Et si la santé n’etait pas un marché mais
un capital social ?

La prévention :
nouvel enjeu du systéme de santé francais ¢
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La révolution de la prévention et Paccés a la
santé pour tous.

Alors que nous avons I'un des meilleurs systémes de soins du monde,

ver, d’excellents chercheurs, des professionnels bien formés et une assurance
maladie solidaire, les classements internationaux sont sans appel : aujourd’hui,
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Special Report I_J

Macron’s vision for the French health system
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Macron: a programme for health?

While health is not traditionally a political campaign theme in France, during
articulated his proposals on both the general organisation of the health system and on m
key idea of his programme was designed to counter a highly topical proposal made by his conservativ
opponent, Frangois Fillon, who proposed focusing compulsory insurance on providing reimbursements to
patients who have “serious and long term illnesses” (cancer, diabetes, cardiovascular diseases, etc), and leaving
complementary health insurance to cover standard healthcare. This proposal was met with hostility from the
electorate. Macron proposed an opposing strategy, which consisted of a reinforcement of health coverage for
patients with poor cover who have severe illnesses, and even the extension of integral coverage to badly
covered services, such as eye and dental care. Macron also suggested that private insurance should be regulated
more strictly, through a clarification of only three types of comparable contracts, instead of the existing myriad
of them.
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Identification des outils nécessaires a I'évaluatien des impacts
sur |a santé, et des impacts secio-économigues associés,
dans les documents de planification territoriale relatifs
aux déplacements ainsi qu'a l'urbanisme et aux logements

Synthése
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Evolution de 'espérance de vie et de ’espérance de vie w
sans incapaciteé, par sexe, de 2004 a 2018 - .
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Note e ' espérance de vie (EV) a la naissance s'appuie sur une série Insee concernant la France entiére. L'espérance
de vie sans incapacité (EVS) provient de calculs DREES a partir de 2016 et s"appuie sur la méthode Ehemu.

Lecture e 'espérance de vie a la naissance s'éléve a 79,4 ans pour les hommes et a 85,3 ans pour les femmes
en 2018. L'espérance de vie sans incapacité est de 63,4 ans pour les hommes et de 64,5 ans pour les femmes
en 2018.

Champ e France entiére.

Source e Insee, Statistiques d'Etat civil et données issues de I'enquéte SILC (Statistiques sur les revenus

et les conditions de vie).
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Source : Espérance de vie a la naissance, Série Insee, France entiére, données de décembre 2016 ; Espérance
de vie sans incapacité, calculée avec la méthode de I'European Health Expectancy Monitoring Unit (EHEMU) a
partir des données de I'enquéte SILC réalisée par I'lnsee pour la mesure des incapacités.
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Service Delivery and Safety

le dispositif cible

Integrated people-centered Health services

“All people have equal access to guality health services that are
produced in a way that meets their life course needs and respects social

preferences, are coordinated across the continuum of care, and are
comprehensive, safe, effective, timely, efficient and acceptable; and all
carers are motivated, skilled and operate in a supportive environment”

Strategy 1: Strategy 2: Strategy 3: Strategy 4:
Engaging and empowering Strengthening povermance Reorienting the model Coordinating services
people & communities & accountability of care within and across sectors
Strategic Approaches

1.1 Engaging and 2.1 Bolstering participatory 3.1 Defining service priorities 4.1 Coordinating care for 5.1 Strengthening leadership
empowering governance based on life-course needs, individuals and management for
indivi respecting social preferences change
lf;‘lzl';'lltiza[fr and 2.2 Enhancing mutual peching P 4.2 Coordinating health ¢

accountability 3.2 Revaluing promotion, programmes and 5.2 Strengthening information]

1.2 Engaging and prevention and public health providers systems and knowledge
empowe.ri.ng 3.3 Building strong primary 4.3 Coordinating across 5.3 Striving for quality
communitEs care-based systems sectors improvement and safety

