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DELIBERATION N° 23/124 AC DE L'ASSEMBLEE DE CORSE
PORTANT AVIS SUR LE VOLET RELATIF A LA CORSE
DANS LE CADRE DE LA STRATEGIE NATIONALE DE SANTE 2023-2033

CHI PORTA AVISU NANTU A A PARTE RILATIVA A A CORSICA IN U QUATRU
DI A STRATEGIA NAZIUNALE DI A SALUTE 2023-2033

SEANCE DU 26 OCTOBRE 2023
L'an deux mille vingt trois, le vingt six octobre, I'Assemblée de Corse,
convoquée le 13 octobre 2023, s'est réunie au nombre prescrit par la loi, dans le lieu

habituel de ses séances sous la présidence de Mme Marie-Antoinette
MAUPERTUIS, Présidente de I'Assemblée de Corse.

ETAIENT PRESENTS : Mmes et MM.

Jean-Christophe ANGELINI, Danielle ANTONINI, Jean-Baptiste ARENA, Véronique
ARRIGHI, Serena BATTESTINI, Paul-Félix BENEDETTI, Jean BIANCUCCI, Didier
BICCHIERAY, Jean-Marc BORRI, Marie-Claude BRANCA, Francoise CAMPANA,
Marie-Héléne CASANOVA-SERVAS, Vannina CHIARELLI-LUZI, Cathy COGNETTI-
TURCHINI, Romain COLONNA, Santa DUVAL, Muriel FAGNI, Petru Antone FILIPPI,
Lisa FRANCISCI-PAOLI, Eveline GALLONI D'ISTRIA, Pierre GHIONGA, Jean-
Charles GIABICONI, Josepha GIACOMETTI-PIREDDA, Xavier LACOMBE,
Ghjuvan'Santu LE MAO, Don Joseph LUCCIONI, Saveriu LUCIANI, Sandra
MARCHETTI, Marie-Thérése MARIOTTI, Marie-Antoinette MAUPERTUIS, Georges
MELA, Jean-Martin MONDOLONI, Paula MOSCA, Jean-Paul PANZANI, Chantal
PEDINIELLI, Marie-Anne PIERI, Véronique PIETRI, Pierre POLI, Louis POZZO DI
BORGO, Jean-Michel SAVELLI, Joseph SAVELLI, Jean-Louis SEATELLI, Francois
SORBA, Charlotte TERRIGHI, Julia TIBERI, Hervé VALDRIGHI, Hyacinthe VANNI

ETAIENT ABSENTS ET AVAIENT DONNE POUVOIR :

M. Jean-Félix ACQUAVIVA a Mme Sandra MARCHETTI
Mme Vanina BORROMEI! a M. Pierre POLI

Mme Valérie BOZZI a M. Georges MELA

M. Paul-Joseph CAITUCOLI a Mme Eveline GALLONI D'ISTRIA
Mme Angéle CHIAPPINI a M. Jean-Martin MONDOLONI
Mme Anna Maria COLOMBANI a M. Joseph SAVELLI

Mme Christelle COMBETTE a M. Xavier LACOMBE

Mme Frédérique DENSARI a Mme Frangoise CAMPANA

M. Pierre GUIDONI a Mme Cathy COGNETTI-TURCHINI
Mme Vanina LE BOMIN a Mme Julia TIBERI

M. Jean-Jacques LUCCHINI a M. Jean-Paul PANZANI

Mme Nadine NIVAGGIONI a Mme Vannina CHIARELLI-LUZI
M. Antoine POLI a M. Saveriu LUCIANI

Mme Juliette PONZEVERA a M. Louis POZZ0O DI BORGO
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M. Paul QUASTANA a Mme Marie-Claude BRANCA
Mme Anne-Laure SANTUCCI a M. Ghjuvan'Santu LE MAO

VU

VU
VU

VU

VU

VU

VU

L'ASSEMBLEE DE CORSE

le Code général des collectivités territoriales, titre Il, livre IV, IV®™ partie, et
notamment ses articles L. 4421-1 a L. 4426-1 et R. 4425-1 a
D. 4425-53,

le Code de la santé publique, et notamment son article R. 1411-7,

le décret n° 2017-1866 du 29 décembre 2017 portant définition de la
stratégie nationale de santé pour la période 2018-2022,

la délibération n°® 20/124 AC de I'Assemblée de Corse du 31 juillet 2020
portant adoption d’'une motion relative a la demande de création d’'un
Centre hospitalier régional universitaire (CHR-U) en Corse,

la délibération n° 21/119 AC de I'Assemblée de Corse du 22 juillet 2021
approuvant le cadre général d’organisation et de déroulement des
séances publiques de ’Assemblée de Corse, modifiée,

le courrier du Préfet de Corse en date du 5 septembre 2023 au Président
du Conseil exécutif de Corse soumettant le volet Corse de la stratégie
nationale de santé a la consultation de I'Assemblée de Corse,
conformément a larticle L. 4422-16 du Code général des collectivités
territoriales,

lavis n° 2023-33 du Conseil Economique, Social, Environnemental et
Culturel de la Corse en date du 24 octobre 2023,

CONSIDERANT la Stratégie Nationale de Santé issue des travaux du ministére de la

Santé et de la Prévention transmise par le préfet de Corse en date du
5 septembre dernier, au Président du Conseil exécutif de Corse, et
notamment son volet consacré a la Corse,

CONSIDERANT que ce texte ne prévoit pas la mise en place de I'ensemble des

moyens destinés a compenser les contraintes et les spécificités de la
Corse comme annoncé et notamment le caractere insulaire de la Corse,
son statut d’ile-montagne, le Vvieilissement démographique de sa
population accompagné d’une forte précarité, le doublement de sa
population en période estivale,

CONSIDERANT rl'absence d’engagement vers la création d’'un Centre hospitalier

SUR
SUR

universitaire (CHR-U) en Corse, attendu par les acteurs de santé et
'ensemble de la population et porté par la Collectivité de Corse,

rapport du Président du Conseil exécutif de Corse,

rapport de la Commission pour les Politiques de Santé,

APRES EN AVOIR DELIBERE
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A l'unanimité,
Ont voté POUR (38) : Mmes et MM.

Jean-Félix ACQUAVIVA, Danielle ANTONINI, Jean-Baptiste ARENA, Véronique
ARRIGHI, Serena BATTESTINI, Paul-Félix BENEDETTI, Jean BIANCUCCI, Jean-
Marc BORRI, Marie-Claude BRANCA, Paul-Joseph CAITUCOLI, Francgoise
CAMPANA, Marie-Héléene CASANOVA-SERVAS, Vannina CHIARELLI-LUZI, Anna
Maria COLOMBANI, Romain COLONNA, Frédérique DENSARI, Muriel FAGNI, Petru
Antone FILIPPI, Lisa FRANCISCI, Eveline GALLONI D’ISTRIA, Jean-Charles
GIABICONI, Ghjuvan’Santu LE MAO, Don Joseph LUCCIONI, Jean-Jacques
LUCCHINI, Sandra MARCHETTI, Marie-Antoinette MAUPERTUIS, Paula MOSCA,
Nadine NIVAGGIONI, Jean-Paul PANZANI, Véronique PIETRI, Juliette
PONZEVERA, Louis POZZ0O DI BORGO, Paul QUASTANA, Anne-Laure SANTUCCI,
Joseph SAVELLI, Frangois SORBA, Hervé VALDRIGHI, Hyacinthe VANNI

Se sont abstenus (16) : Mmes et MM.

Didier BICCHIERAY, Valérie BOZZI, Angéle CHIAPPINI, Cathy COGNETTI-
TURCHINI, Christelle COMBETTE, Santa DUVAL, Pierre GUIDONI, Xavier
LACOMBE, Marie-Thérése MARIOTTI, Georges MELA, Jean-Martin MONDOLONI,
Chantal PEDINIELLI, Marie-Anne PIERI, Jean-Michel SAVELLI, Jean-Louis
SEATELLI, Charlotte TERRIGHI.

N’ont pas pris part au vote (9) : Mmes et MM.

Jean-Christophe ANGELINI, Vanina BORROMEI, Josepha GIACOMETTI-PIREDDA,
Pierre GHIONGA, Vanina LE BOMIN, Saveriu LUCIANI, Antoine POLI, Pierre POLI,
Julia TIBERI.

ARTICLE PREMIER :

EMET un avis défavorable au projet de volet relatif a la Corse dans le
cadre de la stratégie nationale de santé 2023-2033.

ARTICLE 2 :

La présente délibération fera l'objet d'une publication sous forme
électronique sur le site internet de la Collectivité de Corse.

Aiacciu, le 26 octobre 2023

La Présidente de I'Assemblée de Corse,

Marie-Antoinette MAUPERTUIS
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COLLECTIVITE bE CORSE

RAPPORT DU PRESIDENT DU CONSEIL EXECUTIF DE CORSE

Par courrier en date du 5 septembre dernier, le Préfet de Corse a transmis au
Président du Conseil exécutif de Corse la Stratégie Nationale de Santé issue des
travaux du ministére de la santé et de la prévention. Celle-ci porte sur les dix
prochaines années (2023-2033) et a pour objet de définir les objectifs et les priorités
majeures pour soutenir et développer le systéme de santé et répondre aux besoins
des citoyens.

Comme pour la précédente stratégie qui couvrait les années 2018-2022, celle-ci
integre un volet propre a la Corse, permettant des adaptations additionnelles
répondant aux spécificités de la Corse et sur lequel I'Assemblée de Corse est
appelée a donner son avis, conformément a I'article L. 4422-16 du Code général des
collectivités territoriales (Cf. document joint en annexe).

Dans son courrier de saisine, le Préfet de Corse indique que I'élaboration de ce volet
a fait I'objet d’'une concertation avec les membres de la commission permanente de
la Conférence régionale de la santé et de 'autonomie (CRSA).

Il faut noter que cette saisine est concomitante avec 'avis de 'Assemblée de Corse
sollicité par '’Agence régionale de santé sur le projet régional de santé (PRS) qui fait
I'objet d’'un rapport distinct lors de la présente séance.

Si les deux documents - volet Corse de la SNS et PRS - ont bien évidemment une
portée et un contenu tres différents, il n’en reste pas moins vrai qu’ils sont tous deux
trés liés et qu’ils portent une vision commune de l'offre de santé sur I'ile.

La Stratégie Nationale de Santé est un document élaboré au niveau national qui
définit les grandes orientations et les priorités de la politique de santé en France. Elle
est élaborée par le Ministére la Santé aprés consultation des différents acteurs de la
santé dont le haut Conseil a la santé publique, y compris les professionnels de la
santé, les associations, les experts, etc. La SNS établit la vision globale et les
objectifs nationaux en matiére de santé pour une période de dix ans pour le projet
proposé et couvre des domaines tels que la prévention, les soins, I'accés aux soins,
la qualité des soins, la santé mentale, etc.

Le Projet Régional de Santé (PRS), quant a lui, est un document spécifique a
chaque région constituant l'instrument de mise en ceuvre de la politique de santé
nationale au niveau régional. |l est élaboré par 'Agence Régionale de Santé (ARS)
en collaboration avec les acteurs locaux de la santé. Il est aligné sur la SNS, c’est-a-
dire qu'il prend en compte les orientations et les priorités définies au niveau national,
tout en tentant de les adapter a la réalité spécifique de chaque territoire, en tenant
compte des besoins de la population, des ressources disponibles et des spécificités



locales et en détaillant comment les politiques de santé nationales seront mises en
ceuvre au niveau territorial. Le projet régional de santé sur lequel 'Assemblée de
Corse est appelée a donner son avis porte sur la période 2023-2028.

Le projet de stratégie nationale de santé pour les dix prochaines années intégre
un volet relatif a la Corse pages 65 a 67.

Afin de replacer ce volet dans son contexte, il est nécessaire de souligner le choix de
cette stratégie nationale de s’inscrire dans un temps plus long que la précédente qui
portait sur une période quinquennale (2018-2022).

Une autre particularité est qu’elle tient compte des enseignements tirés de la crise
sanitaire du Covid-19 et de son impact sur la santé, en soulignant :

- Le vieillissement de la population et sa projection dans dix ans ;

- L'espérance de vie qui ne retrouve pas son niveau d’avant la
pandémie, bien que I'espérance de vie sans incapacité croit ;

- La persistance de fortes inégalités de santé sociales et territoriales
que la pandémie a exacerbées ;

- Le défi écologique, le changement climatique étant un déterminant
majeur de la santé publique.

Partant de ce constat, la SNS conclut a la nécessité de rebétir le systéme de santé
selon trois finalités :

1. Permettre de vivre plus longtemps en bonne santé par la prévention,
la promotion de la santé et 'accompagnement a tous les &ges de la vie ;

2. Répondre aux besoins de santé de chacun, sur tout le territoire,
avec une offre de santé adaptée ;

3. Rendre le systéme de santé plus résilient et mieux préparé face aux
défis écologiques et aux crises.

La SNS promeut le concept d’'une seule santé (One health), comme le préconisait la
feuille de route santé du Conseil exécutif de Corse, votée en avril 2022 par votre
Assemblée et qui avait pour objectif 'amélioration de la santé et du bien-étre des
habitants de Corse en agissant sur les déterminants de santé individuels
(comportements, style de vie, connaissances,) et environnementaux (social,
professionnel, accés aux ressources, logement).

La SNS valorise également cette approche intégrée de la santé dans toutes ses
déclinaisons (santé humaine, animale, des écosystemes, ...) qui doit permettre la
prise en compte des enjeux de santé dans toutes les politiques publiques.

Elle identifie les leviers transversaux permettant d’atteindre les objectifs cités :

- En replagant les ressources humaines au coeur du systeme de
santé, pour attirer et fidéliser les professionnels et adapter leurs
compétences aux enjeux ;

- En donnant de nouvelles capacités d’actions aux acteurs de santé
dans les territoires ;

- En adaptant les modalités de financement pour garantir la
soutenabilité de la transformation du systéme de santé ;



- En ancrant la démocratie en santé dans le fonctionnement des
institutions ;

- En mettant le numérique au service de la santé ;

- En misant sur la recherche et I'innovation ;

- En éclairant les décisions par I'évaluation et la prospective.

En appui de cette stratégie, des volets spécifiques sont intégrés concernant :

- La politique de santé des enfants et des adolescents ;

- Les territoires d’Outre-Mer (Guadeloupe, Guyane, La Réunion,
Martinique, Mayotte, St Barthélémy, St Martin, St Pierre-et-Miquelon,
Wallis-et-Futuna) ;

- La Corse ;

- La santé en soutien des forces armées.

Le volet Corse rappelle en introduction que I'ensemble des objectifs identifiés par la
SNS s'appliquent a la Corse et qu'une attention particuliere est portée a
l'accessibilité, la prévention, le virage ambulatoire et la prise en compte du
vieillissement de la population. Il est indiqué que des adaptations opérationnelles
seront soutenues pour tenir compte des contraintes liées au statut d'ile-montagne
(chrono-distances, moyens de transport, ...), a la rareté des ressources notamment
des filieres régionales, dont des filieres hyperspécialisées et hospitalo-universitaires,
au vieillissement de la population, a la forte précarité et au solde migratoire positif.

Deux axes sont développeés :

o Un premier axe visant a assurer une offre de soins innovante, graduée
et adaptée a l'ile, portant plus spécifiquement sur :

- La prévention, en ciblant la femme enceinte et I'enfant, les jeunes
notamment sur la question des addictions, les séniors, le dépistage des
cancers ;

- Le renforcement de l'offre de premier recours notamment dans le
rural ;

- Le renforcement de la prise en charge ambulatoire et hospitaliere
territoriale pour limiter le taux de fuite et le renoncement aux soins ;

- Le financement des expérimentations organisationnelles
innovantes en aménageant les critéres de seuil ou dallocation de
ressources ;

- Le développement et la sécurisation des transports aériens et
terrestres en infra région et inter régions ;

- Le développement des filiéres sanitaires et médico-sociales avec
pour certaines un statut hospitalo-universitaire et des eéquipements
répondant aux besoins en soins dus au vieillissement et aux inégalités
territoriales et sociales ;

- Le renforcement de l'attractivité des métiers de la santé et de
'autonomie ;

- La prise en compte des enjeux de modernisation et d’efficience
des établissements sur la base de coopérations public-privé, adaptables
aux fluctuations de population et aux crises sanitaires.

o Le second axe vise a tenir compte de la nécessaire élasticité du



systeme pour faire face aux fluctuations saisonniéres dans un contexte
d’insularité, des difficultés de transferts de patients et des risques émergents.

Dans ce cadre, il est prévu de :

- Définir un modéle rendant compatible une offre pour 340 000
habitants et une suractivité saisonniére d’avril a septembre ;

- Assurer une capacité de suppléance locale en cas de tensions ou
de crises sanitaires ;

- Organiser les réponses en termes d’anticipation et de gestion des
risques émergents climatiques, environnementaux ou infectieux.

Si I'on peut se réjouir de voir les besoins spécifiques de la Corse reconnus dans le
cadre d’un volet dédié prenant en compte ses contraintes (insularité, démographie,
vieillissement de la population, précarité ...), il faut reconnaitre que la stratégie
nationale de santé n’en tire pas tous les enseignements et ne va pas jusqu’au bout
de la logique, en prévoyant la mise en place de I'ensemble des moyens destinés a
compenser ces contraintes. Les difficultés de formation, le besoin spécifique en
équipement lié aux difficultés de déplacement, 'amélioration de I'offre hospitaliére et
privée, notamment I'avenir de la maternité de Portivechju, ne sont pas abordés. Les
réponses ne sont clairement pas a la hauteur du constat.

Ainsi, méme si la possibilité de créer des organisations innovantes sur des
compeétences existantes ou a développer tout en s’affranchissant des effets de seuil
de population dans un cadre sécurisé et de qualité apparait comme une réelle
avancée partagée par I'ensemble des acteurs et permettant le déploiement de
projets médicaux de territoire et la constitution de filieres de soins coopératives
publiques-privées , méme si sont prévues des « adaptations opérationnelles pour le
développement de filieres régionales dont des filieres d’hyper-spécialités et pour
certaines hospitalo-universitaires », cela ne constitue toujours pas un engagement
vers la trajectoire de création d’'un Centre hospitalier universitaire (CHR-U) de
Corse, attendu par les acteurs de santé et 'ensemble de la population et porté par la
Collectivité de Corse (Cf. rapport spécifique sur le sujet).

En effet, le développement de filieres de soins, fussent-elles pour certaines
universitaires, ne confére pas ipso facto le statut de CHR-U avec les attributs
d’enseignement et de recherche médicale aux hdpitaux de Corse.

D’autre part, s’agissant du Centre hospitalier de Bastia, la vétusté et I'exiguité des
locaux ne permettent plus le déploiement du projet médical porté par les équipes
hospitalieres. Or, aucune référence a la construction d’un nouvel établissement
de santé a Bastia ne transparait dans le volet dédié a la Corse.

Il faut noter que les carences relevées dans cette stratégie impactent lourdement le
projet régional de santé (PRS) sur lequel I'Assemblée de Corse est également
appelée a donner un avis (Cf. autre rapport spécifique sur le sujet).

Pour ces deux raisons majeures ('absence d’engagement a créer un véritable CHR-
U en Corse et 'absence de mention relative a la construction d’'un nouvel hépital a
Bastia), et compte tenu de leur caractére totalement vital pour I'avenir de notre
systeme de santé, je vous propose d’émettre un avis défavorable au volet relatif a la
Corse inscrit dans le projet de stratégie nationale de santé 2023-2033.



Enfin le Conseil exécutif rappelle, en référence a la délibération du 5 juillet 2023 de
'Assemblée de Corse sur le rapport Autonomia, que le processus d’autonomie
engagé avec le Gouvernement comportera un volet « Santé », dans lequel seront
déterminées les conditions d’un transfert progressif de compétences dans ce
domaine, au bénéfice de la Collectivité de Corse

Je vous prie de bien vouloir en délibérer.



Stratégie nationale de santé
' 2023 - 2033
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1 INTRODUCTION

La stratégie nationale de santé, prévue par la loi et définle par le Gouvernement, constitue le cadre de la politigue
nationale de santé en France. Elle doit alnsi déterminer les domaines d’action considérés comme prioritaires et fixer
des objectifs datélioration de la santé et de la protection sociale contre la maladie, sur la base d’une analyse de
I'état de santé de la population, de ses déterminants et des stratégies d’action envisageables qu'a menée fe Haut
Conseil de la santé publique. Ce cadre d’orlentation est niis en cauvre au travers des différents plans nationaux et
feuilles de route ayant un lien avec la sanité, ainsi gu’au travers des projets régionaux de santé que doivent adopter
les agences régionales de santé (ARS) en cohérence avec la stratégie nationale.

La stratégie nationale de santé précédente, lancée début 2018 pour une durée de cing ans, s'est achevée fin 2022.
Elle na pas pu, par construction, anticiper 'épidémie de Covid-19 A I'aripleur pla e inédite, mais son évaluation
est riche d’enseigriements.

Les principales recommandations de cette évaluation ont été prises en £0
de cette nouvelle stratégie nationale de santé. Cette évaluation et les, recé
publique ont conduit le Gouverriement & privilégier pour cette 4 @
Faction dans un temps long, au-dela d’échéances politiques, pe moyen et long termes.

des domaines d’action priaritaires ont &té identifiés pour le#4 il , Gouvernéments
de les revdir, si les circonstances ou les priotités politighes g
Cette nouvelle stratégle nationale de santé tient ainsi ¢oi gfiements tirés de la crise sanitaire qu'a
traversée le pays entre 2020 et 2022, et de Fimpact qu’el gtat de santé de la, population. L'un des
enselgnements majeurs de la crise est que la santé publigue et doivent désormals occuper une place

forictionner aussi effj ssi longtemps passi u comme le propose I'OMS, « la santé donne 3 la
personne le pouv ’ aire ses besoins, et évoluer avec son milleu ou s’y

adapter ».

L'une de apulation frangaise est tout d’abord son vieillissement. Au 1% janvier
2023 lus {21,3%). Cette proportion augmente depuls plus de trente
ans, : izaine d’années du fait de Varrivée 3 ces ages des générations
nombri { -booi. Dans , selon les projections, un quart deé la population aura ainsi au moins 65 ans.

Or plus les res Ssel 1565 polypathologies et [es maladies chronigues sont fréguentes, ce qui exerce

t

, certains éléments sont encourageants : lespérance de vie sans iricapacltd 3 65 ans érgit
e vie & 65 ans depuis 2008. En 2021, lés hommes 8gés de 65 ans, peuvent ainsi espérer
té et les fernmes 12,6 ans. Ceci refléte d'une part le recul de I'ge auque! surviennent les

ntes et d’autre part I'amélioration de leur prise en charge.

