
 

 

 

    





Poids du secteur public  

• Financement uniquement des 
prestations délivrées par le système 
public 

• Prestations libérales limitées et non 
prises en charge (sauf convention 
particulière avec Communautés 
autonomes). 

Dossier médical partagé 

• Création à la naissance 

• Accessible à tous les 
professionnels du secteur public 
(logiciel commun au sein de 
chaque communauté autonome) 

• Partage d’indicateurs de résultats 
en soins primaires 

• Andalousie : projet RESISOR 
(historique social) 

Centres de santé par 
quartier/village 

• Hébergent les praticiens 
publics 

• Pluridisciplinarité 
(santé/social) 

• Médecin-Infirmier référents 
par quartier (1/1000 
habitants) 

• Centres sociaux communaux 

+ 
 Fort 

développement 
de l’accueil de 
jour /« EHPAD 

de jour » 

+ 
 Accès aux aides 

techniques 
fortement 
soutenu  



Prise en 
charge 

sanitaire 

Prise en 
charge 
sociale 

Famille 

 

Communauté 
(quartier / 

village) 

 

Personne 
âgée 

Système intégré 
 

Approche 
préventive 

 
Lutte contre 
l’isolement 

 
Veille 

communautaire 

La place des aidants / 
soignants non professionnels 



Focus : La place des aidants 

 
Distance de l’enfant le + 

proche : 
Espagne : 70% = < 1 km  

France : 40%  

Fréquence des contacts 
Espagne : 75% = quotidien 

France : 40%  

Quelle évaluation de la qualité 
d’accompagnement ? 



Veiller à l’intégration des   

    dispositifs via des coordonnateurs de  
    parcours pour éviter « l’empilement »  



 

 



 

 






