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L essarvicesdu Ministerede la santé

e Une administration centrale:

— laDGS : conception des politiques de santé publique

— LaDHQOS : politique hospitaliere, organisation des soins,
réseaux

— LaDGAS: exclusion et handicap

— LaDSS :financement, lien avec laCNAM

e | esagences
- INVS,INPES (soustutelle du Ministere)
- ANRS



L essarvicesdu Ministerede la santé

e Des sarvices déconcentres :

— Les DRASS: Pilotage des plans, programmes et schémas,
coordination, animation

— Les DDASS Gestion de proximite et suivi des actions, lien
et coordination avec les collectivités territoriales

e DRASS et DDASS sont une composante des ARH avec les
services de I’ Assurance Maladie

e ROle: Mise en cauvre des politiques nationales (plans) a
adapter aux contextes locaux



Les COREVIH en llede France

» 5 COREVIH: file active totale estimée: 40 000
e Arrétes de nomination: 15/11/2007
 Réunions d installation; novembre/décembre 2007

* Reglement intérieur, mise en place des commissions, Sites
Internet: janvier ajuin 2008

* Reéunions plénieres. avec présence DRASS en cours
e Absentésme de certains membres



Réunion pléniereen presence ARH
et services déconcentres*

Pourquol ?

Assurer la cohérence avec les politiques publigues regionales et les instances
— Politigue hospitaliere : SROS,CPOM
— Politique de santé publigue : PRSP, GRSP

— Politique médico-sociale : programmations des ACT, fonctionnement
des MDPH...

— Schéma Education pour |a santé: SREPS (www.sreps-idf.fr)
— Conférence régionale de santé

* Cadre de référence: Circulaire du 19 décembre 2005
N°DHOSDGS/2005/561



Réunion pléniereen presence ARH
et services déconcentrés

Comment ?

Echange d’ informations et discussion.

- Des DDASS/'DRASS/ARH versles COREVIH
Actualités:Réglementaires, financieres, organisationnelles)
- Des COREVIH versles DDASS'DRASS/ARH
Donnees épidemiol ogiques,
Bilan desfreins et leviers ala prise en charge
Rapport d’ activité ++




Ser vices déconcentrés

(DRASSDDASS) et ARH
= COREVIH

 Nationdl :

— Rapport d’ experts 2008 sous la coordination du Pr Patrick
Yeéni: COREVIH (p.382/388), diffusion aux membres,
appropriation par chacun, mise en cauvre nationale et locale

— Evaluation du plan national VIH/IST 2005/2008 et
élaboration du plan 2009/2011

— Plan Addictions 2008-2001, plan hépatites attendu



Ser vices déconcentrés

(DRASSDDASS) et ARH

= COREVIH

. Régional :

Politique hospitaliere:

Budget COREVIH, tracabilité ++
Elaboration des projets medicaux de territoire en cours
Actualisation du SROS (volet SSR en 2009)

Révision des CPOM en 2009 ( sujets CDAG, SSR,
AMP, PASS)

Contrat DHOS/ARHIF santé des détenus, pertinence
te efficacité des dépistages.



Ser vices déconcentrés

(DRASSDDASS) et ARH
= COREVIH

Sante publigue

Appel aprojet GRSP 2009:lancement novembre 2008, mise
en ligne site GRSP.www.grsp-idf. Rappel habilitation
préalable promoteurs,

e Action testsrapides.
 Appel aprojet Journée Mondiale Sida 2008
 Rappel: laCOREVIH n'est pas un opérateur direct.




Ser vices déconcentrés

(DRASSDDASS) et ARH
= COREVIH

Politique médico-sociale

« Appe aprojet ACT: circulaire 8/7/08, 190 places au plan
national, criteres couverture géographique, autres
pathologies, populations particulieres ( rapport experts), 459
places financées en | DF, stock de 50 places autorisées, avis
DDASS, synthese DRASS, avis COREVIH ?

. Formalisation desliens avec lesMDPH



COREVIH
= Services déconcentrés

(DRASSDDASS) et ARH

Attentes:

« contribuer au diagnostic local et régional, aider aladecision,
e -recuell de données ++

o oOptimiser |’ existant:
- offre de soins, opérateurs...
» susciter les programmes pour compléter cette offre



COREVIH
en | DF: enjeux specifiques

» Redationsavec AP HP et ARH
e Cohérence entre COREVIH

» Echanges entre COREVIH, sujets regionaux: dépistage,
personnes détenues

e SSR.Inter COREVIH aorganiser



COREVIH
en | DF: conclusion

Role dela « tutelle » DRASS

o Garantir |I’esprit de laréforme

» Assurer les conditions de la mise en cauvre

» Etrevigilant sur les remontées de données

o Lever lesambiguites (réseaux, recherches, role d’ expertise)
« Synthétiser et valoriser les productions

* Remonter les questionnements au niveau du comité de suivi
national

Mais quel devenir et quelle organisation transversale des services
déconcentrés dans |a perspective ARS ?



COREVIH en llede France

 SROS: schémarégional d’ organisation des soins.

e CPOM : contrat pluri-annuel d’ objectifs et de moyens

PRSP plan régional de santé publigue

* GRSP: groupe régional de santé publique

« ACT: Appartement de coordination thérapeutique

« MDPH: Maison départemental e des personnes handicapées
 SREPS: Schémarégiona d éducation pour la santé

« DDASS/DRASS : Direction déepartementale/Régionale des affaires sanitaires et sociales
« COREVIH: Coordination regionale de la lutte contre le VIH

« DHOS: Direction de |” hospitalisation et de I’ organisation des soins
« ARHIF: Agence régionale d hospitalisation d' Tle de France
 CDAG: Centre de dépistage anonyme et gratuit.

* SSR: Service de soins et de réadaptation

« AMP: Assistance medicale ala procréation

 PASS:. Permanence d’ accueil

« DGAS: Direction générale de |’ action sociale

 DSS: Direction de la sécurité sociale

* INVS: Institut national de veille sanitaire

* INPES: Institut national de prévention et éducation pour la santé