1.3 i Ep
Enmga§$§ﬁannd 3.4 shifting towards more 5.4 Reorienting the health
emp B outpatient and ambulatory workforce
informal carers care
) ) . ) 5.5 Aligning regulatory

1.4 Reaching the 3.5 Innovating and incorporating framewaorks
underserved & new technologies
marginalized 5.6 Improving funding t _

reforming paymeg R
systems Ue/acsdesm'
'v,” "
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4 MENACES pour la Santé des francais et
le systéme de santé

N

Des risques sanitaires liés a
I’augmentation prévisible de
I’exposition aux polluants et

aux toxiques
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Stratégie nationale
de santé

Contribution

w’ ) o"‘ ‘/ : ' ' du Haut Conseil

de la santé publique

Nous risquons de revenir a un monde pré-
antibiotique », Thomas Frieden, directeur du CDC.
2016

Si nous échouons, nous ferons face a un scénario ou les
antibiotiques n'auront plus d'effet, nous renvoyant au
Moyen Age de la médecine » D. Cameron 2014

\.

L'augmentation de la
prévalence des maladies
chroniques

Des risques associés a un
systéme de santé mal adapté
aux enjeux

Utilisation des urgences hospitaliéres
Indie, 19%6=100

= Usiisation des senvioes durgence ~—— Populaion

1996 1998 2000 a0 004 2006 208 210 a1 21




Avant-propos

La ministre des solidarités et de la santé a sollicité le Haut Conseil de |a santé publique pour préparer
la Stratégie Nationale de Santé qui définira les priorités de la politique de santé pour les années a
venir.

Plutot que de faire un diagnostic épidémiologique par pathologie, les experts du Haut Conseil de la
santé publique ont identifié les principaux défis qui se poseront & court et moyen terme en se
fondant sur une analyse prospective et en capitalisant sur les nombreux travaux menés depuis 10
ans,

Ouatre prohlémes maieurs conctituant notentisllement des menares nour la santéd des francaic ot

Le Haut Conseil de la santé publique propose de développer massivement la prévention. Sa vision de
la prévention est innovante: intégrative, privilégiant une approche par déterminants plutét que par
pathologies, intersectorielle dépassant largement le seul domaine de la santé pour infuser
I'ensemble des politiques et continue c’est a dire développée tout au long de la vie des individus, des
le plus jeune age.

Derniére proposition innovante présente dans ce rapport, le systeme de santé est présenté comme
un déterminant important de la santé qui nécessite d’étre adapté pour atteindre des objectifs
d’amélioration de la santé de la population frangaise et de préparation aux grands défis identifiés. Le
Haut Conseil de la santé publique propose ainsi une adaptation du systeme de santé avec
notamment deux virages : un virage préventif et un rééquilibrage vers des soins primaires

ville.

Les Haut Conseil de la santé publique participera a I'élaboration de la Stratégie Nationale de Santé. Il
défendra les propositions présentées dans ce rapport convaincu qu'une telle stratégie doit répondre
ades enjeux majeurs par une adaptation en profondeur de notre systéme de santé.

Zeina Mansour Franck Chauvin
Vice-Présidente du HCSP Président du HCSP
Haut
Conseil dela
Santé
Publique
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Promotion de

Inégalités
d’accés a la
santé

la santé

de santé
2018-2022

/ ! ‘ Stratégie nationale

Qualité,,
Sécurité
pertinence
des soins

Introduction

La stratégie nationale de santé constitue le cadre de la politique de santé en
France. Elle est définie par le Gouvernement et se fonde sur l'analyse dressée
par le Haut Conseil de la santé publique sur I'état de santé de la population, ses
principaux déterminants, ainsi que sur les stratégies d'action envisageables.

