interpersonnelles.

Avoir conscience de soi <-> Avoir de I'empathie pour les autres.

Savoir gérer son stress <-> Savoir gérer ses émotions.

> p.6

Les Assises de la santé 2015 ont innové par leur méthode
participative intégrant systématiquement les élus-déci-
deurs, professionnels-experts (publics et privés) ET les
citoyens-usagers dans un dialogue autour de l'action pu-
blique en santé. Cette démarche participative ouvre a des
perspectives d’action élargies en se basant sur le principe
d’intelligence collective !

Il est question d’articuler I'action publique autour du par-
cours de vie des citoyens-usagers en rendant leurs milieux
de vie favorables a la santé. L'intelligence collective permet
de soutenir, d’accompagner, de renforcer les compétences
psychosociales de chaque calédonien-ne dans son cadre de
vie, a savoir dans les espaces :

« ou il-elle aime », la famille, le clan, les manifestations

culturelles et religieuses ; le temps de la maison.

« ou il-elle joue », les loisirs, le sport, les événemen-

tiels, fétes ; le temps libre.

« ou il-elle apprend », I'école, les lieux d’enseignement

formels et informels ; le temps de la formation.

« ou il-elle travaille », I'administration, I'entreprise, I'as-

sociation, la chefferie, le champ ; le temps de l'activité.

La santé est I'affaire de tous les calédonien-ne-s, a tous les
ages de la vie, et dans tous les espaces sociaux du pays.
Chaque milieu de vie doit-étre source de santé pour les ca-
Iédoniennes.

MILIEUX DE VIE FAVORABLES A LA SANTE ET AU BIEN-ETRE

00 L'ON
APPREND

« Etre épanoui dans chaque espace de vie. »

99999



La méthode DO KAMO des Assises de la santé 2015 a su
trouver un écho favorable dans la société civile a travers
I'intégration systématisée des citoyens-usagers a divers
niveaux : dans le Comité de Pilotage (COPIL, organe de
suivi des Assises de la santé et du plan de santé), dans
les séminaires et les ateliers thématiques. Or ce dialogue
démocratique nouvellement instauré a nécessité de sortir
des traditionnels concepts d’information, de consultation,
de concertation ; utilisés habituellement par'administration
francophone.

Avec DO KAMO, il s'agit d’aller vers un dialogue plus dé-
mocratisé, plus « océanisé ». Cela implique de (re)donner
un « pouvoir d’agir » a la société civile (notamment via le
monde associatif). Ce processus, aussi appelé empower-
ment, a permis de (re)placer les calédoniens au coeur de
I'action publique. Le but recherché d’un tel processus est
d’arriver a promouvoir, soutenir et diffuser de plus en plus
I'intelligence et I'action collective au niveau local, car c’est
bien de cela qu’il s'agit dans la construction d’un pays,
d’une société, de son identité, de son modele de santé ;
cceur de l'intérét général et de la cohésion sociale dont la
Nouvelle-Calédonie doit se prémunir.

Grace a la méthode DO KAMO, il est question de rendre plus
cohérentes, pertinentes et efficaces les politiques publiques

de santé a travers la réalité et le fait social calédonien.

ASPIRATIONS, BESOINS INTEGRATION C[]HERENCE
DEMANDES, RESSOURCES ~ DES COLLECTIFS DE  ET DEVELOPPEMENT
DES POPULATIONS CITOYENS-USAGERS LOCAL

« Etre épanoui avec les autres,
dans son pays. »

Focus sur 'empowerment

Le « pouvoir d’agir » correspond a 'empowerment, c’est-a-dire au
« [...] processus par lequel un individu ou un groupe acquiert les
moyens de renforcer sa capacité d’action, de s'émanciper [...] ».
(M.-H. BACQUE « Lintraduisible notion d’empowerment vue au fil des poli-
tiques urbaines américaines », Territoires n°460 (2005), p. 32-35.)

Il s’agit de placer ’'homme au cceur de I'action pu-
blique, et de conduire les esprits vers une concep-
tion holiste de la santé de I’'Homme, eu égard au
concept océanien de vie. « Cette vision sera plus
apte a satisfaire les besoins et les exigences de I’Etre
en relation, de I'Etre épanoui (cf. but du plan de
santé calédonien). La santé est un état de complet
bien-étre physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’in-
firmité. » selon 'OMS.

Ce mode de fonctionnement fait écho a la loi
n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de
I’'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires, pointant la nécessité d’une approche
intégrée de la politique de santé. Loi qui fait elle-
méme écho a lI'approche HIAP (health in all poli-
tics) retenue comme principe d’action par les ins-
titutions de I'Union Européenne pour l'ensemble
des politiques européennes. |l s’agit de développer
une stratégie qui prenne en considération les effets
des autres politiques (sociale, culturelle, éducative,
sportive, agricole, économique, industrielle, du lo-
gement, du transport, de 'environnement, ...) sur la
santé de 'Homme.