Malgré ce viailliss
plus vite que l'espéra
vivre 11,3 ans sans inca
maladies chroniqties handi

Par ailleurs, la crise sanitaire a durement affecté, de maniére peut-&tte durable, directement et indirectement, I'état
de santé de la population. Elle a entraing entre janvier 2021 et ao(it 2022 prés d’un tilllion d’haspitalisations, et on
dénombre 154 000 décés en établissement (hopital, EHPAD, ...) directement liés au Covid, si bien que I'espérance de
vie a la naissance ne retrouve pas encore en France son niveau d’avant la pandémie. En outre, la santé psychique et
meritale de fa population s’est dégradée peridant la crise et ne se rétablit pas depuis.

Une autre préoccupation majeure a trait aux fortes inégalités de santé qui perdurent et ont été exacerbées par la
crise du Covid-19. Ainsi, les catégories les plus modestes ont été plus exposées au virus, en raison de leurs emplois,
de la promiscuité des logements, et présentalent en paralléle un risque plus élevé de développer des formes graves
de la maladie, comme en a témoigné 1a surmottalité dans certains départements,




Ces inégalités sociales se conjuguent & des inégalités territoriales. Ainsi, les inégalités d’accés aux médecins
généralistes se sont notamment accrues, dans la poursuite de la tendance obseivée lés années précédentes. Les
disparités géographiques peuvent se cumuler avec les inégalités sociales : dans les zones de faible densité médicale,
le tisquie de renoncement aux soins est huit fols plus élevé pour les personnes pauvres.

La lutte contre ces inégalités, qui touchent tous les domaines d’action de la santé, est le fonderment de V'ensemble
des objectifs quifigurent dans cette stratégie nationale de santé. Ainsi, dans le cadre de la mise en ceuvre des actions
portées par les différents plans nationaux ou régionauy, ia cible totichant  la population globale sera déclinée avec
une cible de réduction des inégalités, ou d’adaptation des moyens selon un principe d’universalisme propertionné.

Enfin, 'un des principaux défis que va devoir affronter notre pays dans les dix prochaines années, et dont le lien avec
la santé est évident, est le défi écologique. Le changement climatique est un déterminant majeur de la santé
publique et un facteur d'inégalités en matiére de santg, ce qui nécessite des /9/%?}29"55 de sarité publique solides
tenant compte de I'évolution des défis environnementaux. Alors que les plus ryé{d{// tes sont plus durement touchés

v : N ) .
par les effets du changement climatique et les moins armés face & Iaytm’i(/h// on écologique, la lutté contre les

Inégalités de santé passera également par une approche riajorée enversﬁ%/ﬁbhgﬁ“@ommment en matiére d’accés

¢ 7 >
de tous a des mobilités durables, 3 'eau potable, & une alimentatio/ /’%in/(/et 3 des/‘/léffg} monts rénovés,
3o R . P Aar e y . 5/,/////5/ ) v 4////\{;
Un systéme de santé a rebatir, en associant tous les acteur,s//%%onde de la santé i

o ) L. } . . 2 . P i, .
Le systéme de santé actuel a &té construitil yaun deml-SIécl/{e{/‘sentlellemem: “our prendre enél3rge des patients
plusy'eunes aux pathologies et épisodes deysoins aig@?(malgﬁ/{/é/’ﬁ% nfec 'ié%s%/i//;accpidents ) Oryy//e{//t;{j%%urd’ffui 80%

des personnes qui sollicitent le systdme de santé le 6 ur e a une maladie chronique, dont
notamment les cancers, les maladies vasculaires, le didbéte of Jes pat ,,&/I./?gnes mentales. 7.,

F P i, 1 s
Notre systéme de santé et sa soutenabﬂ%/%//%}/}iésurmais mis e@%nde t/lf/ffgg/te Om//@éfsur le soin et non sur la
prévention, cette structuration génér /nﬁgmé/ée//’ jgre continue etigBluctable £ /s plus de situations de soins

2

4. ////2// y : ./w/f 2 . /41/ 2, 5 LY <
complexes. Aprés des décennies d'u/ﬁ/}ﬁ/ﬁ déséquili re/ff/j orce ast de con -,é/}gr qu systéme est a bout de souffle,
Ceés constats sont connus et partagé%epuis un bon rré//’ re d’apnées, (%//Ia précédente stratégle nationale avait

. J . i D, . I, {:,/,4 S
d’ores et déja tenté d'y répondre. Mal;s’/Pa crise et ses ré %l smﬁ;/.é% arggr%nt contribué a mesurer "ampleur des
J 2, ////}/ 77 2 0 p
’//ﬁfffff/des///g{{%:/

. . N . s 7 . s i s
2 ) :
changements systemiqug/s/. ».A,/isalresé;.//z lle a aussi, 3 bie W///ﬂ,//montre la vole a sulure en matiére

(k74
N LFE e 4+ V’///.'--\v., F v - L L. 1 »
d’organisation du s"ys’c;;;é/ en fe /sinant certames%ntneres et en accélérant des changemeénts parfois
attendus de longue ¢ es effe Jacr g/ff’fﬁmatique sur |'é;§ j//éde santé de la population et [e fait que le systéme
Wi

¢ ’ 2 ///’9/ i ye N X / .
Y Impacts évitables s /??f:if Zelimat appelent a des évolutions pour adapter le systéme & ces
‘ /2) %/ 2 i ;//’

% //2 o

de santé dolvent évoluer de fagon concomitante et synergique, et

soit égalemeént pdr.
nouveaux défis. B | //////;
/ ’ s / ’ 7 A

hosa

Les différ

ensem

concerfier ble tdes se
- e
globiales //»
U .
p "«ﬂ'///7f/7‘t . /7//%,;, . s o P Y] — Phayi? scbeis . "
Avet 11 % dggly;%pop%%ﬁgn n'ayant pag édecin traitant déclaré, I'acces aux soins est aujourd’hui plus que jamais
un défl pour/'/é}/’//f/ '-‘;s’féme de santé, aniplifié par des tensions sur les ressources humaines en santé et leur

A/};‘ue inégale. Un certain nombre de mesures ont été prises ces dernléres années pour faciliter
Faccés aux soins deﬁgy neais : fin-du numerus clausus et augmentation des quotas de formation, développenient
de |a pratique avancéé,z;,,,///.////s// protocoles de coopér‘ation ou encore de la télésantd, D'autres mesures demanderont

w ///é} dispositifs requidrent une appropriation par les professionnels de santé et un

plus de temps. En effet’t
changement d’tabitude des Francais.

Aboutissement de la démarche collaborative du Conseil national de la refondation (ENR), co-construite dans les
territoires autour des ARS avec dés représentants des patients et ysagers, des professionnels de santé, du monde
assoclatif et des élus locaux, cette stfatégle se veut ainsi un véritable cap partagé par Fensemble des acteurs qui
interviennent dans le champ de la santé : cest l'alllance de toutes les actions menées par tous, au niveau local,
régional et national, qui permetira d’atteindre les objectifs fixés.

Les défis que doit affronter notre systéme de santé dans la décennie 3 venir ont conduit a retenir trois grandas
finalités, déclinées en objectifs, & savoir :




- Permettre & tous nos concitoyens de vivre plus longtemps en bonne santé, par la prévention, la
prorotion de la santé et accompagiiement 3 tous les ages de la vie;

- Répondre aux besoins de santé de chacun, sur tout le territoire, avec une offre de santé adaptée ;

- Rendre notre systéme de santé plus résilient et mieux préparé face aux défis &cologiques et aux crises.
Des leviers transversaux sont identifiés, sans lesquels ces finalités ne pourront &tre atteintes, dont notamment les

ressources hurhaines en santé, qui doivent retrouver leur place centrale au cceur du systéme de santé. Par allleurs,
la stratégie natlonale doit s’appuyer sur un certain nombre de principes d’action et de valeurs partagées.
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2  LES VALEURS

Les valeurs qui fondent la stratégle nationale de santé procédent d'un principe premiier, rappelé par le Comité
cohsultatif d’éthique en 2021 : la santé est un bien commun, elle reléve de lintérét général, et ne peut dong étre la
« propriété » des uns par opposition & d'autres en raison de son importance pour la société. Les objectifs et
domaines d’action priotitaires dé la stratégie nationale ont été cholsis & Faune de ces valeurs. Celles-ci dolvent servir
de fondement aux différénts plans nationaux et réglonaux qui mettront en cauvre cette stratégie.

2.1 Lasolidarité

La solidarite est a la base de notre protection soclale. Elle permet de porter assj ’, ce aux plus vulhérables, et de

garantir 3 chague citoyen, 3 chague étape de son parcours, une assurang 4r'faire face aux aléas de la vie,
notamment la maladie, la perte d’autonomie ou le handicap. Chacun au sgj a société participe a la protection

de tous, en fonction de ses capacités, et bénéficie de cette protection.

2.2 Uéquité

L'équité procéde d'un principe de justice sociale. Elle impl ont des besoins
différents et que des mesures doivent &tre prises pay répot t adaptée. Elle
suppose de prendre en compte les détermmants soc e le revenu, Ie mveé‘u d'éducation,

Hohs claires et complétes sur les
ts, leurs résultats et les colts qu'ils
mdwsent La transparence en sante : _ endre des décisions éclairées sur leur
propre santé et de mieux ¢ . état . ‘peut garé Aéht aider les patlents a évaluer la qualité
des solns qu'ils recoly ' ’ ’

le rebatir pour ¥é aux besoins de chidcun requiert la mobilisation de tous, dans un esprit de responsabilité.

La mobilisation de is acteurs concernds-est d’autant plus nécessaire que Paccés 3 'offre de soins ne constitue
gu’une patt trés minofitalye des déterminants de la sahté. Dés lors, la réponse & apporter s'appule nécessairement
sur un travall collectif, quiiFepose sur la coordination des acteurs et la pluriprofessionnalité des équipes, tournés
vers un méme objectif.

3  LES PRINCIPES D’ACTION

[“élaboration et la mise en ceuvre des plans et faulllas de route déclinant la présente stratégie nationale devront
tenir compte des principes d'action énumérés ci-dessous.




3.1 L'éthique

Les principes éthiques fondamentaux incluent le respect de Vautonomie des personnes bien portantes ou
vulnérabilisées par des pathologies ou des difficultés sociales (capacité & prendre des déclsiofis concernant sa propre
santé et sa propre vie), la bienfaisance (faire ce qui est dans Pintérét de la personne, la non-malfalsance (viter de
niire a la personne) et la justice (le fait de distribuer les ressources de maniére équitable et d’éviter toute forme de
discrimination).

Dans ce cadre, 'éthique appelle 3 une réflexion sur les guestions qui surgissent dans la pratique de la prévention,
des soins, de la recherche médicale, de I'accompagnement social, de la gestion des systémes de santé et d’actlon
soclale, et la conduite des politiques de santé. L'éthigue est essenfielle pour assurer des pratiques de santé et
d’action sociale justes et équitables, qui respectent les droits et les besolns des nnes tout en assurant le bignh-
etre de la saclete dans son ensemble L' pidémie dé Covid-19 a particulidre 1is en lumigre Vimpottance de

tous les acteurs concernés par la santé {représentants d’us
proches, professionnels de santé, mais aussi le tissu associdtif, : Jesic ‘
éconorigques du champ dela sante ) i décisi iqueé vorisant fa collaboration

; [ onsultation : elle permet non
uss! d’'intégrer 'ensemble des
favorable 3 la santé.

tiguement pensée dans chague action de la stratégle nationale de santé.
ncipaux leviers : er-vers » ces usagers pour lés « ramener vers » le systéme de santé, la
ers pour partir de leurs besoins afin d’y apporter une réponse adaptée, et la prise en compte
son éntiéreté et son parcours, en agissant en transversalité et en coordination avec

3.4 La prise en compte de la dimension de genre en matiére de santé

Egalité et non-discrimination dans Paccés & la santé exigent de mieux intégrer sexe et genre dans les stratégies de
santé publique et leur déclinaison opérationnelle. Cela impligue de définir une nouvelle forme d'universatité des
politiques de santé gui ne nierait pas lés différences (iées aux caractéristiques physigues et biologlques des hommes
et des femmes ou encore leurs rdles, comportements, expressions et identités socialement construits.

L'appréhension de la dimeénslon de genre en matidte de santé nécessite de s'nspirer plus largemient des études sur
"épigénétique (montrant que I'expressich biologique du sexe se comibine avec des conditions de vie et
d’environnement, y compris social} et la recherche bio-sociale {invitant & combiner les considérations biologiques




et les roles sociaux des femmes et des hommes), dans une approche crolsée intégrant d’autres facteurs tels que
I'age, le handicap, la situation éconamigque et sociale...

3.5 Le pouvoir d’agir de chacun, ou « empowerment », et la littératie en santé

Le processus d'« empowerment » est défini comme « un pracessus permettant aux personnes, aux organisations et
aux communautés d'acquérir des compétences sur leur propre vie, afin de changer leur ervirofnement soclal et
politique pour améliorer ['équité et la qualité de vie ». La $anté de (3 population est la résultante de facteurs sociaux,
environnementaux, écohormiques et génétiques appelés déterminants. La santé comme « résultat » peut étre vue
comme un processus dans lequel I'individu et la communauté sont acteurs. Cela nécessite de promouvoit la santé
en partant de la demande et de la satisfaction des besoins, et non plus seulement de Voffre. Développer la
participation et Iimplication des citoyens dans les services de sarité nécessite de pliquer et leur doniier toutes
les informations nécessaires pour leur permettre de participer au processus g rise de décislon,

La littératie en santé est reconnue étre un élément déterminant de la $
motivation et les compétences des individus 4 accéder, compren/g;e
pren‘dre des déc’lsioh's concernant leur santé. Le dével‘oppement d ¢

& ‘ﬁ‘\‘/ient de lever.

Le concept d’Une seule santé, promu
et unifiée dela sa‘nté dans es 6cosystérmes...) aux &chelles Jocale,

omaestigues et sguvages, et des plantes

l’apparltioh de maladlés d’orlgme

La « santé dans t6 les politidues » est une approche transversale qui promeut la prise en compte des enjeux de
santé dans les difféfégtes politiques publiques, dés lors qu’elles ont un impact sur la santé. Son objectif est de
favoriser la collaborationlifjtersectorielie et de promouvoir une vision globale de [a safité qui va au-defd du seul
systéme de sarité. Elle contfibue a réduire les inégalités en matiére de santé en abordant les déterminants sociaux,
territoriaux et environnementaux de la santé,

« La santé dans toutes les politiques » est ainsi une approche globale qui reconnait que la sarité est influencée par
de nombreux facteurs et que ['eitseimble des politigues publiques dolvent tenir compte de leurs impacts sur la santé
et e bien-étre de tous. Elle se concrétise notamment, au niveau hatlonal, par une interministérialité de plus en plus
développée, et au plan tetritorial par des interaetions et coopérations entre les différents porteurs de politiques
publigues.
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3.8 L'adaptation territoriale des politiques de santé au plus prés des besoins

L'adaptation territoriale des politiques de santé consiste 4 planiifier et 3 mettre en place des politiques de santé qui
répondent aux besoins spécifiques de chague territoire, en prenant en complte les différences de contexte
économique, géographiquie, démographique, environnemental, culturel et soclal de chague région. La crise Covid et
ses répercussions ont notamment montré gu’une dynamique collective, dans la durée &t en proximilté au coaur des
territoires, est essentielle pour résoudre les défis auquel est confrorité le systame de santé,

Si la santé reléve par la loi de la cormipétence de FEtat, mise en ceuvre dans les territoires par les agences régionales
de santé (ARS), le réle des collectivités locales dans le champ de la santé, 3 la fols les conseils départementaux et
régionaux au travers de leurs compétences propres, mais aussi les communes par leur compétence générale, a
vocation & s'aceentuer dans les années a verilr en collaboration avec les ARS.

Dans cet esprit, la démarche lancée en 2022 du Consell national de la refofidation Santé (CNR) a réuni dans les
territoires élus, citoyens, usagers, professionnels hospitaliers et libéraux, associations de chaque terrltoire de santé
autour des ARS, avec pour cbjectif de trouver ensemble des s6lutions aux grands défis de notre systéme de santé. Il
s'agit d’une miéthode renouvelée de concertation et d'action, qui permet a tous d'échanger de maniére constructive
pour batir des solutions dppropriées aux grands défis de I'époqg t/ qui a vocation a perdurer.

4  TROIS GRANDES FINALITES

Afin de répondre aux enjeux que doit affronter notre systéme.
sont déclindes en objectifs, qui sont asso i
associés.

jonne santé, par la prévention, la
promotion de la santé et V4ccompagneme les. de lavie

Permettre  tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-&tré dé tous § tout dge sont des conditions
essentlelles au developpement dutable, comme l'ont déclaré lés Natmns Unies dans le cadre du 3éme objectif de

; ftée dans ses activités quotldnennes) est en France de
péenne (64 ans), significativerient en dessous de celles de ['ltalie, de

prévention et a

adees aux soins, induisant une surreprésentation parmi les plus modestes de maladies chroniques,
troubles visuels, du®

développement, psychigues, etc.

Ainsi, d@s la petite enfanc s indgalités de santé se développent, que les habitudes de vie, les facteurs culturels
et &condmiquis ou I'expositioh environnementale contribuent i creuser au cours de Fenfance et de 'adolescence.
Ces inégalités augmentent & court terme fe risque de décrachage et d"éehec scolaire, les dépressions et risques de
suiide de ces enfants ; et & long terme, accroissent leurs difficultés d'insertion professionnelle et sociale.

Cible : dans 10 ans, avoir augmenté I'espérance de vie en bonne santé 3 [a alssance de 3 ans et réduit de moitié les
écarts d'espérance de vie entre les plus alsés et les plus modestes.

4,11 Développér des environnements favorables a la santé, quels que solent les lieux de vie

’environnement est un déterminant majeur de notre santé et les attentes citoyennes sur les liens entre fa santé et
Fenvironnement (air, eau, sol, alimentation) sont de plus en plus fortes. Si, depuis une vingtaine ¢’années, la France
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méne una politique ambitieuse afin de réduire impact des altérations de I'environnement sur la santé, la pandémie
de Covid-19 a rappelé les liens étroits entre la santé humaine, la santé ariirhale et plus globalement la biodiversits.

L'objectif est de mieux comprendre les fisques auxquels chacun s’expose afin de mieux se protéger et protéger son
environnement. Fondé sur Fapproche « Une seule santé », il s’agit de donner 3 chacun, citoyen, consommateur, élu,
entreprise, travallleur, professionnel de santé, chercheur, des moyens d'aglr pour un environnement favorabie 3
toutes les santés et dais tous les lieux de vie, vy compris & Pécola. Les défis & relever en matidre de santé
eérivifonnenent concernent tous les secteurs d’activité (énergie, transports, agriculture, industrie, etc.), justifiant
pleinement I'intégration de la santé dans toutes les politiques.

Les priorités sont ainsi de former et inforier sur état de notre envirohnement et [es bons gestes 3 adopter pour
notre sarité et celle des écosystémes, de réduire les expositions environnementales affectant la santé humaine et
celle des écosystémes, et de démultiplier les actions concrétes menées dans le it Troires,

4.1.1.1 Dans les vilies et les zones rurales :

Vimperridabilisation des sols, 'augmentation des érissiotis de
mode de vie notamment en termes de mobilité, d’alimentation,
accentuent, voire provoquent les problémes de santé des po
un « urbanisme favorable 3 la santé » développe des Infras
pistes cyclables, [a création de zones 3 faibles emissrﬁns la
d’espaces publics ou de cours d’école participent de cettd
ce domaine.

Daris les zones rurales, la population agricole est particuligrement exposée au risque chimique lié 3 Futilisation de
produits pour la culture ou I'élevage. Par ailléurs, les activités professionnelles agricoles et la vie en milieu rural sont
source de multiples expositions a des agents infectieux. Dans une logique « Une seule santé » et un contexte plus
prégnant d’enjeux climatiques, ces expositions doivent 8tre prises en compte et limitées au maximurm.

»  baisser de 50.% ' le ryEhh ificialis t dé consommation d’espaces naturels, dgricoles
{4 int d'ict a 2050 (loi Climat et résilience)

élevé en France, d'autant que les déplacements et l'accidentalité
proche de celun avant pandémie du Covid-19 voire supérisur, avec fiatfois des évelutions lides
55, avec notamment une augmentation significative des morts & vélo. L'éducation routiére et
la sensibilisation aux’dgngers de la route continuent &'&tfe indispensables, notamment auprés des enfants et des
jeunes pour modifier ainsi 8n. profondeur les comportements 2 I'dge adulte, ainsi que 1a sensibilisation des rriédecins,
notamment des médecins tiditants, pour gu'ils informent leurs patients lorsgque leur pathologie est incompatible
avec la conduite.

2022) sur &
retrouvent un
a de nouvelles habi

4.1,1.3 Audomicile :

L'Ofganisation mondiale de la santé (OMS) mentionne I'accés & un logement de qualité comme I'une des conditions de
base pour mener une vie salne. Les effets de la mauvaise qualité du logement et de sa suroccupation sur la santé
mentale et physique sont scientifiquement démontrés. Certaines populations sont plus fragiles, comme les
personnes agées ou les enfants, qui sont particuliérement sensibles aux conditions dégradées de leur logerent. Le
logement est un important déterminant des inégalités sociales et territoriales de santé gui se cumulent quand tant
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le logement que I'environhement sont dégradés. Les inégalités sociales d’accés & un logement frappent
particulierement les jeunes générations, les femmes et les minotités.

4.1,.1.4 Alécole:

Lets écales ont un rdle important a jouer dans la prévention et la promotion de la santé. Lieu de vie et d'apprentissage
pour les enfants et les jeunes, elles constituent un lieu privilégié de détection, et peuvent influeticer leur
développament phyanue, mental et social. Elles sont aussi un lieu essentiel au développement des cormpétences
psycho-sociales, voire & I'apprentissagé en littératie en santé. En devenarit « écales promotrices de la santé », les
établissements scolaires engagés mettent en ceuvre des pratiques visant & promouvoir la santé et le bien-&tre des
éléves, des enseignants et du personnel. Elles développent une approche globale de la santé en mettant en place
des programmes éducatifs sur la santé et le développement des compete/ ¢és. psychosaciales, des activités
physiques et sportives, une alimentation saine, la prévention des maladies et gl/es gmportements a risque, ainsi que
des services de soutien 3 la santé mentale et émotionnelle. Cette démarch g développée dans certains pays, a
vocation a se développer en France pendant les prochaines années.