Les inégalités sociales et territoriales de santé demeurent en France a des
niveaux élevés. Elles se traduisent par un différentiel d'espérance de vie a 35 ans

de 6,4 ans en moyenne entre les ouvriers et les cadres supérieurs masculins, et
de 3,2 ans en moyenne entre les ouvriers et les cadres supérieurs féminins [1].
La différence d'espérance de vie entre les femmes et les hommes est de 6,1 ans
en 2015 [1]. Chacun des objectifs de la stratégie nationale de santé vise a la
réduction de rensembie des inegalites en matiere de sante.

La stratégie nationale de santé s'inscrit dans le cadre économique et financier
fixé par le Gouvernement pour un rétablissement durable de la situation des
finances publiques. Elle contribue a renforcer I'efficience du systéme de santé
en cohérence avec le plan d’appui a la transformation du systéme de santé et
a garantir la soutenabilité des dépenses de santé, condition du maintien d'un
acces de tous a des soins de qualite.

Innovation,
transformation

du systeme
de santé

Principes d'action :

Mobiliser I'ensemble des politiques publiques au
O 5 icariae,
coordonnée et concertée

Construire des stratégies d'action adaptées aux

populations et accessibles a tous (dispositifs d'« aller vers

» et de médiation, clarté des messages, renforcement des
« » I (l

Adapter les slratégnes d'action aux spécificités de chaque

prioritaires de [ FOMOOE OE T2 Ve,
territoires ruraux, territoires de montagne, territoires a
forte saisonnalité, territoires frontaliers)

le cadre ire et donner ge de
souplesse aux acteurs s de terrain

Associer 'ensemble des parties prenantes (usagers, élus
Iocaux et fationaux, associations, entreprises, organismes

pré ifs des pr i et des acteurs de la
san(ei en amont des décisions

Développer une culture de transparence, d'indépendance
et de prévention des conflits d'intérét dans toutes les
institutions et pour tous les professionnels

. i i <
connaissances disponibles, notamment de celles issues
des données concernant la santé des personnes et leur
environnement, des évaluations des actions menées, des

expertises indépendantes, des.Sludesdimpacton.santéet

de la recherche

Définition des concepts clé :

Les actions de promotlon de la santé reposent sur la

concertation et la ¢ i de des pol
publiques pour favonser a la fois le developpement des
comy e et la création d'envir

physiq sociaux et éc iques favorables a la santé.

Des actions tendant a rendre les publics cibles acteurs de
leur propre santé sont favonsees Elles visent, dans une
optique de
des outils de prevenuun etd' éducauon pour Ia santé

Les actions de prévention comprennent |'ensemble
des actions qui permettent soit de prévenir la survenue
des probléemes de santé (prévention primaire), soit de
les détecter précocement et d'éviter leur aggravation
(prévention secondaire), soit encore de pallier leurs
conséquences ou complications (prévention tertiaire).
La prévention est dite « passive » lorsqu'elle ne nécessite
pas la participation active des personnes concernées
(par exemple lorsque I'on modifie I'environnement pour
supprimer I'exposition a un danger).

L'éducation pour la santé comprend I'ensemble des
activités d'information et d'éducation qui aident les individus
a faire des choix favorables a leur santé, & savoir comment
y parvenir, a faire ce qu'ils peuvent individuellement et
collectivement pour conserver ou améliorer la santé, a
mieux utiliser les services de santé et a recourir a une aide
en cas de besoin.

Les déterminants de santé sont les facteurs qui
interagissent et influent sur I'état de santé d'une personne
tout au long de la vie. Ces déterminants peuvent étre
envir sociaux et éc

Au-dela des probléemes spécifiques qui touchent les
populations exclues ou particulierement vulnérables,
I' Organisation mondiale de la santé (OMS) a montré en
2009 que I'état de santé varie selon la place de l'individu
dans les structures sociales. Ces inégalités sociales de santé
sont le produit des inégalités cumulées tout au long de la
vie en fonction des conditions dans |\ lles les indivi
naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent. Elles
dépendent également de leur niveau de littératie en santé,
ainsi que de leur accés aux systémes mis en place pour faire
face a la maladie.