Les objectifs de ce ler plan stratégique de santé ca-
Iédonien se trouvent étre en phase avec les grandes
orientations de 'OMS pour la région Asie-Pacifique,
notamment sur le concept « lles Santé », eu égard
a son approche holistique de la politique de santé.
D’ailleurs, cette approche a joué en faveur de I'ins-
cription de la Nouvelle-Calédonie a 'OMS.




[ES 8 AXES STRATEGIQUES DU PLAN DE SANTE DO KAMO

(valide par le Congres le 24 mars 2016)

Une GOUVERNANCE modernisée Une STRATEGIE DE SANTE
un pilotage renseigné par une évaluation la santé du calédonien au cceur
« in itinere » avec le point de vue de 'usager. de l'action publique
Axe 1 : Construire une gouvernance coor- Axe 4 : Définir et structurer une action
donnée en faveur de la santé, en s’appuyant publique pays en faveur de la santé (pour
sur des choix éclairés, des moyens mutualisés. et par tous) : participer a I'évolution vers

un nouveau modele de société en tenant

Axe 2 : Définir un modele, une culture, ~ OMPpte des moyens disponibles.

une stratégie et une programmation de ay 5. Réorienter F'action de santé au-
I’évaluation des politiques de santé (et tour de P'usager.
I'institutionnaliser sur le long terme).

Axe 6 : Soutenir, encourager les ci-

Axe 3 : Assurer la pérennité du systéeme toyens-usagers a adopter les comporte-
de santé, a travers : ments sains.
e Des financements qui s’inscrivent en cohérence . .

avec les po“‘hques développées ; Axe 7 0 Rendre |ES mllleux de vie faVO-
e Un contréle coordonné de la maitrise des dé- rables a la santé et au bien-étre.

penses ; . -
* Une optimisation de l'offre de soins ; Axe 8 :.Develqpper la participation des
« Une responsabilisation des acteurs. collectifs de citoyens-usagers émanant

des populations locales pour une meil-
leure santé.

VERS UNE APPROCHE GLOBALE DES POLI- Le systéme de santé calédonien s’organise
TIQUES DE SANTE CALEDONIENNES AUTOUR du TRAJETS DE VIE des Etres épanouis !
e PILOTER : «Mieux coordonner pour réaliser (AXES 4 et\5) ) ;
ensemble » (AXE 1) LE SYSTEME DE SANTE CALEDONIEN PRO-
e OBSERVER : «Connaitre pour mieux agir » MEUT, SUSCITE, ACCOMPAGNE ET PARTICIPE
(AXE 1) A LA TRANSMISSION DES COMPORTEMENTS

e EVALUER : «Mieux informer pour évoluer » RESPONSABLES, SAINS ET SOLIDAIRE EN

(AXE 2) S’APPUYANT SUR :

e les COMPETENCES PSYCHOSOCIALES des
Vers un MODELE EFFICACE, SOUTENABLE, Ca'e‘?'°]["_e”'”e's' leurs savoirs-étre, leurs
EQUITABLE et DURABLE : savoir-faire, Ieu,rs connaissances, plus large-
e MATTRISER : « Mieux appréhender Iavenir ment leurs schémas culturels (AXE 6).

e Les MILIEUX DE VIE FAVORABLES A LA SANTE
et au BIEN-ETRE (AXE 7).

e |‘action collective au service de la santé de
chacun-e et des générations a venir (AXE 8).

pour étre co-responsable, cohérent et soli-
daire » (AXE 3)

> p.8



PENSER ET AGIR

[F T2PLAN STRATEGIQUE DE SANTE CALEDONIEN

1. Construire une
gouvernance coordonnée
en faveur de la santé

1.1. Mettre en place un

7.1. Agir sur les lieux

(%]

o pilotage élargi en intégrant d’apprentissage, « La ol l'on

§ toutes les structures de apprend »

& soins médico-sociales et les 4.1. Décliner la politique de 7.2. Intervenir sur les lieux de
§ professionnels de santé santé sous forme de plans travail, « La ou l'on travaille »

& 1.2. Développer un pilotage de thématiques ou populationnels 7.3. Agir sur les lieux de jeux, «
; proximité 4.2. Prioriser des thématiques La ou l'on joue »

E 1.3. Renforcer les capacités élémentaires dans le trajet de 7.4. Améliorer la qualité de

5 d’observation de la santé a vie la vie en société, « La ou lI'on

§ travers la mutualisation des aime »

moyens existants

2. Définir un modeéle, une
culture, une stratégie et
une programmation de 5.1. Tenir compte des besoins
I'evaluat:mn des politiques de publics cibles
de santé 5.2. Agir au plus prés de
2.1. Créer un organisme I'usager 8.1. Intégrer les collectifs
2 d’évaluation de santé 5.3. Garantir I'accés a la de citoyens usagers pour la
& indépendant promotion et I'éducation pour définition et la mise en place
G 2.2, Faire une premiére la santé de tous des programme et projets
E évaluation « in itinere » 5.4. Améliorer l'acceés aux soins actions . -
2 du systéme de santé (par 8.2. Favoriser la participation
©  politique, programme ou des populations en partant de
intervention) leurs aspirations, a 'éducation
alasanté
3. Assurer la pérennité du 8.3. Favoriser la participation

des populations en
développant plus de
cohérence autour des actions
de développement locales,

systeme de santé

3.1. Mettre en place une
contribution de santé publique

i 4 6.1. Comprendre le calédonien . .
sur I.es prodwtslpresirlta:t o Sensipbiliser le calédonien qu’elles soient socioculturelles,
e it oeabilite B 6.3, Insister sur le début de lavie (8 S0Cio-économiques, socio-
ametlioration de Faccessibiiite DA .. . éducatives, médico-sociales
des produits « sains » 6.4. Améliorer I'acces aux soins

