Basse-Normandie

LA BASSE-NORMANDIE compte 1,48 million
s d’habitants, dont 46 % dans le Calvados. Sa

population se caractérise par une proportion
plus importante de seniors que la moyenne nationale.
La région est trés agricole, et I'agroalimentaire est le pre-
mier employeur industriel régional. A image du reste de
I'industrie bas-normande, elle produit cependant peu de
valeur ajoutée. Le chdmage a crii dans la région davan-
tage qu'en France, mais reste inférieur a la moyenne de
la France métropolitaine (9,8 % contre 10,5 %). Limpor-
tance des emplois agricoles et la faible qualification des
emplois industriels expliquent, en partie, la
faiblesse relative des revenus. Le taux de pau-
vreté est inférieur a la France métropolitaine.

La situation sanitaire

La situation sanitaire, appréhendée en partie

a travers |'espérance de vie a la naissance, est

moins favorable en Basse-Normandie que

dans les autres régions de France métropolitaine. Les
taux de déces standardisés par cardiopathie ischémique
et la mortalité prématurée sont moins favorables que la
moyenne nationale. La fréquence des principales ALD
est supérieure a la moyenne nationale, sauf pour les ALD
diabétes et maladie d’Alzheimer moins fréquemment
déclarées en Basse-Normandie. La prévalence de l'obé-
sité adulte est [égérement au-dessus de la moyenne. La
fréquence des comportements a risque (consommation
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réguliere de substances psychoactives) est nettement
supérieure a la moyenne nationale sauf pour la consom-
mation réguliére de cannabis. Les taux de participation
au dépistage du cancer du sein et du cancer colorectal
sont au-dessus de la moyenne nationale. Le taux de
recours a I'IVG et le taux de césariennes sont en dessous
de la moyenne nationale.

La prise en charge sanitaire

et médico-sociale

Loffre sanitaire libérale en médecins généralistes,
chirurgiens-dentistes, spécialistes, infir-
miers et masseurs-kinésithérapeutes place la
Basse-Normandie en dessous de la médiane.
L'offre hospitaliére est un peu au-dessus de la
moyenne nationale en capacité de lits pour
les accouchements, MCO et en HAD, et dans
lamoyenne en psychiatrie et en soins de suite
et de réadaptation (SSR). Son taux d'équipe-

ments médico-sociaux |a situe au-dessus de la moyenne

nationale.

La part des honoraires issue des dépassements de mé-

decins omnipraticiens, spécialistes ou chirurgiens est

inférieure a la moyenne nationale, avec un dépassement

moyen inférieur a cette moyenne.

« En 2012, leshommes ont une espérance
de vie de 77,5 ans tandis qu'elle atteint
84,6 ans pour les femmes.

« Ladensité des médecins généralistes séléve
96,9 pour 100 000 habitants en 2013.

« 42,3 lits et places pour 10 000 habitants
sont proposés en soins de courte durée
(MCO0) en 2012.

+ En 2013, la Basse Normandie compte
28 points d’accueil d’urgences.

+ Au 14 mars 2014, la région compte 10 MSP
en fonctionnement.
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