" PRIORITE PREVENTION :
RESTER EN BONNE SANTE TOUT AU LONG DE SA VIE °.

« La prévention doit devenir centrale dans toutes les
actions qui visent @ améliorer la santé de nos
concitoyens »

Edouard PHILIPPE
Premier ministre

La promotion de la santé et la prévention constituent le premier axe de la
Stratégie nationale de santé 2018 - 2022 du Gouvernement. Notre pays
connait en effet un retard certain en la matiére. La mortalité évitable y est
trés élevée. On meurt trop souvent trop jeune en France. Et une vraie
politique de prévention permettrait de préserver prés de 100 000 vies par
an.

Comité interministériel
pour la Santé

« Les priorités de la politique de prévention illustrent
ma volonté de transformer notre systéme de santé en
tenant compte des besoins spécifiques des Frangais,
dans toute leur diversité. Son approche, innovante,
doit rendre opérationnel le 1er axe de la Stratégie
nationale de la santé »

Agnés BUZYN

sse - 2B me Ministre des Solidarités
etde la Santé L'espérance de vie dans notre pays est I'une des meilleures au monde.
— — Pourtant, la mortalité prématurée demeure encore trop élevée, tout

comme les inégalités de mortalité et de morbidité - entre hommes et
femmes, entre territoires et entre groupes sociaux: a mesure que les
conditions de vie saltérent, en termes de logement, de travail, ou encore

d'éducation, le risque de mortalité et de morbidité s'accroit.
Contact presse :
Mot . -
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’ g REPUBLIQUE FRANCAISE




S’informer

sur sante.fr et Se former
= Un parcours son application NXGeres
S "" ‘“!"" vaccinal mobile oo Lo aocomes Comnoiics Une offre
Is.:r es n:,q;’:::s"s simplifié o qualité M.m médicale
T Se former R Thes renforcée en
chimiques aux ler secours des produits AP,
on santé mentale alimentaires :
Nutri-Score

GROSSESSE
1000 PREMIERS JOURS i NFANTS JEUNES 25-65 ANS
PETITE ENFANCE ; 18
Limiter I'exposition aux perturbateurs endocriniens < S
. H
K .
Informer et prévenir sur . .
les consommations & risque 11 vaccins obligatoires o Bilan de santé pourgles personnes en situation de handicap
(tabac, alcool...) P :
T LI :
Vi e ren
vi'onFl,i?\e B9 (folates) 13 20 examens :de santé 7 ¢ Senvice sanitaire Prévenir la perte d’autonomie
. | | | | | —
L'école promotrice de santé, Réduire la consommation
les xambassadeurs éléves» et lo malette des parents de sel de 20%
Prévenir I'obésité ‘ ‘ Soutenir les personnes
par I'activité physique Soutenir le sevrage tabagique isolées et précaires

Prévenir les risques

] auditifs

: LES MESURES PHARES S

POUR RESTER EN BONNE SANTE Programme d'acces Organiser les soins

gratuit aux préservatifs bucco-dentaires

" TOUT AU LONG DE SA VIE en EFPAD

Renforcer les consultations

@ jeunes consommateurs Dépisiage ol it
b du cancer du col de I'vtérus
o (addictions)
Conseil dela
Santé

Publique




Agnes Buzvn : «Sur r'hopital, nous
sommes arrives au bout d'un
systeme




STRATEGIE DE TRANSFORMATION
DU SYSTEME DE SANTE

DOSSIER DE PRESSE

MARDI 13 FEVRIER 2018

INSCRIRE LA QUALITE ET LA PERTINENCE DES SOINS
AU CCEUR DES ORGANISATIONS ET DES PRATIQUES

REPENSER LES MODES DE REMUNERATION,
DE FINANCEMENT ET DE REGULATION

(

Agnés BUZYN
Ministre

» un trop faible investissement dans la prévention qui se traduit
par une mortalité prématurée évitable trop élevée et une
espérance de vie en bonne santé insuffisante ;

» le cloisonnement entre la ville, I'hopital et le médico-social,
rendant les parcours des patients encore plus complexes ;

» la dispersion des ressources qui conduit a un éparpillement
des compétences et des investissements ;

» le déséquilibre structurel de notre systéme marqué par trop
d’hospitalisations mais aussi par des soins de ville encore
insuffisamment structurés pour répondre a toutes les
demandes de santé sur le territoire.