8.4. Favoriser la participation
des populations par plus

de reconnaissance de la
communauté comme levier de
changement vers la santé et le
bien-étre

3.2. Harmoniser les modalités
de financement entre les
secteurs hospitaliers public

et privé en s‘appuyant sur la
contractualisation

3.3. Optimiser |'offre de soins
3.4. Responsabiliser les acteurs

OBJECTIFS ET LEVIERS OPERATIONNELS




[E 16 LAN STRATEGIQUE DF SANTE CALEDONIEN
« D0 KAMO, ETRE EPANOUIL

Améliorer le PILOTAGE
Développer uan dispositif
d'OBSERVATION et mettre en
place un systéeme d'EVALUATION.
Aller vers un modeéle soutenable,
efficace, équitable et durable.

UNE GOUVERNANCE
MODERNISEE AU
SERVICE ...

Promouvoir, accompagner I'ESTIME
DE SOI et la RESPONSABILISATION
personnelle et collective.
Développer, améliorer les MILIEUX
DE VIE FAVORABLES a la santé.
Modifier I'OFFRE en l'articulant

.. D'UNE STRATEGIE autour du TRAJET DE VIE.
COHESIVE ... Soutenir I'ACTION DE SANTE
COMMUNAUTAIRE.

.. DONT LE BUT EST :
L'ETRE EPANOUI,
DO KAMO !

FAIRE MIEUX AVEC CE QUE 'ON A
Grace a la participation de tous !
» p.10



AXE STRATEGIQUE N°1:
CONSTRUIRE UNE GOUVERNANCE ’
COORDONNEE EN FAVEUR DE LA SANTE
EN S’APPUYANT SUR DES CHOIX ECLAIRES,
DES MOYENS MUTUALISES.

Objectif et leviers opérationnels n°1.1

Mettre en place un pilotage élargi en intégrant toutes

les structures de soins, médico-sociales et les profes-

sionnels de santé :

e Etendre la compétence de la Commission d’Orienta-
tion Sanitaire et Sociale (C.0.5.S.) a toutes les struc-
tures de soins (centres médicaux) et au conventionne-
ment des professionnels de santé;

® Repenser la composition du C.0.S.S. pour améliorer
sa représentativité en tenant compte de ses compé-
tences élargies;

e Assurer la déclinaison du C.0.S.S. au niveau des ser-
vices techniques pour assurer leur coordination en
amont (instruction des dossiers) et en aval (visites de
conformité et financement) des avis du comité;

e Favoriser la constitution de réseaux de soins, coordon-
nant les acteurs impliqués dans la prise en charge d’un
probleme de santé ou d’une population vulnérable.

Par exemple, il pourrait étre réalisé un état des lieux de l'ob-
servation a travers la prise en charge d’une pathologie. Lors
des premiers travaux menés en début d’année 2015, il avait
été proposé |'élaboration d’'un programme de lutte contre

Objectif et leviers opérationnels n°1.2

Développer un pilotage de proximité :

e Définir des territoires de recours reflétant les mouve-
ments de population et pouvant étre indépendants
des découpages communaux et provinciaux;

e Développer des organisations cibles, propres a chacun
de ces territoires de recours selon l'offre de soins en
présence;

e Accompagner des projets portés par les profession-
nels publics et privés de santé et associant 'ensemble
des acteurs permettant une approche globale de la
santé.

Objectif et leviers opérationnels n°1.3

Renforcer les capacités d’observation de la santé a tra-

vers la mutualisation des moyens existants :

e Améliorer la qualité des informations disponibles et
utiles au pilotage de I'action publique;

e Enrichir la connaissance de la santé des calédoniens et
de ses déterminants;

e Rendre meilleures la connaissance et l'analyse des
colts afin de fiabiliser les prévisions de dépenses et
orienter les priorités d’action;

e Améliorer la diffusion des informations aupres des
services, acteurs et du grand public;

e Imposer, pour ce faire, les outils indispensables a cette
amélioration de 'observation ainsi qu’au suivi du par-
cours usager-patient.

les pathologies de surcharge, associant actions préventives
et curatives, fixant la responsabilité de chaque acteur et les
moyens mobilisés et intégrant une évaluation des actions
développées employés.

DO KAMO, Etre épanoui ! » p.11



AXE STRATEGIQUE N° 2 : DEFINIR

UN MODELE, UNE CULTURE, UNE
STRATEGIE ET UNE PROGRAMMATION DE
’EVALUATION DES POLITIQUES DE SANTE
(ET UINSTITUTIONNALISER SUR LE LONG
TERME).

