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3 responsables départementaux,
1 cadre administratif,

34 assistants sociaux,

10 secrétaires.

NOS ACCUEILS :

Auterive, Bagnére de Luchon, Balma,
Blagnac, Carbonne, Castelnau,
Cazéres, Cierp Gaud, Colomiers,
Cugnaux, Fonsorbes, Grenade sur
Garonne, Isle en Dodon, Muret,
Plaisance du Touch, Portet sur
Garonne, Revel, Rieumes, Salies du
Salat, Saint Alban, Saint Gaudens,
Saint Jean, Saint Orens de Gameville,
Toulouse, Tournefeuille, Villeneuve
Tolosane, Villefranche de Lauragais.

94,6%* des assurés sont
satisfaits a I'’égard du service
social : écoute attentive, prise en
compte de la situation personnelle,
clarté des réponses apportées,
conseils donnés, information

sur les droits et aides possibles,
information sur les démarches a
réaliser, suivi personnalisé de la
situation.

Le service social de la Carsat Midi-Pyrénées est
un service social spécialisé, dans le domaine de la
santé. Il s’adresse aux assurés du régime général
et a leurs ayants droit en difficulté, confrontés ou
susceptibles de I'étre, a un probléme de santé ou
de perte d’autonomie, ainsi qu’a une situation de
précarité ou de fragilisation sociale.

En tant qu'acteur de prévention, il va a la rencontre
des assurés par une démarche proactive d’offres
de service. Cette démarche permet d’intervenir en
anticipation des difficultés liées a la maladie ou a
I'éloignement du systéme de santé. Il contribue
ainsi a la lutte contre I’exclusion et favorise
I’accés aux droits a la santé ainsi qu’au systéme
de soins.

Il exerce son activité dans le cadre d’une
coordination institutionnelle et de partenariat
extra-institutionnel. Son action est une des
composantes de la gestion du risque exercée
par le réseau de I’Assurance Maladie, dans le
cadre de sa mission d’assureur solidaire en santé.

AXES
SANTE

* Accés aux soins
*Employabilité

*Sortie d’hospitalisation
*Bien vieillir

* Prévention (axe transversal)

*Données issues de I'enquéte de satisfaction des usagers du service social
en 2018 CNAMTS



En 2018, 18 478 offres de service ont été
envoyées en direction des assurés.

8 312 assurés ont rencontré le service social.

L'intervention sociale a été apportée au cours
de 22 310 entretiens dont :

+ 10 927 entretiens dans les lieux d’accueil,
+ 1 352 entretiens a domicile,
+ 10 031 entretiens téléphoniques.
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3135 personnes ont été accompagnées dans
le cadre de 67 actions collectives, au cours de
342 séances.
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Plusieurs types d’actions collectives ont été

Proposes :

+ Des réunions d’informations collectives,
avec pour objectif de transmettre de
linformation et vérifier son appropriation afin
de favoriser le retour a 'emploi, le passage a
la retraite, la sortie d’hospitalisation...

+ Des séances d’Interventions Sociales
d’Intérét Collectif, avec pour objectif de
transmettre de I'information et de donner
corps a un agir collectif sur des thématiques
variés : acces aux soins des jeunes de la
Mission Locale, le numérique en direction
d’un public fragilisé....

+ Des séances de Travail Social de Groupe,
afin de s'appuyer sur le groupe pour faire
émerger chez chaque participant sa capacité
a s'aider lui-méme. Séances proposées
aupres d’aidants familiaux ou des assurés
en arrét de travail en lien avec des risques
psychosociaux...

Ces actions sont pour certaines élaborées et
mises en ceuvre avec des partenaires internes
du Réseau Assurance Maladie, de la Carsat ou
externes (Mission Locale, Cap Emploi, Union
Cepiére, Service de santé au travail, CCAS,
Centre Social...).



Cette action partenariale s'est construite avec le
CCAS de Tournefeuille et son espace Multimédia
pour répondre a 'enjeu de linclusion numérique dans

I'acces aux droits de personnes vulnérables face ala

surune dématérialisation.

a C -I- i O n Pour des personnes qui connaissent déja des situations
de fragilité (précarité, maladie, handicap, ST
isolement), l'illectronisme peut générer /situations

c 0 | | e CT i V e des situations de non-recours aux droits et de

amplifier le sentiment de disqualification et § fragilite
dévalorisation de soi.

‘ Depuis octobre 2018, le service social et un animateur
chargé d'informatique propose a des publics repérés par les
partenaires un parcours de huit ateliers collectifs
d'apprentissage au numérique. Il est a la fois un
lieu d'information et d'initiation et d’échanges et
entraide entre pairs.
«DU CLIC

AU DECLIC» Les séances collectives ont des thémes variés (santé
et Ameli, retraite, handicap et vivre ensemble) qui
permettent aux personnes de s'informer sur leurs droits
et les dispositifs, et de s'initier au clic sur les sites des
services publics. L'animateur guide I'apprentissage
technique, I'assistante sociale rassure, encourage, aide
et facilite 'expression des difficultés pour mieux avancer
et garantit le respect et la confidentialité.

L’enjeu
de 'inclusion numérique

Il s’agit de se familiariser en toute confiance avec le numérique, lever les

freins (crainte, incompréhension, méfiance) et d’'acquérir des compétences
pour aller vers 'autonomie : activer un droit, prendre des rendez-vous en ligne,
créer un espace personnel...

Ces ateliers sont aussi un lieu d'écoute et d’expression autour des thémes en
lien avec la prévention santé. L'assistante sociale trouve un allié dans I'outil et

limage, grace aux supports ludiques proposés sur les espaces web, pour faciliter
I'appropriation des messages et actions de prévention santé (bien-vieillir, bilan de

santé...) y compris ceux en lien avec l'intimité et 'hygiene de vie (dépistages).

Du clic pour plus de citoyenneté au déclic pour étre acteur de sa santé est I'objectif final
de 'engagement du service social dans cette action.