Les réformes a entreprendre ne peuvent s'insérer que dans
une approche globale et c’est en effet le systeme de santé
dans son entier qui mérite d’étre réinterrogé.

ACCELERER LE VIRAGE NUMERIQUE

ADAPTER LES FORMATIONS ET LES RESSOURCES HUMAINES
AUX ENJEUX DU SYSTEME DE SANTE

Haut
Conseil dela
Santé

REPENSER LORGANISATION TERRITORIALE DES SOINS

Publique




Cette course a l'activité est
devenue folle - or tout dans notre
systeme vy incite - parce qu'elle fait
perdre le cap de la qualité. Et la
situation est a cet égard absurde,

«Alors face a ce constat, quel est,
quel doit étre a mes yeux, la vision
d'arrivée de ce systeme de santé ?
C'est un systeme qui doit mieux
prévenir, étre centré sur le patient
et sur la qualité du soin. »

Prendre soin
de chacun

Stratégie de transformation

du systeme de
19 Septembre 2018

santé,

Dés les engagements que j'avais pu
prendre devant nos concitoyens,
j'avais appelé a une révolution de
la prévention, qui  ferait
résolument passer notre systeme
et vos pratiques d'une approche
curative a une approche
préventive.

Mieux prévenir d'abord, je I'évoquais
en citant en quelque sorte ce
paradoxe frangais ou on soigne tres
bien mais, on n'est pas en meilleure
santé que chez les voisins parce qu'on
prévient résolument moins bien.
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LES RENDEZ-VOUS A VENIR SUR LES CHANTIERS EMBLEMATIQUES DE MA SANTE 2022

) , 2ime vague Révision
Premigres CPTS _ Définition Nouvel AAP .C\éturfm @ ~remiers de labellisation @ des projets
financées du modéle des 400 médecins de la 1 vague nopitaux des hdpitaux régionaux
par [Assurance financier {vague 2) recrutements de proximité de proximité de santé :
maladie des hépitaux de_5d409 labellisés nouvelle carte
imité médecins o
de proximité AAP cellule Réforme hospitaligre
de gestion de Iits des @ Recertification
en GHT autorisations des médecins ) )
Premiers Réforme Réf @ Entrée F’ﬂ DI:CH'IIC(
recruternents @ gouvernance ﬂde Oggi, cycle rénové
d'assistants Sélection GHT Inscriptions “ ‘
médicaux des projets @ sur Parcoursup L 500 CPTS
du fonds des futurs Mutualisation Dcpllommcnt en cours de
d'innovation étudiants GRH de l'ensemble finalisation
AAP en psychiatrie en santé médicales des PTSM
Equipes Engagement
mobiles maternité
gériatriques Mise en place
du SAS
2019 4 trimestre 2019 1% trimestre 2020 3t trimestre 2020 4 trimestre 2020 2021

2t trimestre 2020

Application Travaux Prime )
des premiers ® financement ® aide-soignant Réforme
protocoles (psychatrie, gérontologie de lemploi
de coopération urgences) e - médical Ré&forme
nationaux @ dﬁg:f;?fn ation du statut
de réorientation PH
Lancement
Sortie @ des travaux
de formation de la cellule
des premiers ® Paiement éthique
IPA au suivi : pour le @ Vague1:
nouvelles numerique parcours
pathologies en santé qualité- @ e-prescription
Lancement chroniques i :
ertinence
du Tour de France P F‘rcmlcrs_
de la e-santé @ pharmaciens
correspondants