Objectif et leviers opérationnels n° 2.1

Créer un organisme d’évaluation de santé indépen-

dant, afin de :

® Programmer des évaluations continues des politiques
de santé définies au niveau de la Nouvelle-Calédonie;

e Intégrer dans les politiques de santé, la démarche éva-
luative a tous les niveaux;

* Développer I'évaluation médico-économique, en prio-
rité sur les organisations de soins et pratiques repé-
rées par les professionnels comme perfectibles;

e Evaluer les modes d’organisation expérimentaux et in-
novants avant d’envisager de les étendre;

e Evaluer I'acces aux soins (quelle que soit la situation
géographique);

e Evaluer régulierement et rendre publics les co(its de
gestion des organismes payeurs, établissements et
services publics, établissements et services privés (lu-
cratifs et associatifs);

e Evaluer les colits de la non prise en charge ou de la
prise en charge tardive de certaines pathologies.

Par exemple, le développement de I'activité ambulatoire, en
médecine comme en chirurgie, est préconisé en métropole,
notamment pour des raisons économiques. Le niveau de
pratique ambulatoire est, dans le secteur public, en dessous
des seuils nationaux, dans le secteur privé, bien au-dessus.
En Nouvelle-Calédonie, les modes de financement diffé-
rents entre établissements privés et publics (un lit vide ou
un lit plein colte le méme prix en dotation globale dans le
secteur public) peuvent expliquer partiellement ces diffé-
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Objectif et leviers opérationnels n° 2.2

Faire une premiére évaluation « in itinere » du systéme

de santé (par politique, programme ou intervention),

pour :

e Avoir un « point de départ » (évaluation base) et répé-
ter annuellement cette démarche;

e Intégrer et informer I'ensemble des acteurs straté-
giques et opérationnels dans la démarche d'améliora-
tion du systéme de santé;

e Développer et mettre en réseau les groupes de ci-
toyens-usagers collaborant a I'évaluation;

e Former des acteurs de la santé a I'évaluation et dé-
velopper un réseau de I'amélioration du systeme de
santé au sein des établissements et services publics;

e Accompagner cette démarche évaluative d’une re-
cherche-action;

e Institutionnaliser I'évaluation, dans les commissions
de santé, comme outil d’aide a la décision des élus-dé-
cideurs.

rences, la distance entre le domicile et I'établissement de
santé également. En effet, certains patients résidant en pro-
vince nord ou fles peuvent, pour de simples raisons de trans-
port, étre hospitalisés pour un acte chirurgical qui pourrait
étre pratiqué dans la journée. Cette activité gagnerait a étre
évaluée selon une méthode transparente et rigoureuse au
regard des économies potentielles mais surtout de la qualité
de prise en charge avant d’établir des préconisations harmo-
nisées au niveau de la planification et du financement.



AXE STRATEGIQUE N°3 : :
ASSURER LA PERENNITE DU SYSTEME DE
SANTE, A TRAVERS :

e des financements qui s’inscrivent en cohérence avec les poli-
tiques développées ;

e un controéle coordonné de la maitrise des dépenses ;

e une optimisation de I'offre de soins ;

e une responsabilisation des acteurs.

Objectif et leviers opérationnels n° 3.1

Mettre en place une contribution de santé publique

sur les produits présentant un risque pour la santé et

d’amélioration de l'accessibilité des produits «sains» :

e Inscrire les financements en cohérence avec les ob-
jectifs de promotion de la santé qu’ils accompagnent ;

e Taxer les publicités sur les produits présentant un
risque pour la santé.

Objectif et leviers opérationnels n° 3.2

Harmoniser les modalités de financement entre les

secteurs hospitaliers public et privé en s’appuyant sur

la contractualisation :

® Proposer des modalités de tarification des activités
hospitalieres incitant les acteurs a rendre efficient le
dispositif d’offre de soins ;

e Imposer la signature et le respect de Contrats plurian-
nuels d’objectifs et de moyens dans les établissements
publics et privés ;

e Mettre en place des objectifs et des contrbles simi-
laires dans le public et le privé ;

e Etendre et renforcer le contrdle médical (mener une
réflexion sur ses missions et son positionnement) ;

e Diminuer le nombre de références en Pharmacie ;

o Systématiser le conventionnement avec les établisse-
ments accueillant les évacués sanitaires.

Objectif et leviers opérationnels n° 3.3
Optimiser l'offre de soins :
e Favoriser les coopérations a travers :

— La mutualisation de moyens des centres hospitaliers
publics ;

— La complémentarité entre secteurs public et privé
avec pour objectif 'optimisation des colts sans perte
de qualité des soins ;

— ’harmonisation des parcours de soins par filiére s'ap-
puyant sur des protocoles de soins standardisés ;

Par exemple, la Nouvelle-Calédonie pourrait lancer un appel
a projet en faveur de la diffusion de la « démarche qualité »
s’appuyant sur la participation des usagers. Un ou plusieurs
projets innovants sélectionnés seraient alors accompagnés
financierement et méthodologiquement.