4.1.1.5 Autravall :

Les chiffres de la sinistralité, en particulier le nombre d’accidi
dolt s'Intensifier en faveur de Ia preventlon. La cultq' de

secteurs confondus déclaralent disposer d’un DUERP acﬁfa],
salariés). De plus, la crise sanitaire lige 3 'épidémie de Cov1d~
de travall au coeur des preoccupatlon de la populatlon L'Obj

Ainsi, dans le cadre d'une appro
environhementale, la priori
condltlons de travall col

la promotion de gualité de vie et des
%@ blen-8tre des salariés. Prévention des
, svchosoclaux de l’usure et de la desinsertion

‘deprévention de la désinsertion profess;onne"e dés salariés ; visite de mii-
carrigf endez-vous de liaison, partage d'Informations renforcé entre les services de prévention et de
fravail et l’assurance maladie (NB : ces données seront collectées via une enguéte annuelle

4.1.2 Promouvoir des comportements favorables 2 |a santé tout au long de la vie

De fagon lide et complémentaire & une approche collective sur les déterminants sociaux et environnementaux, une
amélioration de la santé passe nécessairément par une interrogation de ses propres comportements, comme
déterminants majeurs de satité. En effet, [3 mortalité évitable par une réduction des comportements & risques
représente 30 % de la mortalité des personnes dé moins de 65 ans. Les principaux facteurs de risque 3 'origine des
années de vie en bonne santé perdues sontla consommation de fabac et d’alcool ainsi que Ialimentation
déséquilibrée et la sédentarité excessive.

Ces pratiques ou comportements évoluent avec I'age et peuvent &tie trés spéeifiques selon que I'on soit une fernime
ou un homme. Les rendez=vous de prévention aux quatre ages de la vie (18-25, 45-50, 60-65 et 70-75 ans), mils en
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place & partir de 2023, orit vacatioh 3 favoriser ces comportements favorables a la santé. Leurs modalités pourront
8tre adaptées pour toucher les personnes plus éloignées du systéme de santé, qui les nécessitent d’autant plus.

4.1.2.1 Poursuivre la politique Intersectorielle de lutte contre le tabac

En 2023, 25% des Frangais sont fumeurs quotidiens. Le tabac est le premier déteriinant de santé en France, il est
responsable de plus de 75 000 décés par an (soit 1 sur 9)% Pour les hommes de 35 & 69 ans, c’est 1 décés sur 3.
L'action publique reposant sur la mobilisation d’un arsenal de mesures, économiques, nortnatives et soclétales a fait
ses preuves, en imprimant une baisse histarique du riembre de fumeurs entre 2014 &t 2020 (de 29% & 25%) et du
tabagisme des adolescents & 17 ans (de 25% 3 16% entre 2017 et 2022).

Danis I'objectif d'atteindie une premiére génération d’adultes non fumeuse
la dénormalisation du tabac. De nombreuses stratégies sont au;ourd’hm eff
Par exemple, en matidre de lutte contre e tabac, Fatriélioration de la ot
des actions sur les populatlons cibles, notamment les jeunes et les pogt

, Il convient d'aller plus loin dans
our réduiré les consemmations.
akge du sevrage, le renforcement

développement des espaces sans tabac.

Cibles:
o D'icl, 2030 : ramener 4 moins de 20% la prévalér

»  En 2032 : ramener a moins de 5% le tabagisme de
sans tabac »).

4.1.2.2  Adopter une stratégie de

Le dernier rapport de I"OCDE classe |
quart de la population d =
d’alecool par jour et dix ygf

de consomimation d’alcodl. Prés d’un
gindre risgue (delux verres staridard
€ pause dans la semaine). Par dilieurs, Palcool est
fréquent chez Ies jeunes avec une tendance a

ion feetale est la pt’emlére cause de handicap & Ia fidissance non
o5 délétéres en termes d'ordre public, présent dans 30% des

des bénéfiques tafit sanitalres que. sociales. Au-dela de I'appropriation des reperes de
u-est la mise en place d’une stratégle de réduction du risque et des dommages (RARD),
nt dés récormmandations de Pexpertise collective remise par I'Inserii en 2021 et
d’expériences étranger t prenant en compte la dualité « risque/plaisir » propre & cette consommation. Efle
s'appuie notamment sur des Jeviers précédemment déctits tels que la transmission de la bonne information sur les
risques ainsi que sur e développement d'environnements protecteurs et favorables 3 la réduction de Ia
consommation d’aléool,

facto des cons;
consommation, 1%
multisectorielle, §'i

Cible : d'Ici 2030, moins de 20% des consommateurs d'alcool dépassent les repéres (SPF)

4.1.2.3 Renforcer la prévention des autres addictions et de leurs conséguences dommageables

Si la mortalité associée aux drogues llicites est bien molndre (de I'ordre de 500 overdoses par an), les impacts
sanitaires sont considérables. La consommation de cannabis peut causer ou accentuer certaines pathologies

" En 2015, d'aprés SPF; fés causes les plus fréquantes des décés attribuables au tabagisme sent les cancers avec plus de 45 000 décés suivis par
fes maladies cardiovascwlaires (glus de 17 000},
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somatiques (cancers et pathologies cardio-vasculaires) et certains troubles psychiques, ce risque étant d’autarit plus
élevé que la conisommation est précoce. La consommation de cocaine peut entrainer des coimplications aigues
sévéres pouvant mener jusqu’au décés : troubles cardio-vasculaires, neurologigues, infectieux, dermatologiques,
obstétricaux, périnataux et respiratoires chez les usagers de crack. La cocaine est responsable de 10 000
hospitalisations par an, un nombre multiplié par quatre en dix ans.

En complément des nécéssaires actions de prévention et d’accormpagnement au sevrage, I'approche dé RARD, sans
nier le caractére illicite de certains usages, permet de considérer I'addiction comme une maladie chronique. Elle
s'adresse également aux personnes non dépendantes dont les pratiques s’avérent particulidrement dangereuses.
Elle reconnatt que V'arrét de la consommation n'est pas possible pour certalfies personnes, & certalns moments de
leur trajectoire, et qu'fl faut alors mobiliser des leviers pragmatiques et adaptés pour améliorér leur qualité de vie.

L'é&tat des connaissances sur I'impact sanitaire, le colt social et individuel indui
Jeu d’argent est encore parcellaire, Pourtant, Fimpact sur les individus et Ieu’
conséquences financidres, pouvant aller jusqu’au surendettement ou
difflcultés peuvent egalement 8tre relauonnelles et familiales (sépara

ne pratique problématique du
4 ches peut &tre cofisidérable. Les
sont les plus directes. Mais les

a la consommiation
assomée d'alcool ou d’autres produrcs psychoacm‘s dénutrltto Y cide...). M !es personnes ayant

de PICIE comme joueurs 2 risque modéré et 1,6 % commit a3 I'ensemble de la
population des 18-75 ans, cela raprésénterait, respecti yisl; mi ( art et 370 000
d’autre part (source : OFDT). ' ’

4.1.2.4 Favoriser Vactivité physique et sportive de chacu
moments de la vie.

iuité physique et sportive, é5 fricbilités
tre, pour toutes et tous, tout au long

actives comme un éléifient determln
) des fins d’appui thérapeutique, ainsi

de la vie, mais au55| de dévelof

ite de sorte que 80% de la population adulte attelgne
ins modere {au moins 30 minutes d’activitd physique d’endurance
ar semaine ou au moins 3 jours avec une activité physique

La nutrition est un déterminait majeur de sanité, et intégre dans une perspective de santé publique, I'alimeritation
et [activité physique, Une nutrition satisfaisante & tous les ages de la vie contribue 2 la préservation d’un bon état
de santé. A Iinverse, une nutrition inadaptée est un facteur de risque des principales maladies chroniques dont
souffre la population frangaise en ce début de XXle siécle : obésité, maladies cardiovasculaires, cancers, diabéte de
type 2 ou dénutrition.

Les inégalités sociales en matiere de surpolds s’Inscrivent dés le plus jeune 4ge et 'obésité est un marqueur de ces
inégalités. Il existe en effet une prévalence plus élevée et un accroissement plus rapide pour les groupes sociaux les
moins favorisés. Ainsi, deux fois plus d’enfants d’ouvriers que d’enfants de cadres se retrouvent en surpoids en
grande section de maternelle. Ces inégalités sociales se doublent d’indgalités territoriales avec des situations
particulierement préoccupantes dans les territoires ultra marins, en particulier en Martinlque et en Guadeloupe.
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Environ un Frangais sur deux est aujourd'hui en surpoids. Parmi ceux-ci, un sur six souffre d'obésité. De nouveaux
enjeux pour transformer les systémes alimentaires pour une alimeritation saine ét duiable nécessitént donc de
renforcer les politiques publigues portant notamment sur Vaméliofatioh de I'environnement nutritionnel
(alimentation et activité physique), mais aussi d’assurer la sécurité alimentaire : une urgence pour lutter contre les
inégalités sociales de santé en nutritior dans un contexte de crise climatigue et économique, et enfin d’établir une
convergence entre les différentes dimensions de I'alimentation dans une petspective durable,

Cibles : d'ici 2030,
» diminuer de 30% la prévalence du surpoids, dont I'obésité, chez les enfaiits et les adolescetits {dont la
tendance étalt 2 la stabilisation au cours des dersileres années) ;

e diminuer de 20% la prévalence du surpoids, dont Vobasité, chez les enfants et les adolescents issus de
familles défavorisées (dont la tendance était en augmentation)

4.1.2.6 Lutter contre la précarité alimentaire

une allmentahon favorable ala santé pour les personnes pré :
des modes de production et de consommation. La lutg
alimentaire soucieuse de l'autonomie des personnes
I'alimentation.

Cible :
e D'ici 5 ans, faire progresser d

t de promouvoir les résultats positifs de
promotion et la protection des droits de 'hormine,

tienrancaise sont satisfaisants par rapport & de nombreux
apamté de concevoir des enfants et la Ilberte de déclder d’en

sexuelle.

Cependant, de noffipfeux indicateurs iés a la santé sexuelle restent peu satisfaisants, que ce soit en termes
d’éducatioh a la sexualité;.du nombre de grossesses non prévus ou de la recrudéscence des IST en particulier chez
les jeunes. Pour ce faire, fegiolitiques en matiére de santé sexuelle dolvent viser & atteindre les cibles ci-dessous.

Cibles :
e D'ici 2030, 100 % des jeunes ont regu une éducation a la sexualité et aux risques liés (IST, grossesses non
prévues) au cours de leur cursus en primaire et secondaire
o D'ici 2030, réduire d'un tiers Iindice de grossesses non désirées / non prévues chez les femmes

e D'icl 2030, obfectlf « 95-95-95 » pour le VIH chez les populations vulnérables (¢’est-3-tire que 95% des
personnes attelntes dé VIH connaissent leur statut, que 95% des personnes connaissant leur statut solent
traitées et que 95% des personnes traitées avec des antiviraux aient une charge virale supprimée).
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4.1.2:8 Lutter contre les stéréotypes et discriminations en santé

Egalité et non-discrimination dans Vaccs 3 la prévention, aux solns et ¥ la santé exigent de mieux tenit compte du
sexe et du genre. L'expression des symptdrmes, le rapport au corps, lé recours 3 Poffre de santé sont en effet souvent
influencés par les rapports soclaux de genre ou encore la persistarice d'idées regues, Cette dimension genrée doit
8tre intégrée pour mieux prévenir et soigner.

Les spécificités, les particularités biologiques ainsi que les pathologies propres 3 chatjue sexe nécessitent d'&tre
prises en compte dans le cadre des recherches cliniques; et faire Iobjet d’un repérage et d’une prise en charge
médicale spécifique et adaptée. De plus, le fait que les femmes solent les principales victimes de violences conjugales
ou encore de violences sexistes et sexuelles exige de répondre & la hauteur de leurs besoins. Il importe égalemerit
de prendre en considération d’autres facteurs de fisque sanitaire menagant la sarité des femmes, tels que le poids
de leurs responsabilités dans les tiches domestiques et familiales, leur srtuatlo fet onhoparentalité ou leur qualité
de proches aidaiits. Parallélement, les différences de morbi-mortalité et de di portemem:s a risque & la défaveur
des hommes (dans les consommations de tabac et d’alcool, par exem Jdoiant étre prises en compte pour
permettre une réponse plus adaptée. /

n déconstruisant des
> souvent assimilée
hez las fefrimes

4
17%ensibiliser le publ
/tltre d’exemple, Vostéopa
es hommes, les;signes d’infal

Enfin, il est également assentiel de former les professichnel
stéréotypes de genre empéchant repérage et réponse adapt
3 une pathologie féminine est encore trop peu détectée che:
trop souvent confondus avec ceux d'une crise d'angojsge,

Seules la formation et la sensibllisation permettront de mettre fin aux stéréotypes et discriminations en santé liés a
Fage, appelés « dgisme ». Il est ainsi nécessaire d'éviter les dépistages tardifs et les délals dans les traitements ainsi
que Pexclusion des personnes aihées de nombreux protocoles de re i
d'intérét des étudiants pour la gerontologle etla gerlatrle.

La stigmatisation relative aux troubles psychiques est elle aussi trop souvent marquee Le manque d'information et
le faible niveau de connaissance du public sur ce sujet induisent des comportements stigimatisants, favorisant le
retard au dlagnostlc et a acces aux soins, aifisi que I'isolerment social des personnes. |l convient de développer des

ie taux de guérison des cancers détectés a un stade précoce
‘d'autres localisations, notamment celles de cancers de mauvais pronostlc

lan européen pour vaincre les cancers, il s"agit donc de dépister demain plus de personnes
grice 4 un dépistage de'p ision, en connaissant mieux les personnes a risque élevé, au déploiement effectif de
stratégies ajustées au niveatide risque de cancers du sein, du cblon et du rectum, 2 Finstauration d’un programme
de dépistage organisé du cancer du poumon, dés lors que les éléments démontreront une balance bénéfice / risque
favorable. | sera aussi nécessaire de déployer, aprés évaluation, de nouveaux dépistages et de nouvelles
technologies moins invasives, plus fagilement acceptables, plus fiables que les tests actuals et de nouvelles modalités
d’'organisation des dépistages.

Cible ; Réaliser un million de dépistages en plus entre 2021 et 2025
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4.1.2.10 Mieux prévenir les raladies transmissibles

Bien que moins impactantes que les maladies non-transmissibles, les maladies transmiissibles, en particulier les
maladies infectieuses, reviennent en force, comme 'a démontré la pandémie du Covid-19 qui a touché et déstabilisé
le monde entler. Des facteurs envifonnementaux jouent aussi comme illustre e concept d’« une seule santé »,
L'augmentation dés maladies provoguées par des animaux (appelées zoonoses) appelle une vigilance accrue pour
le fisque infectieux et la reprise des borines pratiques en santé humaine, animale et environnementale.

Une nouvelle dynamique de déploiement & grande échelle des politiques de vaccination doit globalement étre
déployée, comme la vaccination des jeunes en classe de 5&éme contre le virus HPV lancée en 2023,

Cibles :
o D'icl 2030, 80% de couverture vaccinale anti-HPV chiez les filles

e  D'icl 2030, 75% de couverture vaccinale anti-grippe chez les pers
e D'ici 5 ans, 95% de CV ROR deux doses dans la population y

Il n'y a pas de santé sans bien-étre merital, et il est
encourage la résilienée des personnes, favorise les environme
Ies nombreux déterminants I'influencant. ’

Changement climatique, crise sanitair Idictions, surconsommation
d'écrans et troubles du sommell.., { %énté’ mentale, en particulier
chez les personnes plus vulhérabled { e un impact psychologique important,
notamment chez les adolescents et & 3 { Sdepressifs atteignant 22% des 15-24 ans
a la fin du premier confin e
en 2021 chez les filles et

es de sommell au cours des huit derniers jours (+19
quel que soit I'indicateur considéré, les profils de la population

: été, de dépression, ou tout simplement d’un mal-étre qui ¢'installe
eunes, il est urgent de préserver au mieux la santé mentale 2 tous les dges de [a vie et dans
romouvoir les facteurs protecteurs individuels et collectifs. Les derniéres tendances
lans ce dofmaine 3 prioriser action aupras des jeunes, des personnes plus dgées et des
Yaridicap ou d’exclusion sociale.

tous les milieux e
épidémiologigues incite
personnes en situation de

4.1,.3.1 Améliorer le bien-étre et renforcer les compétences psychosoclales de la population, en particulier chez les
Jeunes

Pour 'OMS, les cormpétences psychosotialas (sociales, émotichinelles et coghitives) sont Ia capacité d’une personne
a répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. Elles sont des compétences de vie
(« life skills »), utiles au quotidien pour chacun, gui contribuent a favotiser le bien-&tre mental, physique et social,
et a prévenir une large gamme de comportements et d’attitudes aux incidences négatives sur la santé et sur
I'éducation.
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2

Cest Vaptitude d’uné personne & adopter un comportement approprié et positif, & I'occasion des relations
entretenues avec les autres, sa propre culture et son environnement. Renforcer ces compétences est ainsi assentiel
a Famélioration de la santé mentale de la population, mais elles permettent égalemerit d’adoptetr des
comportements favorables en matiére de santé sexuelle, conduites addictives; réussite scolaire... Les interventions
pour les renforcer peuvent &tré misés en place dans tous les milieux de vie (petite enfance, école, études
supéiieures, éducation, travail, etc.).

Mais la promotion d’environnements ou de ¢onditions de vie favorables a la santé mentale est tout autant
essentielle au bien-&tre mental que les ressources psychiques et les comportements individuels. Le contexte social
et économigue, I'environnement sociocultufel et politique, sont également des déterminants importants. La
discrimination, les indgalités, la stigmatisation, sont aussi préjudiclables au bien-8tre mental: une meilleure
littéracle en santé mentale contribue 3 les falre diminuer.

Cibles :

e D’ici 2030 ans, au moins 40% des erifants de 3 & 12 ans ont be

d'interventions plurianhuelles de
développement des compétences psychosoclales

e  Former 300 000 secouristes en santé mentale d'ici 2030

ti"niveau hors épidémie). La
soins élé/sommell sont plus |mportants

des enfants ne sont pas respectes 76 :
des 3-6 ans moins de 101 %d j 10103 ¢ ‘*F'fedl’és. Il est donc primordlal de promouvoir
I'importance pour la saf

Cibles :
o D‘ici 2030 dlffﬁ erde 20 ’ P o ayant des problémes de sommeil {retour au niveau

Limiter le tem devant les écran pparalt une éviderice pour rédulré certaines conséquences physiques,
physnologlques @ ologiques de la surexpomtmn aux écrans, notamment chez les enfants et les jeunes, telles
que la diminution activité physique, une exposition précoce aux contenus violents et & caractére pornographique
et, lorsqu’ils sont mal'ttllisés, I émergence de troubles relationnels. Les travaux scientifiques mettent en évidence
que ce n'est pas I'écran e fui est délétere, mais son usage. |l s%agit donc de former, éduguer et éncadrer les

usages deés écrans.

Cible :
o Dici 2030, 100% des parents et encadrants connaissent les priricipales recomemandations du Haut Conseil
de Ia Santé publique concernant I'exposltion des enfants et des jeunes aux écrans,

4.1.3.3 Améliorer t2 repérage précoce des sighes de souffrance psychique

La santé mentale est une priorité au vu de Faugmentation du nombre de passages aux urgences pour idées
suicidaires, gestes suicidalres et troubles de I'humeur surtout chez les enfants et les jeunes par rapport 2 la période
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pré-Covid-19. Les passages aux urgences pour gestes suicidaires de février 2021 & mai 2022 sont en nette
augmentation pour les 11-24 ans par rapport aux années 2019 et 2020. Par allleuts, lé taux de suicide des personnes
dgées est aussi élevé.

Afin d’aglr précocemmeit, et de réduire le nombre d’épisodes dépressifs caractérisés et les conduites suicidaires, il
s’avere nécessaire de sensibiliser [a population et former davantage de professionnels au repérage précoce.

Cibles :
¢ D'ici 2030, diminuer d’au moins 2,3 points le taux de décés par suicide (actuellement de 13,1 pour 100 000
habitants) pour atteindre la moyenne europééiine de 10,8 pour 100 000

o D'icl 2030, diminuer d’au moins 10% le nombre d’hospitalisations po
région, soit un total national de moins de 80 000 hospitalisations p

atives de suicide dans chague

4.1.4 Bien vielllir

ses maladies le cas échéant.

Cette problématique est par ailleu
vieillisserment prématuré en raison ¢
outre, les personnes 4gées occuperal
de suivi et d’accompagne ,

pathologie diverses nan soignées. En
nes précaires. Les solutions classiques

plus qu'en 2020). Il s'agit donc de détecter le plus precocement possible
euvent &tie réversibles.

les fragllités qut, en charge & temps;
Ce défl est d’autant liis urgent & relever que Ia France, si elle compte un niveau d'espérance de vie parmi lés plus
élevés du monde; obtie moins bons résultats en fiatidte d'espérarice de vie en bonne santé : selon les experts,
la France dénombre 1,5 milfion de sujets atteints d’une dépendance lourde dont la moitié serait évitable.

2

La prévention passe par [adoption de comporternents hénéfiGues pour la santé a travers des leviers clés comme
Pactivité physicue et sportive ou encore les activités de groupe permettant le maintien du lien social, Gu'll convient
de promouvoir et de développer.

Un véritable parcours de prévention peut 8tre mis en plate en s’appuyant notamment sur des rendez-vous
prévention aux dges clé da la vie (notamment entre 45 et 50 ans, 60 et 65 ans, 70 et 75 anis) ou la mise en place du
programme ICOPE {soins intégrés pour personnes dgées) de FOrgarilsation Mondiale de fa Santé (OMS). Celui-ci
permet le repérage et la prise en charge précoce des fragilltés lides a Favancée en Age en évaluant les six capacités
fonctiohnelles (audition, vision, nutrition, cognition, locomotion, santé mentale) notamment par le biais d’un test

2Sources : CépiDc 2020, Eurostat 2021/8U 27, 4e rapport ONS de juin 2020
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que chacun peut réaliser en queélques mlnutes La réponse structurée aux fragilités ainsi repérées est un enjeu
crucial,

Cibles

- D'ici un an, déployer la misé en ceuvre des rendez-vous prévention sur Fensemble du territofre
- Dfici 3 ans, généraliser le programme de déplstage et de prévention de la perte d’autonomie selon Ia
démarche ICOPE de FOMS sur 'ensemble du territoire

4.1.4.2 Adapter la société pour blen vieillir chez soi et dans la Cité

La décennie & veriir sera celle de I'adaptation dé la société au vielllissement pour parvenir & une soclété inclusive,
biehveillante et favorisant Pautonomie.

mais aussi par I’adaptatmn du logement et du cadre de vie en pour;,u
d’habitat inclusifs. Cette politique joue un réle clé et pluriel puisqy

amment le risque de chis eriére cause de
mottalité des plus de 65 ans avec 2 millions de chu aque année ehides conséqu otentiellenient
graves (130 000 hospitalisations et 10 000 déé: /

- Un facteur dela consolldatlon du vivre ensem

dgées par la prise en compte de leur parole et p/’
engagements divers, des actlwt

Caractérisée par |
parties prenantes
associatifs et cltoyens;
Unie attention partic

‘aux personnes agées gui n‘ont pas sufflsamment de moyens ou qui
des dans leurs démarches et se trouvent ains‘i dahs d‘es si'tuation's'

4,1.5 Aller vers les personnes les plus éloignées du systéme de santé, notamment grace & la médiation
en santé

Certains citoyens ne sont pas en mesure d’accéder aux solns et & la prévention du fait de nombreux obstacles, qui
peuvent étre d’ordre physique (élolgnatment, impotence), culturel (méconnalssance, crainte de [a stigenatisation),
économigue (pauvretd, absence de droits maladie), linguistique, psychologique/psychiatrique [minlmisation ou déni
des sigries d’appéls), déterminants qui ont tendance & s’agréger en renforcant I'éloignement des personnes au
regard du soin. A ces facteurs s’ajoutent des obstacles consubstantiels au systéme de santé (illisibilité, délais d’accs,
zones blanches...). En résulte donc une diversité de publiés potentiellement concernés vers lesquelles des démarches
d'aller-vers, ramener-vers et d’accompagnement sont nécessaires pour leur permettre d’accéder 3 la prévention et
aux soins et o' éviter les retards de prise en charge.
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L'aller-vers consiste & aller a leur rencontre au sein de leurs lieux de vie, avec un enjeu de repérage de ces personnes
souvent « hars des radars », sans attendre gu’ils expriment une demande d’aide, mais sans s'imposer &t sans juger,
et en respectant les désirs et le libre-arbltre des personnes. Il permet d’Intervenir rapidement et plus en amont, avant

que les difficultés ne soient installées, dans un objectif de repérage, de prévention, de premiers solns et d’orlentation des
personnes.