Structuration territoriale
de I'offre de proximité

Gradation et GHT

Régularisation et soins
sans rendez-vous

Promotion de la qualité
et de la pertinence

Transformation du financement
et de la tarification

Adaptation des
formations

Vague 2:
parcours qualité
pertinence

® Mise en ceuvre
des mesures

de revalorisation

du management

hospitalier

Mise en oeuvre

de la nouvelle
formation

des aides-soignants

Entrée en formation
des IPA urgences

Phase pilote
du Bouguet
de services
numériques

MNouveau

@ mode de
financement
pour les
urgences

et la psychatrie

Valorisation du management
hospitalier

Evolution des conditions
d'exercice

Accélération
du numérique en santé



G®2 LA L0l OTSS DU 24 JUIN 2019

La loi portant organisation et transformation du systéme de santé du 24 juillet 2019 vient consacrer de nombreuses mesures de « Ma
Santé 2022 », ainsi que I'enrichir de nouveaux leviers d’action.

Une nouvelle organisation des De nouveaux espaces de

Une refonte en profondeur
des études en santé

Abrogation du numerus clausus et
réforme du premier cycle

Réforme du second cycle et des
épreuves classantes nationales

Sécurisation du Contrat
d’Engagement de Service Public
en cas d’évolution du zonage.

De nouveaux outils pour
I’acces aux soins

x

Extension & toutes les zones
fragiles du statut de médecin
adjoint

Semestre de stage en autonomie
en priorité en zone sous-dense

Nouvelles compétences pour les
infirmiers et les pharmaciens

Simplification des protocoles de
coopération

soins de proximité

Définition des hopitaux de
proximité

Fusion dans les trois ans des

dispositifs d’appui a la
coordination

Création des projets territoriaux
de santé

L'Acte Il des Groupements
hospitaliers de territoire

Commissions médicales de
groupement dans chaque GHT

Mutualisation de la gestion des
ressources humaines médicales

Droit d’option pour mutualiser
certaines compétences
supplémentaires, telles que
I'investissement

dialogue avec les élus locaux

= Un rendez-vous annuel entre I'ARS
et les élus locaux dans chaque
département

- Nouvelle commission de
coordination  sur  I'organisation
territoriale des soins

-~ Réle renforcé du comité territorial
des élus dans les GHT

Countries should start
with an additional

1%GDP

allocation to PHC to
accelerate PROGRESS
TOWARDS UHC!

Investments should be
targeted at PRIMARY
HEALTH CARE

engine to
ACHIEVE UHC

$ Workd Health
Organization



PNSP (26/03/2018)
Cohérence et remplacement
des Plans

Promotion de

Qualité,,
Sécurité
pertinence
des soins

| PNRSP (2018)

Haut
Conseil dela
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‘ Stratégie nationale

de santé
2018-2022

Plan d’accés aux soins

(10/2017)

Ma Santé 2022

Inégalités
d’accés a la
santé

Innovation,
transformation
du systeme
de santé

Service Sanitaire

(09/2018)
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Global
impacts

ODD

Global

h

Intermediate
impacts

T \\_OMS/EU _

objectives

Intermediate

objectives

Specific

Effects | 1_ ______________
i
Outputs
|
Mesures
ou
Inputs ctions
Implementation ‘