— Le développement de la coopération entre profession-
nels et entre établissements (notamment par le renfor-
cement de la cohérence entre les services hospitaliers
et les professionnels de soins a domicile).

e Favoriser la diffusion de la « démarche qualité » au sein
des établissements et professionnels de santé, en s’ap-
puyant sur la participation des citoyens usagers :

— Former les acteurs professionnels aux méthodes de
projets transversaux, a la santé en communauté et
aux approches mobilisant les « intelligences collec-
tives » ;

—Intégrer des réseaux de citoyens-usagers dans I'éva-
luation des dispositifs ;

— Mettre en place un systéme de formation continue
obligatoire pour tous les professionnels de santé ;

— Développer un outil de mesure objectif et partagé
des compétences professionnelles.

e Favoriser les dispositifs innovants.

Obijectif et leviers opérationnels n° 3.4

Responsabiliser les acteurs :

e Imposer par la loi que toute nouvelle dépense ne
puisse étre engagée sans plan de financement corres-
pondant et placer au centre des politiques de santé, la
recherche du meilleur rapport Colt/Efficacité;

e Impliquer les acteurs (du public, du privé et libéraux)
dans une réflexion d’optimisation des dépenses dans
leurs domaines respectifs;

e Développer la transparence et la communication des
comptes de la santé;

e Redéfinir les objectifs annuels de dépenses (public,
privé et libéraux) en vue de responsabiliser les ac-
teurs;

e Développer la responsabilisation des usagers-ci-
toyens, par des moyens combinés d’incitation et de
répression;

e Contractualiser le parcours de soins entre le patient et
le médecin référent;

e Définir une stratégie coordonnée d’application du
tiers payant et du ticket modérateur.

DO KAMO, Etre épanoui! » p.13



AXE STRATEGIQUE N° 4 : DEFINIR ET
STRUCTURER UNE ACTION PUBLIQUE
PAYS EN FAVEUR DE LA SANTE (POUR ET
PAR TOUS) : PARTICIPER A L'EVOLUTION
VERS UN NOUVEAU MODELE DE SOCIETE
EN TENANT COMPTE DES MOYENS
DISPONIBLES.

Objectif et leviers opérationnels n° 4.1

Décliner la politique de santé sous forme de plans

thématiques ou populationnels :

e Enintégrant I'éducation et la promotion pour la santé,
le curatif et le social ;

e Fixant la part de responsabilité de chaque acteur;

¢ Avec des projets-actions;

e Comprenant une évaluation, qui contribue par la
méme occasion a I'amélioration du systeme de santé
calédonien.

Par exemple, les acteurs ont mis en avant dans leurs travaux
la qualité de l'offre alimentaire. Cette thématique a empor-
té 'adhésion des participants aux différents séminaires. Un
habitant de Lifou a ainsi partagé son incompréhension :
« on distribue des pains au chocolat aux enfants a I'école
alors que les papayes, qui poussent partout, sont données
aux poules ». Pour répondre aux attentes de la population
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Objectif et leviers opérationnels n° 4.2

Prioriser des thématiques élémentaires dans le trajet de vie :

e Garantir le droit d’accés a la promotion et I'éducation
pour la santé de tous et a tout age;

e Protéger le début de la vie et la famille;

e Anticiper I'impact du vieillissement de la population;

® Réduire les inégalités d’acces aux soins;

* Rendre les environnements de vie plus favorables a la
santé de tous;

e Améliorer la qualité de l'offre alimentaire et garantir
une équité de ces politiques (import/production lo-
cale);

e Réduire la consommation de produits psychoactifs
(tabac, alcool, cannabis, kava);

e Former les professionnels a la promotion de la santé,
la santé communautaire et aux approches de la santé
des océaniens;

e Réfléchir a une articulation des pratiques thérapeu-
tiques et sociales, entre médecine conventionnelle et
médecines océaniennes, qui concoure a la promotion
de la santé.

sur ce point précis, I'axe « Rendre les environnements de vie
plus favorables a la santé de tous » sera décliné par I'objec-
tif « favoriser la qualité alimentaire en restauration scolaire
(produits locaux) ». Cela suppose de réfléchir notamment
aux leviers pour faciliter I'accessibilité aux produits locaux et
accompagner la réorientation des entreprises locales vers la
production de produits plus sains.



AXE STRATEGIQUE N°5 : )
REORIENTER UACTION DE SANTE AUTOUR
DE L'USAGER.

Objectif et leviers opérationnels n° 5.1

Tenir compte des besoins de publics cibles :

* Rendre obligatoire la formation des professionnels de
santé a la promotion de la santé, a I'approche com-
munautaire et aux approches de santé des océaniens;

* Renforcer I'accompagnement et les soins pour les po-
pulations vulnérables ;

* Renforcer la prise en charge de proximité des compor-
tements a risque ;

e Renforcer l'intervention précoce pour les publics a
risque.