Dans le chamnp de la santé, 'aller-vers a été mis en ceuvre pour la premidre fols & grandé échellé par les ARS et
I'Assurance-maladie en assoclation avec les collectivités locales et les associations, dans le cadre du dépistage et de
la vaccination contre le Covid 19. Le Ségur de la santé a permis de pérenniser et d’amplifier ces démarches avec la
création (équipes mobiles santé précarité), la généralisation (équipes spécialisées en soins infirmiers précaritd) et le
renfort dé nombreuses équipes mobiles {€quipes mobiles psychiatrie précarité‘) et versant « hors les murs » de
structures médico-sociales (lits halte soins santé mobile, appartements de cogf
murs »).

’enjeu est de simplifier les nombreux dispositifs qui ont vu le jour, de fm ser lage du tertltoire a la hauteur
des besoins en sarité, de renforcer Valler vers en matiére de préveijtit feur action. Il importe ainsi
dans les prochalries années de créer une véritable offre d’aller ;/‘ n préventlon, d&/gayrsuivre et consolider le
développement quantitatif de cette 6ffre, sous Péglde des A
la coordination de ces dispositifs par le renforcement des Ij} , du saritaire, du
médico-social et du social et de rendre plus visibles ces dispdSitifs pour les pr6 &ssiof de fluidifier les
parcours.

Si la crise sanitaife a montré 'lmportance et la pertinence ans une strateggelglobale de preventlon,
elle a également révélé celles de la médiation en santé, notanit 'rst au t "?fe s dés équ‘
anti-covid. i ;

La médiation en santé a une doubl
publics vulné'rables, en retissant le

ruptures de parcours, une fons les personnes détectées,
tes actions d'aller-vers. Cela implique de financer du temps
ndéssecteurs du champ sanitaire, social, de Fhébergement et de

4.1.6 Favaor
de santé

clusion des personnes en situation de handicap, natamment l'inclusion en matiére

Le nombre de personnes é’n_,éituat_ioh de hahdicap peut &tre estimé de 10 & 12 millions en Frafice, soit eriviron un
Frangais sur six. L'inclusion de ces personnes dans la société revét un caractére essentiel afin de garantir Veffectivité
de leurs droits fondamentaux et notamment celui de I'accés ¥ la santé,

Actuellement, le taux de repérage des situdtions de handicap est inférleur aux taux de prévaleriée estimé, Les actions
de repérage et de diagnostic dolvent &tré confortées pour permettre des interventions plus précoces et limiter ainsi
la perte de chance. C'est tout I'enjeu du déploiement du service de repérage et d’accompagnement précoce pour
les enfants de 0-6 ans. Annoncé lors de la conférence nationale du handicap du 26 avril 2023, il sera constitué &
partir des structures existantes.

L'accés aux soins et plus globalement a la santé doit &tre renforcé par Yamélioration de Pinformation (littératie),
Pacces a I'activité physique et sportive, e développement de l'aller-vers notamment pour lutter contre Vahbsence de
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médecin traitant, le rériforcemant de P'sffre de soins dédiés ou encore le développement des dispositifs régiohaux
de prévention et de promotion de la santé.

Plus globalement, il s'agit de renforcer Faccoinpagnement des personnes vers le milleu ordinaire et favoriser un
erivironnement inclusif @ toutes les étapes du parcours de vie, de V'école au milieu professionnel, 3 la mise en
accessibilité {transports, bati, numérigue) qui doit 8tre poursuivie.

Cibles :

- D'icl 2025, organisation d’un service de repérage et de accompagnement précoce pour les enfants de 0 3
6 ans

- D'iel 2027, mieux accompagner les personnes dans Paceés et dans 'usage des aides techriiques

4.1.7 Repérer et protéger les femmes victimes de violences sexiste% elles

Statistiquériient, la majorité des victimes de violence sexistes et sexuelles’
psychologlques, econoquues, administratives ou verbales peuve nictuellémeant ou sur des

ue, mentale, sexuelle,

- des troubles d'ordre psychique (dépressions,
Falimentation et tentatives de suicide), alnsi que
consommation de substahces psychoactives et com

- des conséquences sur la santé

de mieux
restaurer leur &
territoire une pri

'renforcer encore I’accompagnemen’c des fammes afin de preser\/er ou
tamment en développant les dispositifs d” « aller vers » et en garantissant sur 'érisémblé du
harge globale dans des unités spécialisées.

Cible ;
A horizon 2027, voir do aque département d’une structure médico-sociale de prise en charge globale des
femmes victimes de tous types de violences, adossée & un centre hospitalier, et y généraliser le recueil de plairite
(espace sécurisé de recueil de leur parole, accompagnement psychologigue et juridigue, information et orientation)

4.1.8 Protéger les plus vulnérables contre les maltraltances

La maltraitance vise toute personne en situation de vulnérabilité. Il y a maltraitance quand un geste, une parole, une
action ou un défaut d'action porte atteinte notamment 2 la santé et que cette atteinte intervient dans une relation
de confiance, de dépendance, de soin ou d'accompagnement. Les maltraitances commises envers des personnes
vulnérables sont des phénoménes complexes & appréhender en raison de leur diversité (maltraitances physiques,
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sexuelles, psychiques, financiéres, efc.), de leurs lieux de survenance, & domicile ou en institution, des auteurs et
responsables ainsi que des mécanismes a I'ceuvre, violences ou négligences.

70 % des Frangais sont inquiets pour eux ou leur proche au sujet du fisqué de maltraitance, soit le second risque le
plus élevé aprés la maladie grave, et quatre Francais sur dix disent craindre d’8tre personnellement concernés un
jour par la maltraitance.

li faudra, dans les prochalnes années, développer une véritable stratégie pour prévenir, alerter et traiter les risques
et situations de maltraitance. Des outils permettant la formation des professlonnels seront ainsi diffusés 3 tous les
réseaux de formation professionnelle puis tous les outils d’information et de prévention déja disponibles pour les
publics mineurs ou pour les femmes seront adaptés aux publics adultes en situation de vulnérabilité (avancée en
ige, handicap, précarité, maladie chronique).

du territoire.

4.2 Répondre aux besoins de santé de chacun,
médico-sociale adaptée

perception : Paccds au médecin généralj
par habitant en 2021, contre 3,5 en 20

de la population les plus défavorisés or
que les 10% de fa popu|e}tioﬁ"les plus f

soins de qualité répondant & leurs besoins sur
idité des parcours de soins qui conditionnent la
ellllssement dela population dont Ies pathologtes

4.2.1.1 Permettred;tous les Frangdis d’avoir un médecin traitant

En 2023, 10% de la populatidh en France, soit 6 millions de personnes, n’a pas de médecin traitant, pourtant le
premier interlocuteur de chacun pour sa santé : c’est lui qui assure le premier recours, s'assure du suivi médical,
orlente et met en relation avec d’autres professionnels de santé, tient & jour le dossier médical et assure une
prévention personnalisée. Au moins Ia moltié de ces personnes souhaiterait pourtant bénéficier d’un riédecin
traitant mais r’en trouve pas. Outre Vimpact financier, avec un migindre remboursement des soins, les études
montrent que I'absence de médecin traitant est corrélée avec une moindre sollicitation du systéme de soins, donc
d’une potentielle perte de chance.

Parmi ces personnes sans médecin traitant, environ 714 000 fin 2022 souffrent d’'une affection de longue durée, qui
nécessite pourtant un suivi d’autant plus régulier et important que le parcours devient complexe. Vingt pour cent
des patients avec une affection de longue durée sans médecin traitant n‘ont vu aucun médecin généraliste en ville
en 2021 — contre seulement 4 % des patients avec une affection de longue durée qui ont un médecin traitant.
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Cette situation ne peut perdurer, il s’agit dans un tout preniler temps de garantir d’ici la fin 2023 & chague personne
attelnt d’une affection de longue durée I'accés 3 un médecin, en 2024 3 toutes les personnes de plus de 80 ans, et
au-dela & toutes les personnes qui cherchient a se doter d’un médecin traltant.

Cibles :

e fin 2023, les 714.000 personnes en ALD sans médecin traitant se volent proposer une solution pour &tre
suivies régullafement.

e Fin 2024, toutes les personnes de plus de 80 ans se volent proposer une solution.

*  Fin 2026 toutes les personnes qui souhaitent avoir un médecin traitant

fant proposer une solution.

audioprothéses et a 'optique en levant Fobstacle de restes  ch
plafonnés et le prix des équipements pris en charge 3 100%/ T

ols biaisée (no
l‘%urs, le tiers payant iitégral qui doit
g;wore inégalement pratiqué selon les

désotmals obligatoirement &tre permis par les complél
domaines.

L'accompagnement de cette réforme devra &tre poursulvi dans les prochaines années : mieux faire connaitre le
service refidu, actualiser les paniers de soins pris en charge, notamment pour obtenit une mobilisation plus forte sur
I'optigue, réfléchir  étendre & 100% Santé & de nouveaux équipements présentant encore des reste a charge élevés
{fauteuils roulants, orthodontie...).

Dans le cadre de l’acqu'is!tio’nmt‘ie prothéses caplllalres, des modalités de baisée du reste § charge supportées par les
patients atteints d’alapécle, notamment dans fe cas de cancers, devront également &tre mises en place, avec des
exigences de qualité des dispositifs revues 3 fa hausse. '

tration du 1009 $6ins bucco-deritaires atteindra 55%.

t aux drolts soclaux. Les personnes sans domicile ont une mortalité 2 a
5 fois plus élevée g i le reste de la population et décédent en moyenne 15 ans plus tdt. 96% des demandeurs d'asile
récemment arrivés ef £rance présentent une morbidité et les deux tiers au moins deux, avec pour seul recours les
permanences d’accés alix soins de santé hospitaliéres: La crise provoquée par le Covid-19 n’a fait qu’amplifier cette
situation. C'est pourguoi il't jporte de développer les dispositifs existaivts pour couvrir Fampleur des demandes tout
en développant de nouvelles solutions pour répondre 3 leurs besoins et leurs spécificités.

Ainsi, les dispositifs actuels de prise en charge des personnes en situation de précarité comme les permanences
d'acces aux solns de santé (PASS), les lits d’accueil médicalisés (LAM), les [its halte soins santé (LHSS), appartements
de coordination thérapeutique (ACT), les centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie
(CSAPA) et les centres d’accueil et d’accompagnement & la réduction des risques pour usagers de drogues {CAARUD),
conservert toute leur pertinehce. Le développement de leur versant mobile - qui se poursuit~ a perniis en outre de
s'adapter aux enjeux de repérage, d'aller-vers et ramener-vers que nécessitent les publics gu’ils accompagnent.
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développer des parcours de prévention spécifiques (aller vers en matidre de prévention, prévention du risque
cardio-vasculaire, de 'obésité, prévention de la fragilité et de la perte d’autonomie...) afin d’améliorer I'cffre de
service a disposition des professionnels de santé.

Cible :

e D'icl 2027, 100 % des structures d'exercice coordonnées de soins primaire développent une offre structurée
en matiére de prévention (en particulier sur I'arrét du tabac et le repérage précoce et I'évaluation de
Valtération des capacités fonctionnelles et des risques de fragilité des séniors), en lien avec les 6bjectifs du
projet réglonal de santé.

e D'ici 2025, rendre visible aux professionnels de santé une cartographle de I'offre de prévention primaire
accessible aux plus vulnérables

4.2.2.2 Permettre & chacun de trouver une réponse a ses besoins de s/ : progrdmmeés par une mellleure
articulation entre les différents acteurs de la santé

e  Urgences et alde médicale urgente

7 .
s, et sur I’ensemble du t
suivent le

Les SAMU, au sein des SAS, assurent [a réception deé tous™e!
organisations et des systémes d'lnforrnatlon évolutifs, Le tra
concours des Assistants de Régulation
accroitre le nombre d’ARM au sein d

appels d’urgenice demande une bonne articulation entre les forces de Ja
H sxpérimentations relatives & la mise en place de plateformes communes
entre la santé, piers, la police et laigéndarmerie.

Un objactif fondamé st de faire diminuar, en amont, le taux dé recours aux structures de urgences n orletitant
les patients tui n'ont pas:besoin d'un plateau technique vers dés altérnatives plus adaptées & leur besoin. Cet
objectif porte en particulief;sur les structures des urgences accuelllant un trés grand nombre de patients.
L'orientation des patients par le SAS, le développement d’une offre ambulatoire de soins non programmeés et
information des patients sur les alternatives existantes aux services d'urgeénces y concourent. En paralléle, un
second objectif porte sur le maintien d’une offre de proximité notamment 3 travers 'ouverture d'antennes de
médecine d’urgence en équipes communes avec les structures des urgences.

La reconfiguration de Voffre de médecine d’urgénce est aussi portée par la réforme du financement dont 1a logique
populationnelle traduit des objectifs d’égalité d’accés pour tous. Lé rdle des ARS tant dans I"allocation des ressources
gue dans le schéma d'organisation des soins est déterminant pour assurer un maillage optimal de fa réponse pré-
hospltaliere aux besoins de soins urgents.

o  Soins non programmeés
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L’enjeu ést désormais de développer un accés & ces structures ou d’autres solutions plus a praximité des lieux de vie
des personnes, pour éviter le renoncement aux soins. Le dévéloppement dé « PASS de ville », dont une vingtaine
existe aujourd’hui principalement en Tle-de-France, pourra ainisi &tré ehcouragé.

En outre, afin de méler lés pratiques d’aller-vers, de participation des usagers et de prise en compte dés personnes
dans leur entiéreté et parcours, se développent des structures dites « participatives » (ou « communautaires ») dans
les quartiers et territoires défavorisés, qui ont fait leurs preuves  I'étfanger. Ces centres ou maisons de santé
pluriprofessionnelies mettent en place des espaces de parole, des actions de médiation en santé, proposent des

services d'interfrétariat et apportent un accompagnement  la fols médical, psychologique et social aux habitafits
souvent é&lgigiés du soin.

Cible : 60 structures participatives d'ici 2027

%/.

En 2021, un tlers des personnes qui aurait droit & la couverture compléme anté solidaire (C2S) gratuite ne la
demande pas, et ce taux monte a deux-tiers en ce 4ui concerne la \ mplémentaire santé solidalre
contributive. Les dispositifs o « aller-vers » permettent de lutter contre é& 1 ¥s aux droits, en allégeant les
démarches des assurés, en simplifiant autant que possible le versef énéficlaires et en ciblarit

spécifiquement certains publics éligibles. Ces démarches, : ombre dé mesures

d'allégements en 2022 (pré-remplissage des ressources des’s vig I'utilisation du
Jres du RSA sauf

opposition de leur part, présomption de droit 3 la C2
s'amplifier dans les prochaines années.

au de recours en proximité autour du
kleme niveau de prise en charge spécialisée
eau pour les risques les plus séveres, relevant de

de proximité, en lien g
structures trés spégf;

t alnsi piris & farge trop tardiveiment 3 défaut d’un repérage systématique des facteurs
Jmpagriement des patients vers des comportements favorables & la santé. De forts enjeux
de formation des professionnels de santé, médico-sociaux et sociaux et en matiére de
structuration, de lisibilité.et d’accesslbilité de Poffre de prévention sur les territoires,

Pour identifier les pistes d‘afélioration possibles, ainsi que les dispositifs de prévention 3 généraliser dans les
prochalnes années, les évaluations de certalnes expérimentations dites « article 51» seront riches en
enselgnements,

Par ailleurs, le repérage précoce et la réalisation d’actes de prévention 3 des Ages-clés (vaccinations, dépistages,
rendez-vous préveition...) ont vocation & &tre totalement intégrés dans les missions des structures qui organisent
les parcours et prennent en charge les patients. C'est ainsi que les établissements de santé, les établissemerits
sociaux et médico-sociaux et les structures d’eéxercice coordonné ont vocation & jouer pleinement le réle aussi en
matiere de prévention,

Par ailleurs, les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) peuvent décliner les objectifs de
prévention du projet régional de santé pour leur population et mettre en place des actions pour les atteindre, et
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4.2.2.3 Mieux répondre & la demande de soins psychologigues et psychiatrigues

La santé mentale et la psychidtrie font I'objet d’une sttentlon particuliere ces dernléres années, suite 2 la crise
sanitaire et au vu des constats d'une dégradation de Voffre et d’une augmentation de la demande de soins
psychologiques et psychiatriques. Plusieurs enjeux se posent & court, moyen et long terme.

Iy a lieu tout d’abord de poursuivre le renforéement des moyens et la modernisation de I'offre de soins grice & un
soutien aux organisatiohs innovdntes. Dans le champ de la psychiatrie de 'enfant et de Vadolescent, il sera
nécessaire de structurer un pilotage national, réglonal et territorlal dédié et &'individualiser un volet dédié aux
enfants et adolescents au sein des projets territoriaux dé santé mentale afin d’améliorer la cohérence de 'offre de
soins et la coordination avec les partenaires non sanitaires. Il faudra aussi renforcer la prévention, la capacité de
dépistage par les professionnels au contact des enfants, offre d’accusil, d’évalugtion et o’ orientation des enfants
en premier recours, ainsi que renforcer l'offre en psychiatrie et las con ances en santé mentale des
professionnels de santé et de Penfance.

Par ailleurs, il conviendra dans les années & venir d’améliorer la qualj
d'etabhssement aux recommanda’clons de bonnes pratiques et lal

I'accueil de soins non programmés en ambulatoire, par e
des centres médico-psychologiques, dont ceux de I'enfd

et de réinsértion des patients, de soutenir le développé
d'améliorer 'accés aux solhs somatiques des personnes §

comme le prévoient de nouveaux te)
llens entre 'ensemble des acteurs
éducation nationale, justic

territoriaux de sap
transformations.

dans une logi
U'enjeu est de i
sécurité et a pertift

oximité, Elle cons une réponse au sauhalt crolssant des Frangais d'8tre soignés chez eux.
pper gualitativement et quantitativement 'hospitalisation 3 demiicile, afin d’améliorer la
des soins par son juste positionnement dans les parcours de santé, en articulation avec les
autres acteurs du domiélle {SeSSAD, prestataires, libéraux, etc.). Les solns & domicile doivent &tre plus accessibles
pour les patients, dans Gné:approche graduée. il sera ainsi recherché de rendre accessible les soins spécialisés
domicile sur I'enseimble du téfritoire.

De méme, il conviendra de développer des partenariats entre établissements d’HAD et établissements de santé avec
hébergement, ainsi gu'avec les établissements soclaux et médico-soclaux qui pourront par exemple prendre fa
forme de protocoles d’admission rapide « moins de 48h » en cas de forte tension. Enfin, il faudra renforcer
l'intervention de [hospitalisation 3 domicile auprés des personnes agées, vivant avec un handicap ou confrontées a
la précarité pour fluidifier leurs parcours, en augmentant les interventions des HAD dans les établissemeénts sociaux
et médico-sociaux.

Cibles : d'icl 2033, 100% des HAD associéas au GHT de leur territoire, 100% du territoire natlonal couvert par les
mentions spécialisées, 100% d’EHPAD couverts par un partenariat avec une HAD
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Certains soins nécessitent une prise en charge rapide, sous 48h. Mais lorsqu’on n'a pas de médecin traitant ou que
celui-cl n’est pas disponible, les usagers du systéme de santé se sentent souvent démunis. Pour répondre a ce besoin,
plusieurs chantiers sont engagés sur les solns non programmés en raédecisie de ville, en partlculier leur organisation
par les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) et leur accas par le service d’accds aux soins
{SAS)

En premier lieu, la permanence des soins ambulatoire devra étre renforcée, pour assurer 3 tous, lorsque c'est
hécessaire, un accés & un médecin (voire & d’autres professiorinels de santé) de garde, la nuit, le week-end, fes jours
fériés. Le reste du temps, V'offre de soins non programmés devra &tre rendue plus visible.

Les acteurs de la santé eux-mémes s’organisent, & travers les CPTS et Pexercice coordonng, mais aussi, pour certains,
en se spécialisant dans le soln non prograimmé. Les structures dédiées au soin non,programmé devront néanivicins
respecter des exigences de gualité de sefvice et converger vers un modélfﬂ/gfé%ational a méme de garantir la
qualité et I'accessibilité des soins, en bonne articulation avec les autres st/%;@/}/{/é 5 afin de moblliser au mieux les
ressources médicales dans les territoires notamment ceux les plus en te%%/’f"/ @’” ﬁrmes de déemographie médicale.

!
| &
) .

¢ Le nouveau service d’acces aux solns (SAS)

r simplicité ou faute

La complexité du systéme de santé est parfois difficlle 3 a@”
i,
s conduits 3 se renidre aux’%f” 13

F . Ty 47
d’autres solutions facilement accessibles, les patients sontigﬁ/
K77

ol
pathologie le nécessite. //?