Haut
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objectives

Programming




Cohérence des objectifs du PNSP

utte contre la pauvreté

¥ de priventon et de

1. Promouvoir des comportements
favorables a la santé

Programme national

z i O
PNNS4 AtoNion blo 2022 pour l'alimentation

PNNS3

PAMUV
SPOMS P velopper
la pratique
?m'u‘ stratégie nationale
2] vélo sport-santé
S
3@
Q Q Sport en
2) EHPAD -
> = . Maisons "sport
Q Zero hunger santé”
Dépistage
précoce des FR Repérer les
liés au addictions dans
vieillissement QQ Reducing populations
(@) behavioural cibles
& e (tabacco) plan de mobilisation
’ A avoriser ns ag ctions
plan m?tlona.l d'action in LS Ek Fiereid acres Halve deaths & contre les addictions
de prévention de la ! e . ihjuries from road Accompagner
perte d'autonomie L sexual & reproductiv e L (O les jeunes (OH,
fisol health-care seivice d;'ﬁlt{c‘!.‘f; CJC)(
feuille de route grand qADSand SR
dge et autonomie at hepatitis et
' Tabac :
Bilan de santé dénormalisation,
20 depmr G fn accompagnement pyy, T
retraite de Farrét, paquet
10€ :
PNRT
Cibler les jeunes :
cs "santé
sexuelle”, "pass
préservatifs” ’
Intensifier PEC
et dépistage
Stratégie nationale des IST A Eliner AN
santé sexuelle Fhépaiie C en
2025

Louise PETIT
Interne de Santé Publique, HCSP

L
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L'évolution de I'état de santé de la population
et par conséquent la soutenabilité de notre
systeme de santé a court terme repose sur la
apacité du systeme de soins et notamment
es offreurs de soins a exercice collectif a
ttre en ceuvre ces 8 missions et a assumer
responsabilité populationnelle. Pour le

ils doivent étre accompagnés, aidés
iquement et incités financierement.
ation de la stratégie nationale de santé
s les indicateurs de santé du tableau de
vrait permettre rapidement d’en
s effets.

Franck Chauvin
u HCSP Président du HCSP

Haut
Conseil dela
Santé
Publique




8 missions de prévention pour les offreurs de soins

Prévention
systématisée et
personnalisée

PRATIQUES
CLINIQUES
PREVENTIVES

Orientation,
adressage

Repérage,
sighalement

Relais d’évenements

RESPONSABILITE nationaux

POPULATIONNELLE
Politique partenariale

Promotion de la
santé des
professionnels

Suivi de la politique
de Prévention

EXPERTISE
Recherche
interventionnelle
Haut
Conseil dela
Santé

Publique

Etablissements de santé
GHT
Lieux d'exercices ambulatoires
regroupés
EPHAD
Praticiens libéraux (non regroupés)

Etablissements de santé

GHT
Lieux d’exercices ambulatoires
regroupés
EPHAD
i
ﬁﬁ$MWm
En lien avec les services de santé a
orientation préventive (PMI, santé
scolaire, santé au travail) Conking g,
"w:‘ensuss;g(
ity D.,::( & ’ne,,t
Aort 2016 Porrer cegen,

GHT
CPTS
En lien avec les services de santf
orientation préventive 5@;’-%

All

O®R Health

A Call to Action to
All Health and Care Professionals



United Nations @
@UN

Nations

"Health for all is an investment in people, in
their well-being, and in healthy and
prosperous societies."

-- @antonioguterres at UN High-Level
#HealthForAll meeting bit.ly/2mtGS2n

Traduire le Tweet

@ | XA / UNITED NATIONS / NATIONS UNIES / OPT AHM3ALIMA OGE[IHEHHBLX HALIWA / NACIONES UNIDAS / 5:3310)1 aolil

23 September 2019
44

Health for all is an investment
in people, in their well-being,
and in healthy and prosperous
societies.

b
SECRETARY-GENERAL OF THE UNITED NATIONS ANTONIO GUTERRES

EAN WATER

|
| 5 e D SANITATION
|
[

‘3‘“ Agenda2030 France

D-—-q
Agenda2030FR
dh @Ag

#SommetODD | & Premier sommet ODD
des chefs d'Etat et de Gouvernement
I'ONU est au couleur des ODD et propose
un espace d'échange avec la société
civile pour favoriser la mobilisation de
tous'!

#UNGA @ #ClimateActionSummit
#SDGSummit #SDGActionZone

ALdINOL
ON