Objectif et leviers opérationnels n° 5.2

Agir au plus pres de l'usager :

® Renforcer les réseaux de proximité ;

* Développer de nouveaux métiers pour améliorer |'ac-
cés a la santé pour tous ;

o Mettre en place, au sein de la population, des média-
teurs de santé ;

o Réfléchir a la généralisation du Médecin Référent,
pivot du systeme de santé, pour tous les patients.

Par exemple, afin d’améliorer I'acces aux soins spécialisés en
dehors du grand Nouméa, initier des actions de coopération
avec les professionnels libéraux, les mutuelles, I’ASS-NC et
les établissements hospitaliers de Nouvelle-Calédonie. C’est
le cas, par exemple, en matiere de gynécologie, des spécia-
listes libéraux intervenant dans les fles Loyauté et des pra-
ticiens du CHT intervenant dans le Nord. Grace au concours
de la Mutuelle du Nickel et de la Mutuelle des Fonction-
naires, I'acces aux soins dentaires et d’ophtalmologie a été

Objectif et leviers opérationnels n° 5.3
Garantir l'accés a la promotion et I'éducation pour
la santé pour tous.

Obijectif et leviers opérationnels n° 5.4

Améliorer I'acces aux soins :

* En rendant 'offre de soins plus accessible géographi-
quement ;

e En améliorant I'accés a une couverture sociale de qua-
lité : une caisse primaire unique de base pour la ges-
tion des cing couvertures sociales, et un régime d’as-
surance santé complémentaire obligatoire pour tous
(pas forcément unique) ;

¢ En garantissant le fonctionnement de l'offre de soins
de proximité : mettre en place des conditions favo-
rables a la stabilité des équipes soignantes. En amé-
liorant les conditions de vie des personnels et le déve-
loppement d’un environnement professionnel sir et
favorable.

amélioré dans les iles. Lacces aux soins spécialisés en psy-
chiatrie, quant a lui, repose sur une organisation décentrali-
sée comprenant trois unités sur Poindimié, Koumac et Lifou
et des vacations de psychiatre dans 13 autres communes.
Outre I'amélioration de I'acces aux soins spécialisés, ces ac-
tions permettent de limiter I'isolement des personnels des
centres médicaux. Elles reposent essentiellement sur une
bonne coordination des acteurs.

DO KAMO, Etre épanoui! » p.15



Objectif et leviers opérationnels n° 6.1

Comprendre le calédonien :

* Mieux comprendre les représentations et mécanismes
de santé des calédoniens avant de faire passer des
messages ;

* Reconnaitre les valeurs attachées aux soins de san-
té primaire et articuler les représentations et les ap-
proches de santé des océaniens dans I'accés a ces
soins.

Objectif et leviers opérationnels n° 6.2

Sensibiliser le calédonien :

e Systématisation de campagnes de communication
(tout public et public ciblé comme vulnérable ou en
difficultés) et travail de changement des normes et
des représentations sociales.

Objectif et leviers opérationnels n° 6.3

insister sur le début de la vie :

e Education pour la santé a l'école, en impliquant les fa-
milles, les femmes enceintes et les jeunes déscolarisés ;

e Soutien a la parentalité ;

» Développement des compétences psychosociales (es-
time de soi, réalisation de soi et don de soi).

Objectif et leviers opérationnels n° 6.4

Améliorer I'accés aux soins :

¢ Développement de I'éducation thérapeutique des pa-
tients et de leur entourage ;

* Renforcer les connaissances des usagers pour leur
permettre de mieux bénéficier des systémes.
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Objectif et leviers opérationnels n° 7.1

Agir sur les lieux d’apprentissage, « La ot I'on apprend » :

e Systématiser les actions d’éducation et de promotion
a la santé a différents ages ;

e Favoriser la qualité alimentaire en restauration sco-
laire (produits locaux) ;

* Promouvoir le développement des jardins commu-
nautaires et thérapeutiques.

Objectif et leviers opérationnels n° 7.2

Intervenir sur les lieux de travail, « La ot I'on travaille » :

¢ Rendre le travail plus favorable a la santé ;

e Intégrer les entreprises aux actions de promotion de
la santé.

Objectif et leviers opérationnels n° 7.3

Agir sur les lieux de jeux , « La ou I'on joue » :

e Faciliter la pratique d’activités physiques ;

e Réduire l'accessibilité aux produits psychoactifs.

Objectif et leviers opérationnels n° 7.4

Améliorer la qualité de la vie en société , « La ol I'on aime » :

e Lutter contre I'isolement social et le repli sur soi;

e Lutter contre les comportements a risque et favoriser
les comportements exemplaires chez les personnes
ayant un réle social (enseignants, coutumiers, reli-
gieux, ..);

* Promouvoir I'équité (approche genre, lutte contre
les violences faites aux femmes, approche intégrée
du handicap et la dépendance, accompagner la jeu-
nesse);

¢ Rendre bien traitants les milieux de vie des structures
d’accueil éducatives et sociales ;

e Faciliter 'acces des familles défavorisées a une ali-
mentation de qualité;

e Protéger la qualité de I'air et la ressource en eau.