La généralisation et la montée en pulssance d'un serw//é%f;/ facce
appuyer la réorganisation de I'accds & une offre de soins n ‘%'
un contexte de tensions sur e systéme de santé, importance 44’
(SAS) a été réaffirmée 3 I'été 2022 dans e r-fyg/d:re d’une mission fla’s%%p,ur le

A e, 70,

. o " g & 2 i,
puis dans le cadre du conseil nationalsde/ly éféﬁfﬁtiort en santé. //4//, i
’./%/

Y

Eploie

2
V.

Avec [e SAS, ¢'est le systéme qui s'organ
besoin de santé. En offrant a la populat]
cela n'est pas nécessaire

nt,yers Ia’s//;@jgti‘on la plus adaptée a la réalité de son
544 dimiter fe recours aux urgences lorsque

s s6tagidavilla et 'hdpital et sur une gouvernance
santé, Le SAS permet & chacun d’obtenir, via un
ne orlentation dans le systéme de santé quand il

o,
Vs

Le médec/in //7/ .
programffiss LE< i

o sionnels de santé apportent également des réponses locales
e - fessionnels d pportent égalem p
gritaires, y 6 Tip

ki médecin traitant pour les patlents qui en sont dépourvus.

Face a Faugmentation de l'e?bérance de vie, au risque de perte d’autonomie et au développement crolssant des
maladies chroniques, la coordination des parcours de santé complexes s'avére de plus en plus nécessaire afin de
répondre aux besoins des personnes et de leurs aidarits et fluidifier leur parcours, Les dispositifs d’appui a Ia
coordination {DAC) ont vocation & apporter un appui § la coordination des parcours de santé ressentis comme
complexes auprés des professionnels de 'ensemble d’un territoire dans les champs sanitaires, sociaux et inédico-
soclaux, quel que soit I'dge, la pathologie ou la situation de la personne.

Ainsi, les DAC viennent en renfort a la coordination clinigue, par la mise en relation des professionnels et la mise en
place d'interventions auprés des personnes. La coordination clinique permet de recherchar des réponses fluides,
flexibles et ajustées aux besoins. Par allleurs, les DAC participent a la coordination territotiale qui organise la
concertation des acteurs. En 2023 plus d’une centalne de DAC maillent le territoire et il convient donc en 2024 de
poursuivre leur structuration en renfor¢ant la visibilité et le service rendu par ces dispositifs dans les territoires.
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4.2,.2.5 Bien prendre en charge la santé des feinines

L'espérance de vie des fermmes, supérieure 3 celle des hommes, conduit paralielement 3 ce que les femmes sont
aussi davantage isolées lorsque surviennent les incapacités avec un besoln d’accompagniement et de prise en charge.
Les spécificités lides au genre telles que la prévalence de certalnes pathologies chez les femmes ou de comportement
liés & Pexistence de conditions de vie, sociales, économiques et environnementales sont longtemps restées tabou et
lgnorées. Or, ces situations sont vectrices d’inégalités en matiére de santé. Pendant longtemps, la sexuation n’a pas
été considérée dans les essais cliniques sur les produits de santé et les actes médicaux au mépris de spécificités
bislogiques; avec des conséquences sur le traitement des patierites, Les stéréotypes de genre ont également pu
conduire @ des erreurs de diagnostic et une mauvaise prise en charge des femmes. Certains sujets tabous
(menstruations, ménopause, fausses couches, fibromes, etc.) sont longtemps restds hors des radars de Faction
publigue.

Les difficultés de la dérmographie des professionnels de santé, auxquelles
de la prise en charge en périnatalité {(médecins gynécologues-obstétricie

n place au bénéfice des
curité et la qualité de

L'endomeétriose touche entre 1,5 et
Cependant, la prise en charge du dia

créer soit prés d’une femme sur dix.
liquée dujourd’hui. C'est pourquoi un
@ devront &tre garantis, notamment par
|a eréation de filieres ré, $ & i ' permettre I'arientation des femmes, le diagnostic,
la prise en charge méd] ] Jeurs douleurs et; si nécessaire, la prise en charge

certains moments clefs : 3 I'adolescence (froubles des conduites alimentaires
filles) ; avant et aprés I'accouchement, dans le cadre de Pentretien prénatal

Paceompagn de la fin de vie

La nécessité de renforcer les organisations en charge du déploiement de solns palllatifs dans tous fes lteux de vie et
de soins, et d’améliorer 'accompagnement de [a fin de vie en France est un constat uranimement partagé. If sagit
d’'un sujet complexe, a la croisée de Iititime et du collectif, pour lequel plusieurs dimensions sont & prendre en
compte. Tout d’abord, une dimension humaine en faisant prévalolr I'accompagnement de la personne mais aussi
celui des proches, des aidants, de la famille. Ensuite, une dimenslon médicale et plus largement soignante, avec la
nécessité de renforcer 'accds aux soins palliatifs et Fappropriation d’une culture de la fin de vié par les soignants.
Enfin, une dimension soclétale qui réinterroge la place de la mort dans notre société pour la réintégrer & Pexistence
et permettre aux citoyens de mieux Fanticiper,

Préalablement 3 la mise en ceuvre de nouvelles mesures, il apparait primordial de favoriser I"appropriation des
dispositifs existants (ex : directives anticipées, personne de confiance) par les citoyens et par les professionnels en
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renforgant Pinforimation et la sensibilisation 3 toutes les étapes de la vie. Il y a ainsl notamment lieu de systémiatise,
par tout professionnel de santé, quel que soit son lieu d’exercice, I'information sur le dispositif de Ia personne de
confiance.

Pour renforcer I'accés aux soins palliatifs, Il impotte aussi de mieux les intégrer et de fagon plus anticip&e, dans les
parcours de soins a Fhopital afin de favoriser une orlentation plus précoce des patients en soins palliatifs. Au-dela
de I'hdpital, il convient de poursuivre le développement des soins palliatifs 4 domicile et dans les secteurs médico-
social et socfal, dans une volonté d’acces en proxiniité, & travers notamment le soutien d'équipes mobiles, la montée
en compétences des équipes d’hospitalisation & dofiiicile, le développement des équipes de soins coordonnées au
premier niveau de recours aux soins, pour adapter fa réponse en fonction des publics et des lieux. Ce renforcerment
nécessitera par allleurs la mise en place de nouveaux modes de financerment, qui valoriseront le temps de
V'accompagnement, ainsi que le développerment dé la collecte des donndes issues du terrain qui permettra de
mesurer Padéqguation de Foffre aux besoins. .

7

Améliorer 'accompagnement de la fin de vie implique de renforcer Ja di’}‘f l s la démarche palliative auprés de
tous les professionnels du secteur sanitaire et médico-soclal {en vill§leFen T,,ﬁ,;utions). La HAS a publié des
recommandatioris de bonnes pratiques §u’il importe de diffuser ef. :
sarité, des personnels soignants et non soignants, pour faclliter e

Accompagner la fin de vie des personnes ¢’est aussi grept
les soutenir en particulier lorsque les personnes sont soigriges”
de soutien en suites du décas de leur

e le §ysteniéte santé présente un niveau de qualité élevé, il n’en demeure pas
ot fa sécuritd festertt un enjeu riajeur.

on patlent, au bon moment, délivré au bon endroit compte tenu des
L ipertinence des soins est un enjeu sanitaire majeur et conitrlbue a la
systéme de santé’ Il est estimé qu’environ 20% des dépenses totales de santé seraient
Jiorer fa pertinence des soins, il convient d’agir non seulerment sur les solns inutiles car réalisés
équats (mésusage), mais aussi sur la sous-utilisation des soins, qui pourtant bénéfiques
prodigués, ainsi que sur le gaspillage, avec des solns appropriés mais pouvant &tre
carpris environnemental.

soutenabilité d
gaspillées. AflA d'd
en doublons ou bien Tu;
pour le patient sont alof
dispensés & moindre collt, §

Si des démarches ont été entreprises en la matiére dans la période 2018-2022, la crise sanitaire a pu mettre au
deuxiéme plan cette préoccupation majeure. Il s’agit donc de reprendre ce chantier de amélioration de Ila
pertinence dans les prochalnes années, par la mobilisation des institutions concernées des professionnels de santé
et des patients.

Une réforme des autotisations de soins vient d’étre adoptée. Elle a notamment pour but d’améliorer la qualité et la
sécurlté des prises en charge des patients en déterminant un socle minimal de normes de structures et des seuils
d'activité lorsgue cela est pertinent, en proposant des régles relatives & la prise en charge et au parcours des
patients, et en introduisant des dispositions sur [a démarche gualité, les registres et des indicateurs de vigilance, Lés
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4.2.5.1 Donner corps au virage domiciliaire et poursuivre les efforts de diversification des solutions d’habitat

Vieillir aussi longtemps gqu'on le souhaite 3 domiclle suppose qu'une réponse globale, simplé et de proximité puisse
&tre apportée de manidre coordonnée & tout moment. Cette réponse doit &tie également en adéguation avec les
besoins dé la personne et dans le respect de ses cholix.

Les services départementaux de I'autonomie seront dédiés 3 I'accueil, l'information et I'erlentation des personnes
agées, des personnes en situation de handicap miais aussi des proches aidarits, Construits 4 partir des organisations
et des spécificités locales, il viseront 3 mettre en cohérence les différents acteurs de terrain, bien au-dela des seuls
acteurs du secteur médico-social, pour apporter une réponse globale et coordo ée et garantir la continuité du
parcours de la personne.

Toujours pour simplifier la vie des personnes agées et de leurs fai s services autonomie § domicile
transformient les SAAD?, SSIAD? et SPASAD® pour répondie & des ehjeux ¢ on et de coordination, y compris
forsgue le besoin de soutien § Pautonomie ou de soins est importapt»

alternative & VEHPAD, A domicite. Afin de favoriser le maintiert
des souhalts des personnes dgées, ils mettent en pla

un levier pour renforcer I’attractivite des métiers et des par

L'effort doit égalermietit porter sur fa
intergénérationnelle. Le déploiement d
aux résidences autonomie et a Phabitat’in
préverir la perte d’autonohiie, de |
domicile. Le déploiemerit de I'Habit

: émographique, il“s%git d'assurer une guantité d’offre médico-sociale en établissement
suffisante (se dbt dune trajectolre pluriannuelle a minima & horlzon 2030) et de préparer les EHPAD 3
accompagner un c_aux besoins de plus en plus importants. En particulier, la création de nouveaux péles
d'activités et de soins ddgpiés (PASA) vise & améliorer la prise en charge spécifique en journée des résidents ¢'EHPAD
atteints de troubles ne énératlfs. Par allleurs, la moralisation du secteur {transparenice) et la politique de
tontrdle doivent tre pourstivie et intehsifide. Dans le méme temps, la tultiplication des tiars-lieux en EHPAD doit
8tre encouragée.

Cibles :
- D’ici 2030, créer un pble d’activités et de solhs adaptés (PASA) dans chaque EHPAD

- D'"ici 2 ans, contrdler 100% des 7500 EHPAD de France pour améliorer la qualité du service rendu

3 Services d'aide et d'accompagnement
4 Services de soins infirmiers & domicile
5 Services polyvalents d'aide et de soins & doriicile
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agences fégionales de santé devront, dans le cadre de leur projet régional de santé, mettre pleinemient en ceuvre
cette réforme majeure.

De méme, concourt & Vamélioration de la qualité des soifis prodigués la certification périodique des professionnels
de santé, nouvelle démarche qui se met en place en 2023. Régulidre (tous les neuf ans pour les professioninels actifs,
tous les six ans pour les futurs professionnels), elle va permettre aux professioninels de maintenir leurs compétences
et leurs connaissances en ayant accés 3 un programme individuel de fotfation. Durant la période de Ia stratégie
nationale de santé, tous les professionnels auront donc pu bénéficier de la certification périodique.

Enfln, la démarche de généralisation de I'accréditation des médecins et des équipes médicales de spécialité 3 risque
participe & Famélioration de la pertinence, de la qualité et de la sécurité des pratiques.

sanitaire est appelé & étayer les parcours de soins (formah e
handicap, renforcement des cansultat

Au-dela de Vévolution des modes d’
dans lé cadre de la conférence nat
particulidre aux territoires les plus e
ce jour (fle-de-France, Ou

ons a égalémient été annoncée
permettra d’apporter une attention
s publics sans solution satisfaisante &

Cibles :
- D’ici 2'02

78 ans pour les homies et de 83 ans pour les fermes. Parmi ces quelque 6,7 millions de personnes, prés de deux
friillions sont modérement 3 sévérerrient dépendantes. D'icl 2030, on estime que 108 000 personnes
supplémentaires auralent besoin d’une solution équivalente 3 un EHPAD.

{l importe de créer les conditions pour permettre & chacun de vieillir chez soi, y compris avec un niveau impartant
de perte d’autonoriie et un besoin de solhs importants, il le souhalte.

Une attention particulidtre doit é&tre portée 3 Iaccessibilité financiére de I'offre d’accompagnement et

d’hébergement et, par souci d’équité, les territoires structurellement sous=dotés ou présentant des vulnérabilitds
particulieres doivent bénéficier d’un soutien renforcé.
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4.2.5.3 Répondre aux besoins de prise en charge sanitaire des personnes dgées

Le vieillissement de la population est un enjeu majeur pour I'adaptation du systéme de soins et va accentuer les
besoins de prises en charge adaptées aux personnes dgées. En effet, les personnes dgées associeiit fréqueminient
des comorbidités et des polypathologies ayant un impact sur leurs besoins de soins mais aussi sur leur qualité de
vie.

L’adaptation du systéme de santé doit tenir compte du souhait exprimé des personnes 4gées de demeurer 3 leur
domicile le plus longteimps possible, de diversifier les lieux d’habitats collectifs, estompant les frontidres
domicile/établissernent et réservarit une entrée plus tardive en établissement d’hébergement médicalisé, aux
situations les molns autonomes et/ou des besolns de médicalisation accrue.

L'objectif est de fédérer sur chague territoire des professionnels des soins dev
et du secteur hospitalief, articulé avec une gradation des filiéres de solns
d’ « allér vers » les personnes agaes a domicﬂe, en EHPAD afin d’appor

'secteur socltal et médica-social
57 . . iz
é\"feloppant une démarche intégree

déplacer; en
ncée en soins

gérontologique’ “Hos pfofessmnnels des
] fes hospitalisations des

organisation

- Couverture jus*les territoir moins un parcours d'admissions dnrectes non

par un appul expert hospitalier lisible (équipes mobiles, hotlines,
cteur médico-social (ESMS) et & la médecine de ville.

8,8 ritillions d’adultes et 0,5 miillion de mineurs sont proches aidants, soit respectivemient une personne sur Six et un
mineut sur vingt. Uenjeu ded politiques publiques en faveur des proches aidants est niultiple : il s’agit 4 la fois de
recennaltre et préserver Vimplication des proches aidants tout en limitant les impacts négatifs de cette implication
sur leur vie professionnelle et sociale, leur bien-étre et leur état de santé. En effet, un aldant sur trois meurt avant
la personne aidée.

Compte tenu de ces risques accrus et impacts sur la vie des aidants, 1| s’agit donc de pouvoir apporter un
accompagnement et une réponse adaptée 3 leurs besoins. Daris un contexte de vieillisserment de [a population, leur
accompagnement est un enjeu soclal et de santé publique majeur. Il §'agit de repérer et d'identifiet les aidants, de
lutter contre leur isolement et dé leur permettre un mellleur accds 3 leurs drolts, de les aider § mieux conciller vie
professionnelle, vie personnelle et role d’aidant, de les accompagner dans leur investissement et prévenir 'impact
sur leur état de santé global et de renforcer le développement de l'offre de répit avec un meilleur maillage territorial
et une diversité de répanses qui corraspondent davantage & leurs besoins.
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La récente allocation Journaliére de proche aidant (AJPA), mobilisable de maniére souple en fonction du besoin,
indemnise d'ores et déja & hauteur de 66 jours le congé &'uh proche aidant. Dans les années 3 venir, les proches
aldants pourront falre valoir les compétences qu'ills auront acquises en prenant en charge leur proche, par le bials
de la valorisation des acquis de Pexpérience. De méme ont été créés des plateformes de répit, destinds & 8tre
généralisés sur le territoire.

Cibles :
D'ici 2026, doublément du nombre d’aidants accompagnés par les plateformes de répit et d’accompagriement
D’ici fin 2024, déploiement de 3 plateformes de répit par département.

4.3 Rendre notre systéme de santé plus résilient et mieux pré}%‘f“
et aux crises.

Ld pandémie de la Covid-19, comme d’autres crises par le passé
multisectorielle coordonnée, rapide, efficace, générant le moi
société afin d’assurer la protection des citoyens et la cont ¢
pédagogigue de la Natlon. Elle a dérmontré aussi la nécess £ ; avec notamment
le niveau guropéen.

des populations, cohabitation des espéces/jistL gi ‘ isnie; s éfis auxquels est exposé

EYS é crise nécessite d’impliquer
mais, bien au-del, Fensemble
nse et aux défls posés par les crisés,
) défis de la Covid-19.

afin de suscitér;
la population

Plus globalemient, la
santé environneme

orbreux défis en matiére de santé publique et
des échanges (synonymes de propagation plus

développement tec | i
chaleur; cafz y isation forte des questions sanitaires, auxquelles Popihion est trés

4,31 Mieux per et prévenir les crises sanitalres

il est possible d'antich de préverir un certain nombre de crises sanitaires par une préparation adaptée, fa
principale difficulté résid&’ dans Fespace tetmporel, I'espace géographidue étant mieux connu et davantage
prévisible. Par exemple, il a &té anticipé depuis plusieurs années -que les maladies vectorielles allaient gagner
Pespace de la France métropolitaine au regard des évolutions climatiques et de Vintensification des échanges
internationaux. La qualité des anticipations et donc des disposttifs de prévention rattachés, est directement liée a la
prévisibilité de Pévénement (saisonnalité, cycle, etc.) et a Pimportance et la qualité des dispositifs de veille et de
surveillance.

4.3.1.1 Renforcer les dispositifs de surveillance, de veille, de vigilance et d’alerte au plus prés des pratiques
guotidiennes des professionnels de lo santé et en associant mieux les citoyens

Connectée a I'ensemble des pays dans le cadre du Réglement Sanitaire International qui prévoit des obligations pour
la sutveillahice des événements sanitaires, la France dispose de nombreux dispositifs de surveillance qul fondent le
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socle de notre sécurité sanitalre. La plupart de ces dispositifs reposent sur lé sighalement dont les professiohnels de
la santé et les particuliers sont les pierres angulaires. Le renforcement de ces dispositifs passe donc par leur
intégration toujours plus grande dans la pratique quotidienne. Elle passe aussi par un travail de promotion de Ia
culture du sighalement et d'informations spécifigues sur les conséquences des actions qui ont pu &tré mendes
autour de ces signalemments : la rétro-information, individuelle et générale, permet d'impliquer les professionnels de
la santé dans les dispositifs de veille et de sécurlté sanitalre. Daris une approche « Une seule santé », il s'agit aussi
d'inciter au partage d'informaticins et de pratiques des professionnels de santé humaine et animale, ainsi que des
acteurs dé la survelllance de Fenviroitiement, par exetnple, concernant Fimpact de la qualité de Fair sur la sarnité
fespiratoire des populations.

Pour Favenir Penjeu est de renforcer [a cutture du signalement en intégrant au mieux les dispositifs de surveillance,
de vellle et d’alerte 4 la pratigue quctidienne des professionnels de la santé hu 1e et animale, les acteurs de Ia
sufvelllance environnementale et en associarit mieux les citoyens. En outre,
expertises et modalités de gestion entre santé publique et santé animale d

Cibles :

Une politique d’anticipation, de prévention et de piéparatic
sanitaire. La prévention repose sur la mise en place de str'a'tfé’g‘ g

survenue de certains types d’événetnepitd;ayant un impact en sant
éprouvées, des compétences spécifigy :
Ces mé&mes éléments sont tout aussi féfassairas fidge | i :  crise.

matiére de sécurité
réduire le risque de
6659 sur des procédures

La littératie en santé doit concern

L’anticipation des
réflexion et d’anal
base, Il revient 3 fint
de planificatidha

premier temps sur Fexpeftise qui a un role de

jues et menaces des prochaines années. Sur cette

¢ de la santé d'impulser les politiques de résilisnee et

s risques par Pensemble des acteurs cancernés, Y sera as§acis, en

“hed(re la définition des moyens @ssociés tant sur le plan matériel

;7 dequisitions nécessaires ou de s'assurer de capacités
former les professionnels de la santé, ou autres acteurs intervenants.

; est prirordigle.pour éviter a tout prix I'effet domino ol urie crise en alimente une autre
enemett sanitaire trgent ne se transforme en crise. Cette stratégle de préparation se fera
vec I"échelon européen et 'échelon international afin de s"assurer d’un aceés dquitable aux
icales sur I'ensemble du globe car en matiére de préparation internationale, seul lé
fation de Pensemble des pays est 3 méme dé réduire les risques globaux.

De fagon complémentaire, if€dnvient de généraliser 1a préparation 3 la gestion d’une crise i I'échelon des territoires,
en métropole et dans les tetritoires ultra-marins en associant toutes les parties prenantes {public-privé, Etat et
collectivités territoriales, libéral-fonction publique, sanitaire, soclal et médico-social, santé anirnale, surveillances de
Fenvironnement), dans une approche « Une seule santé » et interministérielle.

Il faudra aussi s"adapter aux conséquences du changement climatique en développant la culture de prévention pour
limiter Iimpact des événements climatiques extrémes (vagues de chaleur, grand froid, catastrophes naturelles 3
cinétique rapide) et en renforgant la surveillarice, la prévention et [a lutte contre Ies maladies vectorlelles &
moustiques et & tiques. [l s’agira enfin dussi de développer une capacité dintervention de terrain dans le cadre de
Pinvestigation et de la gestion des alertes sanitaires.
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Gibles :

e D’ici 1 an, mettre en place une forfmation 3 I'Ecole des Hautes Etudes de santé publique, de niveau Master,
dédiée aux métiers de la vellle et de la sécurité sanitalre,

e D'ici 2 ans, 90% des ARS disposent de plans ORSAN 3 jour, partagés avec les professlonnels de santé sur le
terrain

o D'icl 2 ans, le ministére dispose d’une doctrine de stocks stratégiques révisées au regard des derniéres crises
sanitaires

e D'ici 4 ans, disposer d'urié seconde version plan gouvernemental pandémie rénavé et partagéavec tous les
ministeres en intégrant 'ensemble des retours d ‘expérience COVID, sous I'égide du SGDSN

4.3.2 Renforcer les capacités de gestion des crises

TRy

seule santé ». Cette approche doit tre privﬂegle dansla gestlon (
{zoonoses) et environnementale (événement climatigue, risgut

' intervention de ta .;%‘m nécessaire
Le cadre réglementalfe doit évoluer
la coordinhation de la

mentaires plus fortes en France et en Europe que dans d’autres régions
a Subl les conséquences, et il est aujourd’hui essentiel d’en renforcer

industrielle et des inves ents sur notre territoire.