AXE STRATEGIQUE N°8:

DEVELOPPER LA PARTICIPATION DES COLLECTIFS
DE CITOYENS-USAGERS EMANANT DES POPULA-
TIONS LOCALES POUR UNE MEILLEURE SANTE.

Objectif et leviers opérationnels n° 8.1 :

intégrer les collectifs de citoyens-usagers dans la défini-

tion et la mise en place des programmes et projets-ac-

tions, a travers :

e L'utilisation des ressources humaines et matérielles
locales ;

e Un état des lieux régulier des besoins de santé et dif-
ficultés rencontrées ;

¢ La mise en place de programmes de développement
des compétences psychosociales ;

e Le développement de programmes de soutien a la pa-
rentalité.

Objectif et leviers opérationnels n° 8.2

Favoriser la participation des populations en partant de

leurs aspirations, a I'éducation a la santé par :

e Le développement des compétences psychosociales
(estime et don de soi) ;

e 'éducation nutritionnelle et pratique d’activité phy-
sique a tout age ;

e 'éducation a la santé sexuelle et relationnelle ;

o 'éducation a I’hygiéne.

Objectif et leviers opérationnels n° 8.3

Favoriser la participation des populations en développant

plus de cohérence autour des actions de développement

locales, qu’elles soient socioculturelles, socio-écono-
miques, socio-éducatives, médico-sociales :

e Favoriser le développement de I'agriculture informelle ;

e Favoriser la mutualisation des acteurs de santé en
communauté ;

e Définir le role des coutumiers dans la santé ;

e Finaliser les travaux sur la loi de pays relative a la sau-
vegarde du patrimoine immatériel autochtone ;

e Créer les conditions d’un espace de recherche pour
améliorer la compréhension de la médecine tradition-
nelle, envisager les conditions de sa reconnaissance
et d’'une meilleure prise en compte dans le cadre de la
régulation sociale et de la médecine conventionnelle.

Par exemple, la transmission intergénérationnelle des
valeurs de vie et le renforcement de la solidarité intergé-
nérationnelle au sein des communautés pourraient étre
favorisés par le soutien de projets tels que I'animation
d’ateliers par les anciens au sein de I'école.
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Objectif et leviers opérationnels n° 8.4

Favoriser la participation des populations par plus de re-

connaissance de la communauté comme levier de chan-

gement vers la santé et le bien-étre :

e Aborder de maniére globale et décloisonnée les pro-
blématiques de santé ;

e Impulser la promotion du bien étre ;

* Promouvoir la transmission intergénérationnelle des
valeurs de vie ;

® Résoudre les problemes liés a la consommation de
produits psychoactifs ;

e Sappuyer sur les systémes organisationnels existants
(religieux, coutumiers) pour engager les actions de
prévention et d’éducation a la santé ;

e Favoriser les comportements exemplaires au sein des
communautés ;

* Renforcer la solidarité intergénérationnelle au sein
des communautés ;

e Soutenir la participation des communautés a la prise
en charge du vieillissement.
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LF PLAN D'ACTIONS SANTE DO KAMO 2017

«Le premier plan de santé calédonien DO KAMO, validé
le 24 mars 2016 par le Congrées de la Nouvelle-Calédonie
(délibération N°114), est une véritable feuille de route
stratégique, sur laquelle tous les acteurs et destinataires
de la santé se sont accordés. Ainsi, elle permet dores et
déja aux élus-décideurs d’acter les changements voulus
démocratiquement.

L'étape suivante consiste a élaborer un plan d’actions san-
té qui découle directement de cette feuille de route stra-
tégique. Des 2017, il s'agira de produire un « catalogue
d’actions » pour la décennie a venir.

Pourquoi un plan d’actions santé ?

Vouloir moderniser, « océaniser » et démocratiser le sys-
téme de santé dans notre pays revient a parler de ce qui
« fait société », de ce qui fait cohésion sociale : la Santé !
C’est le coeur de l'intérét général dans une société ou
I’lhumain et la vie sont centraux.

Grace au 1° plan calédonien de santé, il est désormais

possible de donner un cadre au CONCRET. Le plan d’ac-

tions pourra matérialiser les changements nécessaires en

matiere :

e de GOUVERNANCE du systeme de santé (piloter, ob-
server, évaluer, maitriser) ;

e d’ORGANISATION de I'offre de santé (promotion de la
santé, trajet de vie, milieux de vie favorables, partici-
pation des populations).

Avec le plan de santé DO KAMO (axes stratégiques et ac-
tions), il désormais possible d’articuler de maniére plus
cohérente, pertinente et efficace I'action publique aux be-
soins, ressources, problématiques et aux identités de la
société calédonienne. Précisément le plan d’actions 2017
concrétisera les 8 axes stratégiques validés en mars 2016.
Ainsi, cette étape dessinera une nouvelle facon de pen-
ser et d’agir I'action publique en santé, donc de construire
I'intérét général et de faire société ensemble : «d’étre au
monde !»

Une méthode pour accompagner les
changements

Depuis les Assises de la santé 2015, la méthode DO KAMO
a eu pour objectifs : la participation, le dialogue, la mise
en acte progressive du changement.