Par ailleurs, en situation de trise, certaines voies de communication et d'échanges peuvent se rompre et rendre
difficile I'accés a des produits ou dispositifs de santé pourtant essentiels. Pour limiter ce risque, il convient de garantir
un approvisionnement de ces achats essentiels en toute circonstance. La constitution de listes évolutives des
médicaments dits « critiques » car stratéglques pour la santé est une premidre étape dans I"atteinite de cet objectif.
Il ’agit de fournir, pour chaque discipliine, une liste de produits ayant un impact majeur sur les sotns justifiant une
vigilance particulidre et dés mesures spécifiques pour prévenir/lutter contre les pénuries et alnsi conserver une offre
de soins de qualité constante.

Cibles
e En 2023, constitution dé la liste révisable des médicaments dits critiques
e D'ici 5 a 10 ans, augmentation de la capacité de production nationale de cettains médicarients (préciser)
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4.3.4  Renforcer la cyber résilience du systdme de santé

Les systémes d'information hospitaliers (SIH}, et plus globalement, de sarité (S1S) sont I'objet d'incidents numériques
potentiels pouvant perturber la prise en charge des patients. Ces incldents sont d'origine interne ou externe, et
intentionnels (cyberattaque, acte malvelllant) ou non (survenance d'une panne non programmée).

La sécurisation des systémes d'information constitue ainsi un enjeu majeur, intégré depuis de nombreuses années
dans les différents programmes hospitaliers numeérigues, et plus largerment approfondi depuis 2022 dans un
contexte de cyberattaques lourdes ayant affecté plusicurs hépitaux. Il s'agit de renforcer de maniére massive, dahs
la durée, la cybersécutité pour 'ensemble des acteurs de santé et tout particulié;g e nt les établissetients sanitalres
et médico-sociaux.

menés sur le référential dit MATURIN'H, notamment sur sa dimensign ité, poftant de nombreuses mesures
relatives a la gouvernance et 3 l'opérationnalisation de Ia déma ' e d'information (8S1).
L'ambition de la taskforce est de systémiatiser cette démarch tion (sensibilisation,

4.3.5 Adapter le systéme de san ange imatiqué gl attantid; ‘impacts sur le climat et la
blodiversité - '

apportau think tarik The Shift Project, il émettralt
francaise, soit environ 50 millions de tonnes de
de la santé au niveau international était un pays,
tivité - sanitalre et médicosocial confondus - sont
‘sutvenance de crises majeures dues au changement
{iée, mettant en péril Ia continuité de activité des établissements de

Plusieurs domaines devront étre prioritairement investis et transformés, 3 commencer par le volet batimantaire et
énetgétique des établisserrents de soins et des établissements médico-soclaux, dorit la vétusté parfois persistante
est sotirce de déperdition o’ énergie et de forte empreinte carbone. Des travaux de rénovation et de constructions
ont déja été financés & I'occasion du Ségur de la santé, et encadrés par des narmes de construction fiouvellgs, mais
devront se poursuivre massivement dans les prochaines années. L'adaptation et la résilience des batiments
hospitaliers face aux changements climatigues, devra faire I'objet d’une attention particulidre, sur le modéle de ce
qui a déja été conduit dans les Antilles avec un plan d’adaptation aux canicules, sécheresses, inondatlons, tempétes.
Des Investissements devront également &tre conduits en matidre de mobilités, afin de faire évoluer le parc
automobile de Foffre de solns (ambulances, véhlcules sanitaires légers et véhicules individuels des professionnels)
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vers des véhicules 4 faibles émissions et trés faibles émissions, et d'inciter les usagers du secteur & adapter des
modes de transports plus durables (covoiturage, mobllités douces, taxis partagés nhotamiment).

La politique d’achats du secteur, notamment hospitaliers, joue égalerrient un grand réle dans le bilan carbone
estimé. Une réflexion devra tre menée afin d’orienter les acheteurs vers des productions respohsables, relocalisées
dans la mesure du possible et moins énergivares. Un travail particul!er devra &tre conduit sur la filere du
médicament et du dispositif médical, responsable d'enviroh 55% des émissioris de gaz a effet de serre du secteur.
Des évolutions réglementaires seront nécessaires, et pourraient notamment intervenir en matisre de reprocessing
des dispositifs miédicaux & usage unigue. ’alimentation proposée en établissements devra également &tre plus
végétalisée et locale, tout limitant Vusage des contenants en plastique.

Environ 700.000 tonnes de déchets sont produites chague année par le secteur ho ftalier ; les acteurs nationaux et
locaux devront s'accorder sur une politique ambitieise de valorisation et //éjductlon des déchets. Le sujet
spécifique des déchets d'activités de soihs 3 risques infectieux et assimilés ( ; devra &tre abordé & la fois sous
I'afigle de la sécurlté sanitalre et de leur impact sur Fenvironnement. / // /

La formation iriitiale et continue et la large sensibllisation des acteur;fde Ia santé ser ’” A alement primordlales afin
d’assurer & chague professionnal une connaissance actualisée’ //@visée en ma’u ;I}urgence climatique, dé

transition écologique et d’écoconception des soins. Des pro g;/f// //o/ /els cofisclents de I’lm f ‘écolognque de leurs
usages, seront plus & mé&me d'adapter leurs pratiques vers- 6/ g s. Des formations

sables et pert
> p

//,(/

oins écorespo
etz d développer ses

devront dans un premler temps étre offertes a t}/ut act Lo
g é@s formations

i 7 4 . .
De méme, ont vocation a étre recrutés 150 conselllers et coordl-nv/';r/v 2urs e //) sition ége lque et écologique en
santé, postes qui pourront étre partageS/eJ i |

el:abltssements de sarﬁz //l ,;/ ‘médico-sociaux.

Une collaboration entre le think ta /f he Shift Pro/efé et la chaire REBE

0/ / //
Environnement, Climat et Transntlon/dé I'Ecole des hau@é fudeg,en san .

L oy
['élaboration d’un diagnostic carbone’ (‘/pil’jont empreinte carb’”g cf//// Y /// i
et proposer des scenarios rbonag}é compatibles avec

//%

ubllque devrait aboutir par anlleurs a
urs financés par la branche Autonormie

y,/({/'{} Par is.

/ T, /4/ U o
Enfin, la montée en//;’/ ance du mf‘%}a ique ’@/ﬁ nte devia étré%palysée au regard de son risque environnemental,
a la fols en matié/fé// stockage €t ,/,;e ,//9/9 /echangées, de lutte contre I'ehsolescence ot de
déploiement o’ u// Hiue 6od o //4/////”/
éploiement d’outils rigue g ///

',Aimpact du systéme de santé sur Ie déreg!ement chmathue at

Y
représey tér nt u 1
o W
fené '),./ ilen avec Ie y /:\a/f/gau loat /2 ic
pour i a%cter les orle‘rﬁétrons iHda
Faccord de/;

/// g); rielles et pharmaceuthues La S|gnature par la France, en mars 2023, de
) Jliance )a’ pfune Actlon/@ arisformatrice sur le Climat et [a Santé de FOMS démontre de premigres
avancées en@/@ﬁragé% ds sur lé plan ,%@rﬁat_lqu«e et d'un souhalt accru de collaboratioh internationale. Un
premier outil pré/ / f/ﬁmaﬁque pluriannuel devrait tre adopté en 2023, pour expliciter les principales orientations
dés travaux qui sero /' “f;)nenes en matiére de planification écelogique du secteur de la santé et du médico-social dans

les années & venir. A %/////

//////, .
Cibles : /
s Lobjectif de contribution 3 la neutralité carbone du secteur dici 2050 {anrien&é dans le cadre de PAlliance
OMS ATACH) ;

e Les cibles fixées par le décret tertiaire, auquel le secteur dolt se conformer ; réduire de 40% d’icl 2030,
50% d'icl 2040 et 60% d'ici 2050 [a consommation énergétique finale des batiments hospitallers et des
&tablissements médico-sociaux ;
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5 Les leviers transversaux qui permettront d’atteindre les objectifs de la SNS

5.1 Replacer les ressources humaines en santé au cceur du systeme de santé

La crise Covid a &té & la fois un révélateur et un accélérateur de la pénurie des ressources humairies dans le champ
de la sant4, avec un effet sur Faccroissement da Ioffre et de ce falt une tension accrue sur les recrutements, Les
variations territoriales de densité de professlonnels ne sont pas récentes en France et si elles sotit, selon les travaux
de I'OCDE & relativiser par rapport 3 d’autres pays, les problémes actuels de Paccés aux soins en lien avec Ia
démographie des professiofinels de sarité sont réels : sur les 20 derniéres années, le nombre de médecins en France
a augmenté molins rapidement que dans d'autres pays et aujourd’hui la densité de médecins de ville est inférieure
a la moyenne des pays de 'OCDE et beaucoup de territoires se trouvent dinsizaujourd’hui dans une situation
alarmante. Il y a toutefois quelques raisons de rester optimiste avec la dynam;g e développement de I'exercice
coordonné et du traVall en équipe que Ion observe actuellement Qu encore ;i" T8, Les différentes mesures mises

Les ressources humaings étant la clef de vo(ité de notre systéme Jol:it ’f"’ té, il apparaitBfimordial de tout mettre en
ceuvre pour regagner du temps soignant, attirer et fidéliser les piofe
cornpétences aux enjeux de [a santé publique. Cet objectif reddgié for nati e locale, ainsi gu’un

La perception deé la population quant 3 une plus grande diffic ! ins, gt dlils spécifiquemient 3 un
médecin généraliste, est corroborée 85 ; pécialités cofifondues, la
densité médicale, qui croise [es effectifs i beso nté de la population, recule
en Frarice depuis 2012. Cette tenda rer}usqu en2030, pou ensuite s'améliorer & nouveau.

Il est donc nécessaire de reconque
professionnels de santé
d’autres, pour présery

thes gui peuvent étre pnses en charge par
fessionnels de santé sur leur coeur de métier: A ce
définition des pratiques et compétences entre
professionnels 3 e lappul logistique, technique et administratif
renforcé ainsi

: ‘exercice 68 givé au secteur ambulatoire, déchar‘gé les médecins libéraux des tiches
ne relevant pasidie fnt du soin, ermettant ainsi de se concentrer sur leurs missions. Les tiches confides
a l'assistant médical relévent principalement de trois domalnes d'intervention : des taches de nature adminlstrative,
des missions en lien avec la préparation et le déroulement de l4 consultation {aide § 'habillage ou prise des
constantes) ou des missions d’organisation et de coordination (prise de rendez-vous par exemple).

Uinfirmier en pratique avancée (IPA), qui arsuivideuxsansdesformatiorruniversitairesupplémentalie, peut prendre
en charge le suivi de patient dans son domalne de spécialité {pathologies chroniques stabilisées ; oncologie et
hémato-tneologie ; maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale ; psychiatrie et santé mentale ou
urgences). L'IPA, en assurant lé suivi des patients stabllisés, permet entre autres, de libérer du temps aux médecins
pour prendre en eharge les situations de soins aigues de ses patients tout en avant l'assurarice d'un suivi séeurisé et
de qualité de ses patients.

A Tavenir, Pacces direct des patients aux infirmiers en pratique avancée dans le cadre de structures d’exercice
coordonné (et sous forme expérimentale pour les CPTS), associé aux possibilités de primo-prescription de ces
professionnels, fluidifiera les parcours de soins. D’ores et déj3, Ia loi portant amélioration de I'accds aux soins parla
conflance aux professionnels de santé a introduit un aceés direct des patients aux infirmiers en pratique avancée,
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aux masseurs-kinésithérapeutes et aux orthophonistes exergant dans le cadre des structures d’eéxercice coordonné
les plus intégrées.

Dans la décennie & venir, il sera primordial de multiplier le nombre d’infirmiers de pratique avancée. L'élargissement
des pratlgues avancées a d’autres professions paramédicales et Pextension du champ des compétences des
professionnels de pratique avancé seront systématiquement étudiés et promus.

De la mé&me facon, il est prévu de déployer a beaucoup plus large échelle les assistants médicaux. Ceux-ci pourront
désormais &tre recrutés par tout médecin qui le souhaite. Afin de garantir Pobjectif fixé de 10 000 assistants
meédicaux d’ici la fin de Pannée 2024, le réglement arbitral organisant les rapports entre les médecins libéraux et
I'Assurance maladie d'avril 2023 prévoit une mesure d’application immédiate visant & simplifier les conditions de
flnancement du recours & un assistant médical, afin d‘augmenter le nombre de patlents pris en charge et de
décharger les médecins de certaines tiches dans leur exercice quotidien.

En attendant que les cokiortes plus larges d'étudiants en médecine, issues du numerus apertus, soient fofmées et
pulssent exercer, il s’agira par ailleurs dans les prochaines années de s’assurer que les mesures prises fin 2022 pour
augmenter le temps de médecin produisent leur plein effet, 3 savoir notamment la possibilité jusqu'a fin 2035 pour
les médecins et infirmiers de travailler jusqu’a 72 ans 4 I'hépital.

Cible :
e 5000 infirmlers en pratique avancée en 202
* 10000 assistants médicaux d’fel fin 2024

5.1.2.1 Mieux Informer, orfenter

Il conviendra de
t. Pour cela, il ser

Pour attlrer davantage d
prévention, du soin et d
meilleure connaissang

cohnaissance des |
ceux-ci peuvent oFigY)
demandeurs d’emj

de renforcer 'image des métiers par une
ercice, des publics & accompagner, alnsi que la
on, les conselllers du service public de Femploi :

éhcial et médico-s6clal choislssent d’axercer ces métlers, Uattractivité de certains

iblique, comma celles de miédecing en PMI ou de médecins scolaires, doit faire

éme, il est nécessaire de répondre aux tensions fortes qui pésent sur les

én psychiatiie par‘un renforcement de I'attractivité de la discipling, le développement des
et la valorisatioh des modalités d’exercice partagé en santé mentale et en psychiatrie.

ressources htl
compétences no

Plusieurs leviers peuvefit Btre mobilisés a cet effet : d’abord, Paugmentation des capacités en formation initiale, que
ce soit par la création de nolivelles places dans les instituts de formation (iFSI, IFAS notamment) que par la définition
d’un numerus apertus pour 165 formatlons médicales par exemple ; enisuite, par une évalutlon des modalités d'accés
et de déroulement de la formation, comme la promotion de Vapprentissage, la création de parcours réussite, ou
encore le développement de passerelles européennes et internationale. La coopérationi en matiére de recherche
entre les établissements hospltalo-universitaires et les établissements non hospitalo-universitaires constitue aussi
un facteur d’atiractivité.

Cibles :
o i horlzon 2025, création de 13 500 places de plus dans les instituts de formation (soins infirmiers, aides-
soignants, et accompagnants éducatif et sociaux) au niveau national par rapport & 2020
plan de 50 000 recrutements en EHPAD
e 100 000 validations d’acquis d’expérience (VAE) par an contre 30 000 actuellement (horizon temporel ?)
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Au-dela du nombre, il est essentiel de garantir la gualité d’exercice de ces professionnels : cela répond en effat 3 un
triple objectif : celui d’abord de leur offrir une formation initiale en adéquation avec leur exercice professionnel &
venir et les besoins de santé de la population, y compris face aux enjeux climatiques et environnementaux ; celui
ensuite de leur proposer une constante actualisation des connaissances et compétences, garantissant ainsi la qualité
des soins prodigués ou de 'accompagnement réalisé ; celui enfin de leur permettre de réaliser des mobilités tout au
long de la carriére : entre métiers ou entre spécialités, s'lls le souhaitent, et de participer 3 des formations
Interdisciplinaires et intersectorielles dans le cadré de la démarche « Une seule santé ».

Cela passe notamment par une réingénierie de la formation aux soins infirmiers et du référentiel de compétences

e

des infirmiers, par [a proposition de passerelles entre certains dipldmes d’étude
la mobilité des professionnels médicaux, 'encouragement des exercices mixte
ou la création d’un socle commun en matiéfe de prévention, accessible a I

écialisés (DES) dans le cadre de
s mobllités entre les secteurs,
le des filldres « santé »,

5.1.2.2 Prendre soin des soignants et de ceux gul prennent soin

Les aspects quantitatifs et qualitatifs précédemment évoqués ntvainss'ils nes'ins
dans la mise en place et la préservation d’un environnemer
social et du médico-social. Il s’agit de repenser le cadre de t
eux, de développer des actlons pour améliorer leurs

travall et la sinistralité, de favoriser les parcours professi

t pas, plus largement,

Cette maobilisation pourrait rester sans effet & moyen terme si noy
professionnels déja engagés dans ces vgi
sur les ¢onditions de travall de ces prd
pour développer des conditions de

5 salaires satisfaisants, peut générer du
travdil collectif qui a du sens, dans lequel chacun
a visibilité pour évoluey profassionnellement s'il

avec un impa amment sur fa diminution des accidents du travail et maladies professionnelles (AT MP)

et de Vabsentéistg.de courte durée ; »

- Améliorer les conditions de travall tenant compte des difficultés rencontrées par les personnes placées sous
leur responsabillté, avec un impact attendu non seulement sur la gualité de service, la qualité des soins,
mais aussi sur la fidélisation de ces salariés oy agents ;

- Impliquer leurs éguipes dans F'évolution de Porganisation du travail et de Famélioration de fa dqualité de vie

au travail, pour les motiver, les fidéliser et plus généralement sécuriser la pertinence des propositions.

Concernant le secteur du médice-social, fa sinistralitd y est trés importante, et largeriient supérieure & la moyenne
des autres secteurs. Pour exemple, la sinistralité dans le secteur du grand age est trois fols supérieure & celle de la
moyenne des autres secteurs®. Des actions sont dé&jd engagées pour améliorer les conditions de travail des
professionnels du grand 4ge, elles devront étre poursuivies.

b en 2018, l'indice de fréquence des accldents du travall était de 106 pour fes servicas & domicile gt de 101 danis las EHPAD
contre une moyenne de 33,5 tous secteurs dactivité confondus
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Cible ;
Former et outiller les managers en prise de poste, solt 2.3000 managers, d'ici 2027

5.1.2.3 Valoriser Vengagement deés professlonnels

Uattractivité et la fidélisation des professionnels de la santé, du social et médico-social passent également par la
valorisation de leur engagement plein et entier ; une revalorisation qui passe par une meilleure structuration des
parcours professionnels, un changement de regard sur les métiers du sanitalre, dans la éontinuité de la période covid
et en accompagnant la résorption de la pénurie.

En effet, la poursuite et Vapprofondissement des mesures de revalorisations d’dres et déjd entreprises doivent
permettre de conforter le role crucial des ressources humaines dans not v Ene de santé et médico-social,
notamment au regard des sujétions inhérentes 3 Pexercice de leurs fonctao les sujétions de nuit et des week-
ends. |l est nécessaire, quaux c¢btés des représentants des employey lariés, I'Etat accompagne & la
constructlon d’une convention collective unlque pour le secteur sgcial & medlc al. C'est la condition d’une

r, y compris techniques

La santé constit ‘axe majeur de la méthode de refondation voulue par les pouvoirs publics, afin de construire
des solutions au pltispres du terrain et relever le défl de Paceés  la santé pour tous.

Il s’agit notamment de ser une plus grande fibertéd d’organisation aux acteurs de terrain, dans une logique de
différenciation territoriale et7tle développer la coopération et la responsabilité collective des professionnels de
santé, en Incitant par exemple & 'exercice coordonné. Il s'agit, avec comme fil conducteur fa souplesse, le dialogue
et la coopération, de mobiliser toutes les énergles dans les territoires pour construire une réponse adaptée et
efficace aux besoins de santé au plus prés du terrain.

C'est V'objet du « pacte territorial », au plus prés des territoires. A ce titre, fe Conseil national de la refondation (CNR)
doit &tre 3 la fois un lieu de discussion permettant de donner de la visibillté sur les besoins de santé du territoire, et
un lleu de co-construction des réponses avec les ARS, & la fois s'agissant de appropriation des leviers nationaux
nouvellement mis 3 disposition et de 'impulsion de projets propres aux territoires.

Dans ce cadre, Il est indispensable de permettre d'accélérer le déploiement des projets identifiés comme prioritaires
par le collectif du territoire, avec le soutien renforcé de I'Etat. Or dans certaines situations, la réglementation
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nationale ne permet pas aux ARS d’accompagiier des projets avec autant de souplesse gue des ¢irconstances locales
particulieres le demanderalent. Afin de s’adapter au plus prés aux besoins des terrltoires, un nouveau droit de
dérogation est accordé aux ARS, afin de leur permettre de faire des exceptions 3 des normes de rang réglementaire
et ainsi mleux répohdre aux besoins de sarité spécifiques des terrltoires, sur un large champ de leurs compétences,
sur le modeéle du droit de dérogation accordé aux préfets. Ce drolt de dérogation dohnera désormals aux directeurs
généraux des ARS dés marges de manceuvre nouvelles pour mleux répondre aux besoins locaux particuliers. [f s’ agit
d’'une évolution forte qui s'inscrit pleinement dans la démarche du CNR et dontie ainsi un élan nouveau aux
dynamigues et synergies territoriales.

Il est aussi essentlel d’outiller les acteurs de santé au sein d’un tertitoire pour restructurer I'offre de soins et
d’accompagnemefit en fonction des besoins, Le régime des autorisations d’activité de solns &fait jusgu’a présent
centré sur 'amélioration de la qualité et la sécurité des prises en charge des patiyts Outre ce volet qui perdure, la
toute nouvelle réforme du régirfie des autorisations d’activité de soins met desc}r: ~a/{§’}'accent sur la territorialisation

7
de l'offre, en encourageant le « faire ensemble » et en promouvant une appg . erritorlale de I'offre. Elle intégre

W’
aussi 'inhovation en santé au service des patients par Fencouragemen ////// /' /u/ velles pratiques et par une plus
grande place donnée aux nouvelles techniques, technologies et strateg: (i héra fj ques Sur la base des régles

nationales les ARS etabhssent en lien avec Ies acteurs de schemr«,}clblé( de I’offf g soins sur leurs différents
» ;,, ’ettra en oeuvre%’iggressivement a compter

de 'année 2024 ///
/ ’ Z/é///f%
///////% ;%// ‘//////?//
. /_'

En paralléle, plusieurs disposififs locaux existants sontﬁ”enforcesz};‘

de manceuvre aux proféssiohnels du territoire. En effe(/,I/// s, comim|
{CPTS) permettant & des professionnels de santé de s assoméf/au sein'e
leur capacité d’adaptation et d’action pendant la crise sanlta ’;/;a gestl.
entre proféssionnels de santé et l’l }on des CPTS dan

éc
developpement de ces structures, son { ol /// nft S qui donvengfﬂ%

si de donher dava@t‘age de marge
professlonnelles territoriales de sante

dés logiques de parcours intégrant la, eventlon surff les terrltmres////
giq p g 3‘7 % ///%/}
. -y
La coopération entre les acteurs de s% ¢ a I'échelle temto%fa es '% %ﬁent développée et structurée depuis

( =7
utes Wi;}fessmnnelles ter?;/té’rlales de”santé {dites CPTS). Axe stratégique du

e,
/g/ge cooraonpg, X une la)'ge échelle, Ies%/ETS constituent un dispositif souple et dédié aux

nt apporte \ne repo/ﬁ/’ collectlv%/?,gg( besoins de santé spécifiques d’un bassin de
‘ . rofessuom{ i 550 i .f/;c’! un territoire dans le but d’assurer une meilleure

i .
Grcurira la structu’;/:fﬁ “es parcours de santé.

coardmatlon de/leur act! o]

////
’f,s S

Les CPTf < Pinttiative des professionnels de santé et ont vocation 3

rasseé] ler Ies acteur e; ] : acteurs du premier et/ou du second recours mais aussi

hospltali{e/ﬁ“')pédico //g}au %, l'ensemble de ces acteurs élabarent un projet de santé et définisserit leur

territoire d'gétion. J{e5///CPTS ont aingjyyocation a constituer I'échelon local pertinent pour ceordonner les
//%///

professionnels/{ }} elir réponse aux bésdl/ s locaux de la population et-ainsi constituer un levier d’attractivité pour

les territoires. La // // erture corfipléte de la population par une CPTS attendue en 2024 devra s‘accompagner d’une

montée en charge cﬁafg;j,lﬁposltlf sur les missions et actions concrétes engagées par les CPTS et le service rendu & [a
.

population. /////;

I convient aussi de pou‘rsuivre Faccompagnement du développement des structures d’exgicice coordonné (centres
de santé, maisons de santé pluriprofessionnelles) en sécurisant leur fihanicement, en renforgant le pilotage au niveau
réglonal, et en luttaft contre les dérives de certains centres de santd.

Les contrats Jocaux de santé (CLS) ainsi que les conseils locaux de santé mentale (CLSM), sont également percus
comme des outils favorlsant une politique locale de santé concertée en instaurant un dialogue entre les collectivités
territoriales et I'Etat. L'établissement d’un diagnostic partagé est consideré comme la pierre angulaire des contrats
locaux de santé puisqu'il 1égitime les choix d'axes de travail et Penserible de la démarche, et ce d'autant plus s'll a
réuni un grand nombre et une grande variété d’acteurs. C'est également un outil de santé publique puisqu’il permet
de questionner les prlofités de santé et les réalisations opérées sur un territoire afin de s'assurer qu'elles répondent
aux besoins des populations ainsi gu’aux nouvelles problématiques de santé. Le CLS est bien souvent l'occasion de
formaliser ou d’actualiser un projet de santé local. Le projet doit &tre en cohiérance avec les priofités et objectifs
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du ‘p'rojet régional de sahté et s'articuler avec les autres dispositifs et démarches territoriales : atelier santé ville
(ASV), Conseil local de santé mentale (CLSM), CPTS, Contrat de ville...

Enfin, le projet territorial de santé est I'outil de définition stratégique qui donne sens et cohérence 3 I'ensemble des
actions sanitaires et médicosociales développées par les institutions et les professionnels d’un territoire. If s’agit de
généraliser I'élaboration et Fadoption d’un tél projet territorial de santé dans chaque territoire, afin de permettre
un véritable décloisonnement tant dans les champs sanitalre, médico-social que social, une optimisation des
coopérations entre professionnels, une arnélloration de la pertinence des prises en charge et un égal acceés a
Fensemble des étapes du parcours de soin.

Cible :

e  Fin 2024, I'ensemble de la population est coLvert par une CPTS.

e
5.3 Adapter les modalités de financement a la trapgfdimation du
garantir la soutenabilité

steme de santé et en

pouvant conttibuer a l'amehoratlon de leur qualité étf
notamment dans une loglgue de sobriété a la fols éco

innovantes ; accentuer la territoriall

Par ailleuts, une attention particulié
maladie, principal financeur du syster
les actions visant & accroT;

‘porter des objectifs de santé publigue,

ne acception large incluant les dimansions de qualité et de
‘dans les modes de financement des offreurs de solns en ville
s et médico-sociaux. Pour autant le systdme de santé dolt s'adapter & de
sfritoriaux ¢ le développement de [a prévention, la capacité a rendre des
servites 3 une’| 6n, la valorisation de I'aller-vers, des prises en charge complexes incluant la coordination
d’acteurs d’horiz fférents, la réponse aux situations de crise. Ainsi, une approche visant a promouvoir fa
responsabllité populdtionnelle et territoriale des professionnels et des établissements méritera d’étre approfondie
dans les années 3 venit: Cette approche est d’autant plis pertinente que le développement de la rémunération sur
objectifs de santé publique pour les médecins et les parmaciens a eu des résultats encourageants.

Salon une logique de respansablilité territoriale et de contractualisation, le financement pourra se concrétliser
différemment selon les secteurs, les offreurs et lé niveau dé gradatlon des solis mais devrait intégrer dans tous les
cas une part de finaricement sur objectlfs de santé publigue incluant les problématiques environnementales, une
part de financetent a la qualité/pertinence et une part de financement pour des missions d’organisation de
réponses territoriales & des besoins spécifiques. A cet égard, le mouvement de tertitorialisation des dépenses visant
3 accroitre la responsabilité des agences réglonales de santé dans le processus d’allocation des ressources aux
acteurs du systéme de santé pourra également &tre corforté pour permettre de s'adapter davantage aux spécifictiés
tle chaque territoire.
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5.3.2 Adapter les modéles de flnancement des établissements de santé et médico-sociaux pour tenir
compte des besoins des publics accueillis

Une réforme du mode de financement des établissements de santé, annoncée par le Président de la République en

jarivier 2023 et déplayée & partir 2024, conduira notamment 4 réduire la part des financements aujourd’hul issus de

la tarification 3 Factivité pour évoluer vers un modéle de financement qui comprendra :

- une part structurante de la rémunération des hépitaux publics, des clinlques et des professionnels libéraux qui
repose sur des objectifs de santé publique négociés 3 'échelle d'un tefritoire,

- unerémunération effective des miissions réalisées par chacun,

- une part de rémunération & Vactivité qui garde sa légitimité.

Cette réforme accompaghera le développement des coopérations au sein d

rritoire ainsi que des bonnes
pratiques en matiére de prises en charge, dé qualité et de pertinence.

Dans le secteur médico-sacial, les établissements restent quant & eux Jaf
prix de journée. Le processus d’allocation de ressources peut donc ét/r
les besoins de soins et la qualité dans leur financernent,

nancés par dotation globale ou

Les évolutions des modeéles dans le secteur médico-social dé
prise en compte des besoins de soins des publics accuellhs
- Introduire un compartiment de fmancement a Ia '

menant & terme la réforme en cours ;
- Finaliser |la réforme de financement

Des évolutions ve
indispensables. 5i '6F
parttcuher, C

ns aujourd’hui en@ehors du panier de solns et hon remboursées par [a sécurlté sociale
tée, diététigue, psychomotricien, etc.).

d’inclure desp
(sctivité physiqg

L'intérét de ce cadre & dans la place importante donnée 3 la co-construction des projets, qui sont mis en ceuvre
par les acteurs de terrain r répondre 3 leurs besoins. L’évaluation qui porte sur les résultats sanitaires et
économiques permet aussi d'identifier les conditions de générallsatlon et de leur entrée dans le drolt commun,

Ce dispositif expérimental devra 8tre conforté pour contribuer & l'émergence de nouvelles modalités de prise en
charge et & adaptation des madalités de financement aux besoins des patients. l'entrée progressive dans le drolt
commun de nouvelles madalités de tatlfication Issues de ces expérimanitations permetira de diffuser plus largement
fes prises en charge ayant fait la preuve de leur efficacité.

Cible : Permettre un flnancement au parcours pour 5 pathologies d'lci 2025
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5.3.4 Repenser le financement institutionriel de la prévention pour gagner en lisibilité et en efficacité

La place de la prévention dans notre systénie de santé doit &tre amplifide. Chaque année, au molins 16MdE€ seraiefit
consacrés 3 la prévention et les dépenses institutionnelles sont estimées 4 6,2Md¢€, portées & 57% par I'Etat et les
collectivités territoriales, & 30% par les employeurs et la médecitie du travail et 3 16% par Passurance maladie a
travers ses fonds. Toutéfols, les actions de préventioti sont insuffisantes et les résultats ne sont pas z la hauteur des
enjeuyx, avec des Inégalités sociales et territoriales qui demeurent importantes.

Au sein méme des dépenses institutionnelles relevant du périméatre du minlstére de la santé et de la prévention, la
dispersion des financements (fonds, programmes..) peut nuire 3 I'afficience globale du dispositif. Le pilotage, la
gouvernance et 'crganisation du financement de la prévention institutionnelle devralent ainsi &tre optimisés afin
d’amplifier la portée de la politique du gouvernement en matitre de prévention

5.3.5 Définir une politique de régulation en adéquation avec:
soutenabilité du systéme

I’évolution des ressources permettant I'atteinte des objectifs de, ale de santé s’inscrira
dans le cadre dé 'ONDAM voté annuellement par le Parlemen i oss compte des besolns
de flnancement supplémentaires poura fgner i6f:du s : .‘Eé et améliorer Ia réponse
. aux besoins et de la nécessité de re Snds

ures et de soutenabilité des dépenses; la régulation des
scrire dans un cadre davantage pluriannivel, En ville, les actions de mattrise

5.3.6 Poursuivre litique d’investissemerit ambitieuse et territorialisée

La transformation du systéme de santé et dans le secteur médico-soclal devra s’appuyer sur une poursuite du
déploiement du plah ambitieux de soutien & I'investissement en santé qui a été engagé & compter da 2021 dans le
cadre du « Ségur » afin de soutenir et relancer I'effort d'investissements, 4 la fols dans les établissements de sarité
et les établissernents médico-sociaux mdis aussi dans l& domaine de la transition numérigue.

I! s’agit de garantir un niveau élevé d’investissements tout en préservant la situation financiére des établissefients,
dans une logique de modernisation de Foffre qui aille de pair avec une soutenabilité 3 moyen et long terme des
trajectoires financiéres,

La déconcentration régionale de la définition et du pilotage des stratégies d’investissemnents devra &tre consolidée.
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5.4 Ancrer la démocratie en santé dans le fonctionnement des institutions de la République

La démocratie en santé recdle deux dimensions : il s'agit d’une part de la promotion des droits individuels et collectifs
des usagers et des personnes concernées, et d'autre part d’'une démarche associant I'ensemble des acteurs du
systéme de santé dans ['élaboration et la mise en ceuvre de la politique de santé, dans un esprit de dialogue et de
concertation.

Elle recouvre ainsi un ensemble de droit 3 la fols individuels comme Vaccés & Finformation, le consentement, Faccés
au dossier médical ou la réparation des accidents médicaux, mais aussi collectifs, notamment la participation des
usagers dans les instances de santé. Elle promeut une démarche qui vise a associer 'ensemble des acteurs du
systéme de santé dans Félaboration et la mise en ceuvre de la politique de santé, dans un esprit de dialogue et de
concertation. La stratégle natlonale de santé doit ainsi constituer 'opportuni Foancrer une réelle dynamigue
stratégigue en matiére de démocratie en santé, que ce soit sur la gouvernanc &5 thérnatiques, les besolns, les
leviers d'actions permettant d’améliorer la réponse aux besoins de santé ¢ de santé de la population.

publics

Les instances de démocratie en santé ont atteint %
composition et fonctionnement

“les conférences régionales de santé et
insformées en conseils

de lFautonomie {CRSA), qui font suite aux CRS ainsi que le%
territoriaux de santé (CTS) en 2015.

I y a ainsi lieu de systématiser le f

directe des populations en crolsant les

ants. tout en veillant  la qualité des démarches. En outre, il
jon large de [a population d’.une dynamigue de co-construction

lques organisatlon es débats, sensibilisation et formation des organisateurs et participants,
itifs.

pratiques mét
évaluation des dis

En cohérence avec o e réduction des inégalités de santé et avec les démarches d'aller vers, il conviendra de
prioriser la consultation des'populatlons les plus éloignées du systéme de santé.

Enfin, outre les organismes institutionnels de démocratie en santé devra 8tre pérennisée, dans les territoires, fa
démarche du Conseil hational de la refondation en santé {dite « CNR Santé ») lancée en 2022, afin de construire des
solutions au plus prés du terrain et relaver le défi de 'accés 3 la santé pour tous. Ces CNR territoriaux santé ont
démontré la capacité des acteurs A renforcer le dislogue et la co-construction entre les patties prenantes du systéme
de santé localement ainsi qu’ falre émerger des projets et modes de fonctionnement collectifs nouveaux sur les
différents enjeux identifiés comme prioritaires concernant I'offre de soins (faciliter I'accds aux professionnels de
santé, organiser la permanence des soins, accélérer les démarches de prévention, moblliser les leviers locaux de
Yattractivité).
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Afin de garantir la fisibilité et la cohérence des espaces d’expression et participation des personnes soignées et
accompagnées, une artlculation devra 8tre cohstruite entre les différents espaces et instances institutionnelles, et
les démarches de dialogue et consultation de proximité. "enjeu est que toutes les dynamiques viennent servir une
finalité d’ensemble (la participation) et que la richesse des démarches ne nuise pas 3 leur cohérence et
complémentarité,

5.4.3 Conforter la représentation et la participation des usagers tout au long du parcours de santé

Si des progrés notables ont pu &tre accomiplis au cours des 20 dernléres anhdes, il convient de poursulvre et méme
d’accentuer le processus par une approche convergente des drolts des usagers et de leur mise en ceuvre permettant
de tirer parti des avancées, dans le respect des spécificités et des acquis de chacyfi flentre eux. Cette démarche est
d’autant plus nécessaiie qu’elle doit permettre d’envisager une extensio “différents secteurs encore peu
concernés, a savoir les soins en ville et les services a damicile. Concerna g5 ernters la question de la prise en
compte des droits de Paidant et de ceux de I'aidé est également 2 tralte cette perspective qu'il semble

profil Mon espace santé, lancé
nhance perdue, 'envoyer de maniére
{ur balance connectée, si I'application
nctidnndlites développées ces dernléres années,
dans le profil Mon espace santé, avec I'évolution

début 2022. Il leur simplifie le quotidig
dématérialisée a leur pharmaclen ou
associée a blen &té référ
Ienjeu est désormais/d
des logiciels métier
aussivocation 3 a

En 2026, 400
par habiltants.
Dicl la fin de lannée 2024, intégration de quizz Interactifs de prévention dans Mon Espace Santé afin de
personnaliser davantage les messages de prévention dispohibles

ions de documents par an sont versés dans Mon Espace Santé, solt environ 6 documents

5.5.2 Redonner du temps pour tous les professionnels de santé et améliorer 1a prise en charge des
personnes grace au numérique

Les professionnels pourront accéder au profil Mon espace santé du patlent qu'lls prennent en charge, dans le respect
des préférences de ce dernier, et ce depuis un site internet oy directement depuis leur logiciel métier avec une
connexion sécurisée. Le déploiement massif des systémes o Inforrhation facilitera la coordination et [a
communication entre lés soignants. D'autres actions, comme le développement de messageries instantanées
interopérables, ou I'affichage des applications référencées par la puissance publigue dans un nouveau bouquet de
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services aux professionnals, seront également menées pour simplifier la vie des professionnels du social, du médico-
social et du sanitaire, pour leur redonner du temps et améliorer leur gualité de vie au travail. lls seront massivement
formés au nouveau référentiel de compétences sur le nuniérigue en santé, en formation initlale ainsi gu’en
formation ¢ontinue.

5.5.3 Améliorer I'accés a la santé pour les personnes et les professionnels qui les orlentent grice aux
outils numériques

En ce qui concerne I'acces 2 la santé, le site https://santé.fr permettra 3 la fols de mleux informer les personnes sur
la santé dans un contexte de multiplication des fausses informations, ainsi que sur l’offre de santé accessibie. De son
coté, la plateforme “service d’accds aux soins” permettra aux régulateur pux opérateurs de soins non
programimés de flécher le patient vers les professionnels proches de son dor qui ont un créneau disponible,
afin d’éviter la saturation des services d’accueil aux urgences.

déploiement de la télésanté sont en place, afin de permettre a
leurs besoins : la téléconsultation est remboursée pour les m
sur Fensemble du territoire et pour tous les patients ; la t8
maladie permet & Fensemble des professionnels de santé
depuis 2019 ; les activités de télésoin, pour les acte
spécifique non disponible auprés du patient sont atit

questionnements en amont et au co
situation de chaque patient est néce
de réflexioh en contexte, de questl

Depuis 2019, la France e d'une doctrine du numérique en santé, qui donne une vision stable de Furbanisation
et une directioh commu ur 'ensemble des acteurs. Il s’agit désormais de déployer pleinement ce cadre propice
au développement du numeérique. Cela passe notamment par la régulation des entreprises et des outlls du
numérique en santé, récapitulant les exigences d'interopérabilité, de sécurité et d’éthique & respecter, avec un
accompagnement renfores, des procédures de vérification de la conformité, des incitations financléres et des
sanctions en cas de non-respect.

5.5.5 Permettre un accés aux données nécessaires 3 la recherche, a I'évaluation et & la surveillance
épidemiologique

De nombreux organismes collectent et produisent au guotidien d'immenses quantités de données qualifiées, qui
présentent un intérét certaln pour I'orientation et I'évaluation des politiques publiques, pour la recherche en santé,

pour I'évaluaticn des actions et programmes de prévention, pour le bénéfice des produits de santé, ou encore la
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survelllance épidémiologique. Le décloisonnement entre secteur permet également de favoriser I'étude des facteurs
de risque et des déterminants de la santé dans une approche élargie « Une seule santé » intégrant les facteurs
environnementaux par exemple.

Depuis plusieurs années a été portée une ambition forte en matidre d'ouverture des données de santé, ambition
réaffirmée au niveau européen avec la construction du futur Espace Européen des Données de Santé. Le Health Data
Hub est notamment un outil créé pour répondre & un besoin non couvert de l'écosystéme, 3 savoir clarifier et réduire
fortement les délais d’accés aux données de santé, tout en offrant un environnement sécurisé et 3 la pointe pour
les réunir et les explolter. Trois ans aprés sa création, il accompagne un peu moins d’une centaine de projets.

Malgré tout, un certain nombre de freins subsistent et une accélération et une amélioration de la mise 3 disposition
des données est aujourd’hui nécessaire dans le respect de Vintérét de santé publique et de maniére éthique,
confidentielle et sécurisée. Il sera notamment nriécessalre de préciser les donriées prioritaires, les modeles de
financement, le socle minimal de données et leur standardisation...

5.5.5.1 Identifier, constituer et pérenniser des bases de données

ment des donrnées
'hépital, dans las

données hospitalidres sont en cours de consolidation sous
I'effort reste & poursuivre. De méme pour les données
consortium pour mettre en place un entrepdt de médecine

cerne les obligatuons et Vinformation des patients. Aujourd’ hUI, les délais
| cosysteme, tant sur I'aspect réglementaxre, sur l'appariement que sur la

Des travaux re '
et doivent se poursy

K mdustnallsatlon de Certaines procédutres et leur simplification admlnlstraﬂve sont en cours

5.5.5.3 Construlre un cadié de confiance au partage de données au niveau national et européen

Aujourd’hui, les productéurs de données bénéficient encore trop peu de valorisation de leur travail, en termes
financier ou de reconnaissance académique par exemple. Il y existe encore trop peu de transparence et de lisibilité
des régles du processus de partage des données qui permettent de les sécuriser ou les rassurer. Les cadres et
modalités o’ application des différentes réglementations demeurent encore top peu connus ou appliqués, par
exemple en termes de tarification. Le falt gue la France pilote le prototype de 'Espace européer des données de
santé (EHDS) avec quinze partenalres européens devrait &tre de nature a permettre la clarification du dispositif.

Dautre part, un effort est encore nécessalre en termes de pédagogie et en faveur de la compréhension du grand
public, qui permettrait d'insuffler une culture de la donnée de santé via Vinformation et la construction d’une
compréhension commune des enjeux et du potentiel qu’elles représentent. Un lien est nécessaire  formaliser entre
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I'usage primaire et secondaire des données de santé, par exemple par le bials de Mon Espace Santé. La sécurisation
de ces données demeure aussi une thématique & adresser.

5.5.5.4 Dynamiser I'écosystéme des utilisateurs pour des usages fiables et & impact

’objectif est de permettre F'émergence d'une communauté d’utilisateurs, d'un écosystdEme dynamigue et inhovant
d’utilisation secondaire des données de santé qui se saisisse des opportunités offertes par Fouverture des données,
avec des bénéfices forts pour YInnovation, la recherche, Foptimisation des outils des professionnels de santé et du
systéme de santé.

Or, aujourd’hui, I} existe encore un certain hombre d’enjeux majeurs auxquels faire face pour remplir cet objectif :
la formation et le développement de I'expertise (chercheurs, industriels...), notamment en ce gui concerne la base
principale du systéme national des données de santé, qu’il s'agisse de forma' itiale ou continue ; la création
des outils et méthodes de traitement des données § disposition des portey) rojets la création d'une cadre de

5.5.5.5 Renforcer 'usage des données de santé da
santé

atton santé...). Devant cette
s sur les acteurs du systdme
ueil d'informations et de poursuivre les
ativité et d’exhaustivité.

5.6 Miser sur latatherche et Finnovation

5.6.1 Faire dvoluer la recherche biomeadicale

La crise Covid a mis en exergue pointé la nécessité d’une coordination nationale renforcée. La difficulté & attirer les
professlonnels les plus prometteurs vers les métiers de la recherche et du soln est une autre cause du recul de la
France : départs & I'étranger, non-retours de post-doc, reconversions, absence d'attractivité pour les chercheurs
étrangers, et dénigrement de la trajectoire hospitalo-univetsitaire par les jeunes médecins et pharmaciens. Il s'agit
donc pour les années a venlr d’améliorer le pilotage stratégique de la recherche biomédicale et son orgariisation,
d'en refonder les modalitds de financerment, de valoriser et faciliter Vactivité de recherche hospitalo-universitaire,
de falre évoluer le cadre réglemenitaire notamment pour prendre en compte et évaluer les nouvelles méthodologies
d’essais cliniques {essais en vie réelle, adaptifs, in silico).
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Enfln, une attention particulidre devra étré portée quant 3 la valorisation et la sécurisation du transfert
technologique des résultats de fa recherche biomédicale, ainst qu'a la capacité 3 les intégrer dans le systéme de
soins. ll s’agira notammaent de développer les levées de fonds francaises, pour fdire croitre les start-ups et flnancer
des essais cliniques. La piste de la création d'un fonds souverain dans le cadre de France 2030 pourra &tre explorée,
afin d'investir dans des stratégles d'essais clinlques risquées, jouissant d'une expertise et se prémunir de leur départ
outre-Atlantique faute de capitaux et d'équipes d'investissement suffisamment expertes en biotechnologies.