Ainsi, par lintégration systématique d’un panel d’ac-
teurs et de destinataires du systéme de santé a toutes les
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étapes de l'action publique (c’est-a-dire de la conception
a I'évaluation, en passant par la mise en place, le déve-
loppement et la coordination), il a été possible d’élaborer
une stratégie du changement pour la décennie a venir.
Seule, I'étape décisionnelle, qui revient au Congrés et au
Gouvernement de la Nouvelle-Calédonie, a été mise en
débat et arrétée uniquement par les élus calédoniens.

Cette méthode a ouvert a la fois différents espaces de
dialogue nécessaires au lancement du processus de chan-
gement, qui intéresse les acteurs et les destinataires du
systeme de santé calédonien. D’autre part, cet espace de
dialogue a offert la possibilité d’ouvrir un « champ des
possibles » plus élargi donc un « champ d’actions » plus
ouvert. Cette ouverture est nécessaire pour améliorer le
systeme actuel en s’affranchissant des modeéles inadaptés
a la réalité calédonienne (territoire, histoire de l'action
publique, réseaux, compétences de la population, offre
de santé, intelligence collective, identités et pratiques
culturelles océaniennes, particulierement kanak en ma-
tiere de santé).

Grace a cette méthode, il est devenu possible de PENSER
et d’AGIR COLLECTIVEMENT les adaptations, les amélio-
rations et les innovations qui s'imposent aux politiques
publiques de santé du pays.

Un processus de changement engagé des 2015

Depuis la provincialisation et le transfert de compétences
en matiére de santé, la Nouvelle-Calédonie a pris le temps
d’exercer et d’asseoir largement ce secteur essentiel dans
le développement d’un pays. Depuis 2012, elle s’est lan-
cée dans un vaste processus d’amélioration de son action
publique en matiere de santé avec différentes phases :

1. Un diagnostic partagé (2012-2015) ;

2. Une validation démocratisée de recommandations
et une programmation stratégique (Assises de la san-
té 2015).

3. Une décision unanime des élus et la mise en place
d’un cadre politique, réglementaire, administratif
sur 10 ans (1°" plan de santé calédonien « DO KAMO,
étre épanoui ! » validé par la délibération du 24 mars
2016).

4. Une déclinaison du plan stratégique par la mise en
place d’actions cohérentes, pertinentes et efficaces
(1°"plan d’actions santé DO KAMO 2017).

Penser et agir « DO KAMO », c’est traduire cette volonté
d’impulser une action, une vision commune en faveur de
I’épanouissement des calédoniens et calédoniennes.



DIX PROPOSITIONS POUR LANNEE 2017..

PROPOSITIONN®1:

OUTILS DE MAITRISE ET DE PERENNISATION DE
NOTRE SYSTEME DE PROTECTION SOCIALE :
Mesures de contribution a la santé publique (textes
en cours : taxes tabac — 3 Milliards ; alcool — 2,9 Mil-
liards ; produits gras, sucrés, salés, ..) ; réduction des
dépenses de santé (politique tarifaire du médica-
ment et des actes de biologie — 730 Millions ; Evasan
— 300 Millions).

PROPOSITIONN® 2:

OUTILS D’OBSERVATION :

Mettre en place la Classification Commune des Actes
Médicaux avec un coefficient d’indexation unique
(sans compensation pour les actes perdants).

PROPOSITION n°3:

OUTILS D’OBSERVATION :

Systématiser et améliorer le renseignement du Pro-
gramme de Médicalisation des Systemes d’Informa-
tion (PMSI) dans tous les établissements hospitaliers
(publics et privés).

PROPOSITION n°4 :

OUTILS D’OBSERVATION :

Mettre en place un numéro d’usager unique (par
exemple le numéro CAFAT).

PROPOSITIONN°5:

OUTILS DE MAITRISE :

Etendre et renforcer le role du controle médical dans
son role de conseil en matiere de maitrise des dé-
penses.

PROPOSITIONN®°6:

OUTILS D’EVALUATION :

Mettre en place un organisme d’évaluation de l'ac-
tion publique regroupant tous les observatoires du
pays, type GIP ou autre : observatoire de la condition
féminine, DASS, ASS NC, ISEE, CES, controle médical,
(s’enquérir de la compétence métier sise au gouver-
nement).

PROPOSITIONN®°7:

OUTILS DE PREVENTION :

Renforcer le réle éducatif de I'école dans I'éducation
et la promotion de I'épanouissement du jeune calé-
donien (projet éducatif ).

PROPOSITION n° 8:

OUTILS DE PREVENTION :

Mettre en place une stratégie pays contre le risque
professionnel.

PROPOSITIONN®°9:

OUTIL DE PREVENTION :

Organiser rapidement un schéma de gérontologie
avec une étude anthropologique et économique afin
d’anticiper la prise en charge de la vieillesse, avec
comme feuille de route les leviers d’autorégulations.

PROPOSITIONN®10:

OUTIL DE PREVENTION :

Communiquer sur le plan DO KAMO car c’est un outil
gui nous aménera avec le temps a nourrir le sens et a
changer de réflexes de gouvernance.
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