5.6.2 Intensifier la recherche en santé publique et en sciences humaines et soclales

En matiére de recherche en santé publique, un premier enjeu consistera a accélérer la production des connaissances
et I'utilisation des meilleures Interventions en sécurlté sanitaire, prévention, promotion de la santé (données
probantes et prometteuses). Un second enjeu sera de couvrir les domaines d erche prioritaires ; exposome,
changement climatique, ses effets sur la santé et a sociéts, modélisati es interactions des différents
déterminants de santé, nouveaux risques & évaluer, santé mentale. Enfi nier enjeu sera de structurer ce
champ de |a recherthe en santé, tant au niveau national que réglonal. | otamment de s’appuyer sur le

le fonctionnement des organisatlons. Or les recherches mixte
sont un vecteur important de développement des connaissan v

toutes fes parties prenantes aux tra
santé. Des travaux proposant un pro

développement pro
dit « article 51.» cr

soutenir Vémergence de parcours centrés surles besoins de la personne.
l&Uf terme respectivement en 2023 et 2024, St certaines pourront étre
rmer de premiers résultats et aller au bout de Ia logique éxpérimentale, il sera critique pour
ement de nouveauyx projets, de savoir clore cette phase expérimentale, soit parce que les
endez-vous, soita l'inverse parce gu'ils le seront et qu'il sera nécessaire d’en tirer toutes les

permettre I'accomp
résultats ne serontp

Dans une logique d’adaptabilité et de transformatioh en continu du systéme de santé, les objectifs a moyen terme
sont en conséquence de garantir la capacité de développement de nouvelles expérimentations, de pérennlser le
dispositif en ['Inscrivant dans Forganisation du ministére chargé de la santg, alnsi que de définir et mettre en ceuvre
une démarche de transposition des expérimentations dans le droit commun, intégfarit lés différentes parties
prenantes du dispositif 51 et permettant d’accompagner les projets dans leur déploiement.

Cible : regagner en 2026 une capacité annuelle de 30 nouveaux projets autorisés par an et avoir généralisé 15
expérimentations a horizon 2028,
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5.6.4 Porterlinnovation au service de la prévention pour protéger et améliorer la santé des populations

innovation en matiére de prévention peut aider 3 améliorer la santé des individus et des populations en identifiant
les risques de maladies et en permettant la mise en place d’actions de prévention plus ciblées et efficaces.

En matiére de prévention primaire et secondalre, il s’agira de promouvoir le développement des nouvelles capacités
matérielles de prévention sélective ou indiguée, de dépistage ou d'autodiagnostics, de nouveaux vaccins,
blothérapies ou traitements prophylactiques, taut en améliorant le recours aux dépistages, vaccins existants, et plus
globalement le recours aux dispositifs et actions de prévention. 1l §'agira aussi de développer des innovations pour
Févaluation des risques individuels et leur réduction. Dafis une approche par age de la vie, il s’agira de couvrir les
innovations allant de la prévention de Vinfertilité et dépistages néonataux, & la prévention de la perte d’autonomie
et au bien vielllir chez soi et dans la cité.

En matiére de prévention tertiaire, il conviendra de développer les outils et dis|
et bon usage des produits de santé, a leur prescription, 3 'éducation thé
santé.

s utiles & la séeuritg, pertinence
e des patients et au parcours de '

5.6.5 Offrir aux innovations qui ont falt la preuve de le té un cadre d’ac u marché accéléré et

simplifié

L’accés a des innovations préventives et curatives néé
s’assurer de I'Intérét d’une prise en charge par la collectiV/
et de leur sdcurité. Néanmoins, il persiste des axes d’ameé
innovants.

Il y a donc une priofité 3 améliorer Vgt
commun), et plus généralement a d
d’une innovation.

ensemble

En matiére de dé aphie, si les effets des politiques sur la quantité de professionnels formés ne préndront leur
plein effet que dané guelques années, des marges de manceuvre sont envisageables pour mieux répondre aux
besoins de la populatio considérant que des partages de compétences sont possibles entre professionnels.
Différentes pistes peuvent &tie suivies mais il faut prendre en considération qu'avec I'évolution des pratiques et des
attentes des jeunes professionnels Faugmentation seule du nombre de professionnels a former restera insuffisant.
Le cadre d’analyse conceptuel des outils d’analyse et de prospective en matiére démographique doit évoluer de
concert avec les dvolutions attendues du systéme de santé en combinant une approche guantitative et qualitative.
Cest cette dynamique Intégrant une vision transverse ¥ toutes les professions, fondée les évolutions
organisationnelles, les évolutions des champs de compétences, etc. qu'll faudralt pouvoir modéliser et prendre en
compte afin d’améliorer les outils, quantitatifs et qualitatifs, permettant d’appréhender la démographie, actuelle et
future des professionnels mise en corrélation avec les besoins de la population (vieillissement, augmentation des
maladies chroniques, de la dépendance...) et les enjeux de santé publique (climatigues, environnementaux...).

De méme, afin de renforcer son positionnement en matiére d’Innovation en sarité au niveau mondial, fa France doit
se doter d'une réelle capacité d’anticipation stratégique, scientifique et opérationnelle. Identifier les futurs
domaines de haute importance stratégique permet de préparer le systéme de santé a intégrer ces innovations (sur
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les plans organisationnel et financier) et de faire émerger des innovations dans des domalnes ol les besoins
médicaux sont aujourd’hui insuffisamiment ou non-couverts (ou le seront demiafn).

Il conviendra doric, d'une part, de produire a intervalle régulier; tous les 5 ans, une étude prospective sur la santé et
d'autre part, d’assufer une veille sur les ififiovations de rupture, notamment biotechnologiques, & venir.

j

f - v |
e /{// //// /‘,_ X7
i, o, .
b 4;/ ///
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€ Lesvolets spécifiques

6.1 Volet Politique de santé des enfants et des adolescents

De la naissance & 18 ans, les enfants et les adolescents représentent 25 % de la population francaise. Beaucoup se

joue dés les premiers mols et 3 premidres années de vie, d’oli importance de porter une attention toute particuliére
sur les 1000 premiers fours.

L'état de santé des enfants et des jeunes en France est globalement bon, mais des progrés restent 3 faire tant les
inégalités sociales de santé sont installées dés le plus jeune 4ge. Elles sont liées 3 la conjonction de détermilnants

défavorables qui ont des effets a la fols sur le développement cognitif, sur le développement physique et sur le bien-
8tre psychique.

des familles favorisées et ceux
issus des familles défavorisées, ce qui invite 3 renforcer les politiques e préve et 3 agir précocement et de

dans les groupes sociaux les plus favorisés. Enfm, dans Ie ¢
inégalités que des études récentes ont montré est une’s

Il est possible d’identifier plusieurs grands champs de la &:
de santé chez les enfants :

e la santé périnatale : préventigl
dépression périnatale chez I8

e La prévention des expositiol
chimiques (dent les perturbs
cours de ces der

S’agissan
satisfalsant ep
addictives, sarité
territoriales de sa

que Pétat de santé des adolescents et jeunes adultes en France est trés
5 jeunes sont trés exposéds aux comportements & risque (conduites
tielle, mauvalise alitnantation et sédentarité) et n’échappent pas aux inégalités soclales et
ont enfin payé un lourd tribut de la crise sanitaire notamment en termes de santé mentale.

Ainsi, les données de I'éhquéte CoviPrev de Santé publique France datant d’avril 2021 montre une hausse de plus
e 18 points de la prévalérnce des troubles dépressifs chez les 16-24 ans, qui atteint 31,5% de cette tranche d’sge
contre 12,5% en 2019. D'autres indicateurs notamment ceux relatifs aux troubles anxieux et troubles du sommeil
ou encore a la prégnance des comportements addictifs témoignant également d’une dégradation particuliéramment
importante et inédite que nous ne pouvons ignoret. Elle invite & concentrer nos effarts sur une meilleure prévention,
repérage et prise en charge de fa santé mertale.

Face a ce constat et au vu des stratégies et plans déjd engagés, les enjeux sont les suivants
1) Concernant les 0-12 ans

- Renforcer le suivi et la prévention en période périnatale
- Renforcer le suivi de |a santé de Penfant en optimisant le parcours de prévention
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- Construire des environnements favorables 4 la santé physique et mentale de I'enfant

2) Concernant les 12-18 ans

- Améliorer Finformation des jeunes sur la santé dans I'ehsenvible des lieux physiques et numérigues qu'ils
fréquentent

- Renforcer Ja promotion de la santé des jeunes dans tous leurs lieux de formation

- Renforcer le suivi de la santé des jeunes en optimisant les parcours de préverition et renforgant I'accés aux soiis
- Construlre des environnements favorables § la santé des jeunes

Enfin, s’ajoute un enjeu transversal d’améliorer les connaissances sur la santé des enfants et des jeunes, y compris
en outre-mer,

ponses de court, moyen et long
t la pédiatrie. C'est le sens des «

Afin de développer une vision globale des politiques de santé de I'enfant, g

ciplines pédiatfigiies, de la prise en chatge
5H r’é%l, mais aussi d'investir 4 lement sur la santé
des efifants dans tous leurs lieux de vie, dans le cadre d’unest i, sont de répondre
aux hesoins spécifiques de certains enfants, de faire de

-Asques, de garantir duk enfants des
{&, de créer un choc d’attractivité pour

de enfant et efifin de faire de la France
4

outre-mer les mémes chances en sarité qu'aux autres en
mieux reconnaftre, mieux valoriser et mleux former aux m

6.1.1 Garantir en &tablisseme
IFenfant et mleux accompagner $6}

! t le systéme de signalemient, de contrdle et de suivi
des suspiclons de feati¢ e lieukid accueil, de véforivier les régles d’organisation et de financement

Par ailleurs,
jeune enfant lite de la réforme du cadre normatif des modes d'accueil du jeune enfant - dite Norma-, qui
volutuons importantes en cours et a venir en matiére de santé et d’accueil plus inclusif :
autorisation pour les ssslonnels des modes d’accueil d’administrer des médicaments, création de la fonction de

référent santé et accueil inclusif, mise en ceuvre obligatoire d'analyse des pratigues professionnelles

Enfin, 1! faudra définif un socle commun de coripétences des professionnels du soutien & la parentalité, en
actualisant le contenu des formations initlales et continues pour améliorer la connaissance des professionnels sur le
développement de I'enfant et ses besoins fondamentauy, les processus de parentalité et [e systéme famillial.

6.1.2 Accompagner la parentalité numérique et protéger les enfants dans la sphére numérique

Face & accroissement des usages humériques des enfants, il s’agit de sensibiliser les familles tout en leur proposant
des actions d’accompagnement au plus prés de chez eux et renforcer la protection des enfants autour de la
surexposition aux écrans. Il est ainsi nécessaire de renforcer les actions de sensibilisation des parents, des Jeunes et
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des professionnels autour de la surexposition aux écrans, économie de I'attention et du cyberharcélement et
renforcer I'accompagnement des parents autour des jeux vidéo. C'est ainsi que les infermations concernant les
effets des écrans, a destination des parents, des enfants et des professionnels qui les accompagnent doivent étre
rendues ptus accessibles et lisibles, notamment par le blais du site site partenarial jeprotegemonenfant.gouv.fr.

6.1.3 Renforcer la politique de prévention primaire et secondaire en matiére de protection de 'enfance
et améliorer la prise en charge des enfants protégés

Les enfants et adolescents pris en charge au titre de la protection de I'enfance constituent une population
particuliérement vulnérable avec des besoins en santé spécifiques. Pourtant, leurakces aux soins peut étre difflcile,
avec tes parcours de soins mal coordonnés et une offre de soins adapt n‘est pas toujours suffisante,
notamment en matiére de soins psyehiques et de handicap. Or, les étud §€H)”s’4 onibles montrent que les enfants
protégds ont pour 70 % d’entre eux besoin d’une prise en charge psychi quie 20 % d’entre eux présentent une
reconnaissance administrative du handicap. /

violence conjugale) ou d’omission de réponse aux be§§
publigue. Les conséquences de la maltraitance envers
documeritées de manigre longitudinale, notamment sur
cognitif.

Afin de répondre a ces enjeuy, il est n

de risque de danger pour I'enfant, ré
seront developpees des interventions

nt proposés des modes de prise en charge adaptés et
du maillage territorial des Unités d'gccueil pédiatrique erfant
ort de tribunal judiclaire permettra ainsi aux mineurs victimes
ne évaluation, d’une prise en charge globale de sa santé, et d'un traltement
dra de deployer sur tout le terntonre un parcours de solns coordonnés pour

i lappui de I n du bilan de santé et de prévention

jpper les offres de prise en charge adaptées pour les enfants en situation de handicap avec la
création d'équipes mobiféS;pour intervenit auprés des enfants et des professionnels, alnsi gqu’avec le renforcement
des moyens dans le secteur miédlico-sotlal pour proposer des solutions de répit destinées aux enfants curnulant des
difficultés sociales et un handicap.

Enfln, il s’agira de dé

6.2 Volet Outre-mer (Guadeloupe, Guyane, La Réunion, Martinique, Mayotte, St Barthélémy,
St Martin, St Pierre-et-Miguelon, Wallis-et-Futuna)

Les territoires ultramarins se caractérisent par un éloignement géographique doublé d’une situation d'insularité’,
une Inscription dans des environnements géopolitiques trés différents de celui européen de I'hexagone, une

7 K Fexcention de [a Guyane
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diversité ethnolinguistique des populations, des taux de pauvreté particulidrement élevést, situds eritre 34 ot 77%
pour une moyenhe hexagonale de I'ordre de 15%, et des inégalités de santé réelles.

Les efforts engagéds au bénéfice des territoires ultramarins doivent étre poursulvis et amplifiés afin de fournir aux

concitoyens d’outre-mer un niveau de santé et de prise en charge comparable a ceux dont hénéficie la population
hexagonale.

Pour adapter I'action publique au plus prés des besolns, il est indispensable que la territorialisation des données de
santé solt d’un meilleur niveau d’exhaustivité concernant 'outre-mer que ce n’est le cas actuellement : pour ce faire,
toutes les enquétes et études en santé comprenant un volet territorial deviont &tre adaptées et déclinées dans
I'ensemble des outre-mer et a minima dans les départements et régions d’outre-mer (DROM).

Dans les territoires d’'outre-mer, la stratégle nationale de santé poursult, au’c
particulierement les objectifs suivants :

& ses abjectlfs nationaux, plus

F Particle 73 de |
s<et-Futuna

6.2.1 Dans lensemble des collectivités d’outre-mer régié
Barthélemy, Saint-Martin, Saint-Pierre et Miquelon et

stitution ét & Saint-

/',
6.2.1.1 Améliorer attractivité pour les professionné];

rmatiof-limitée eu égard a leur tallle notamment.
-3-vis des ressources en professionnels de santé

naftre les acquis majeurs d’un exercice professionnel en outre-mer alfsi que de penser des
ncourageant les partepariats entre centres hospitaliers ultramarins et hexagonaux pour
llars-retours tout au long de la carrigre.

dispositifs structur
favoriser et sécuriset

Afin d’augmenter le temps s6ignant, Il conviendra de favoriser les dispositifs de recrutement de médecins étrangers
(PADHUE), le financement de leur forimation et de pérenniser leurs recrutements, ainsi que de trouver les solutions
permettant de développer Poffre de formation en pratique infirmiére avancée (IPA) sur les territoires tout en
développant la valorlsation des acquis de expérience. If s'agira aussi de renforcer et accélérer le déploiement des
fortnations middicales et paramédicales outre-mer afin d’inscrire linstallation des professionnels de santé dans la
durée au profit de chaque territoire, de soutenir le développement universitaire de la santé outre-mer et d'assurer
la montée en charge rapide des 2émeas cycles des études médicales et mettre en place des contrats du type
« contrats d’engagement de service public outre-mer » avec tous les professionnels de santé. Enfin, amplifier le
recours au partage sécurisé de données et les usages de la télémédecine permettra de sécuriser |'exercice isolé ou
en situation de falble densité médicale.

B Sauf pour St Barthéléiny et St Pierre-et-Miguelon
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6.2.1.2 Renforcer Voffre de soins

La taille des territoires ultramarins et de leurs populations a pour conséguence structurelle un dimensionnement et
une diversité de I'offre de soins quiy sont en partie proportionnés. Certains types de prises en charge ne présentant
de garantie de sécurité et de qualité gu’en regard d’un nombre suffisant de cas traités, certalnes prises en charge
dé recours ont vocation & ne pas &tre déployées sur ces territoires et a &tre accessibles par recours a des services
extraterritoriaux. Aussi les évacuations sanitaires (EVASAN), qui ont été si nombreuses dans 'hexagone durant la
crise Covid dans un contexte exceptionnel, constituent-ils outre-mer, selon les filidres de soins, la modahte de
recours pour la réalisation de certalns actes ou types de soins.

Neéanmoins, certains territoifes ont encore besoin, indépendamment de leur taille, de consolider et de compléter
leur offre de soins & court ou moyen terme afin de disposer d’'un premier niveafi.de réponse robuste et adapté.
’enjeu principal est donc de dissocier I'offre de sains qui doit absolument éf ponible localement dans une
loglgue de nécessaire proximité de celle dont le niveau de recours a vo 2 rester extraterritorial dans une
loglque de garantie de qualité et de sécurité des solns. L’évitement de la: dhces guide cet arbitrage ainsi
que le recours corollaire aux EVASAN.

Gvacuations sanitaires
charge, adaptation

la sécurisation d&
uction des délaisde p

Les priorités, perdant les années & venlr, seront de po
(homogénéisation et protocolisation des conditions d’adressag
des vecteurs et de leur disponibilité...) et Famélioration de'l
de parcours, y comptis Ia prise en charge du retour) ,de déc

de maintien 3 domi
faire face seuls a de

en charge adapté et de la capacité des aidants §
EHPAD de 24 3 fcls moindre outre- mer, s'inscrit

les personnes ageée e-mer en §'adaptant aux territoires trés différents les uns des autres, de renforcer le virage
domiciliaire (en explorant. toutes les solutions possibles, le modéle du maintien & domicile doit &tre favorisé au
maximum, surtout dans‘dés territoires oli la solidarité familiale est encore relativement forte), et de conforter
concomitammerit le développement des structures de répit pour les adidants.

Concernant Paccessibllité pour les personnes en situation de handicap, il faudra structurer I'offre en remédiant aux
besoins non couverts aujourd’hui, par [a mise en ceuvre d'un programme d'innovation et d’un plan d’Investissement
dédig, au développemerit accéléré.

6.2.1.4 Amplifier lo prévention afin de réduire lu prévalence des maladies chronigues

La progression des maladies chronlques est importante et continue outre-mer. Le diabéte, 'hypertension artérielle,
les maladies cardio-vasculaires et Finsuffisance rénale chronique terminale connaissent des taux de prévalence
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beaucoup plus élevés que dans I'hexagoné. L'obésité y constitue un fiéau avec des taux de population concernde
significativement supérieurs.

Parallélement, les infections par le VIH représentent toujouis un réel probléme de santé publique dans les
departemients d’Amérique -Guyane, Guadeloupe et Martinigue- et la tuberculose gagne également du terrain,
notamment chez les plus précaires et les personnes en situation migratoire.

Ces constats sont & mettre en miroir d’habitudes de vie molns favorables 3 la santé en outre-mer que dans
'hexagone, dans un certain nombre de domaines (qualité et diversité des consommations alimentaires, activité
physigue, pratiques de consommations ou comportaments plus & risques...) malgré des améliorations notables
depuis la précédente SNS. Dans ce contexte, il sera opportun de développer un « BBuclier qualité-prix santé », c’est-
a-dire de bonne qualité nutritionnelle, afin que la mafbouffe cesse d’&tre plus ible que la bonne alimentation
(balsson comme aliments).

en santé, sentiment d’abandon etc.),
Ks aux nsques et de Ia prévalence des

Dans des contextes.de. fiatali iffés : natalité en Guyane ou & Mayotte / a contrario
Fautre, un mé
infantile,

publique majeur s’avére mulfifactoriel : majoration du nombre de grossesses précoces et non
lus forte de 'obésité chez les femmes, moindre suivi ou absence de suivi durant la grossesse
vulnérabilité (précarité, migration, addictions..))

Ce prabléme de
choisies, prévalen
dans des situations dé

il importera dans les prochalnes années-de décliner outre-mer tous les volets de la politique des 1000 premiers

jours {prévention des facteurs environnementaux a risques, entretien prénatal précoce et accompagnement a la
parentalité, prévention des addictions dont sensibillsation au syndrome d’alcoolisation feetale, formation & la
détection des troubles du neurodéveloppement..) et lés actions issues des Assises natiohales de la pédigtrie,
organiséas en 2023.

Par ailleurs, devront &tre ciblés les principaux facteurs de risques par territoire et mis en place un plan d’actions
coordonné en regard permettant de renforcer tous les leviers d’action : organisation de l'offre de soins, sociaux
(nutrition, transport), environnementaux, lutte contre les violences faites aux femmes et aux enfants, promotion

% Objectif ne concernant pas St-Plerre-et-Miguelon
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desr bonnes pratiques professionnelles, accds 3 la contraception et & FIVG, renforcement de la coopération avec les
PMI et de leurs actions en matiére de vaccination Infantlle, entre secteurs libéral et hospitalier...

6.2.1.6 Renforcer I'offre et la prévention en santé mentale en s‘adaptant aux représentations, pratiques et
ressources culturelles

Les tefritoires ultramarins cumulent des difficultés de deux ordres : une démographie de professionnels en santé
mentale particulitrement falble, une diversité ethnolinguistique et des référentiels culturels. Au-dela de cette
dimension, la prévalence des symptémes dépressifs et de psycho-traumatismes peut s’avérer jusqu’'a deux fols
supérieure a la moyenne hexagonale sur certains territoires.

I conviendra donc, au cours des prochalnes années, d’actionner tous les levie P thettant d'augmenter le nombre
et le temps médical de psychiatres et pédopsychiatres disponibles sur ces ifes, et notammaent les partenariats
haspitaliers e le recours 2 la télémédecine, de poursulvre toutes les act Jles en matiére de santé mentale

développée. Enfin, la structuration d'une stratégle interministégx;a!j, de prévention et deliitte contre les addictions
en outre-mer sera nécessaire, notamment en alimentant les ¢ s locaux en ressources sur’jes stratégies et outils

de réduction des risques addiction, susceptibles d’étre mie

reteé ouche glus de foyers mais pas
ez les miﬁeures, la plus forte prévalence
e sulcide plus élevés chez les jeunes
dans certains tertitoires ou encore I3 plus forte incidence Shices sexuelles dont sont victimes les

enfants dans leur enviro och

Soutenir les écdles dans une démarche partenariale « d’école promotrice de santé » permettant de

développer des pregrammes de promotion de la santé en nutrition, activité physique, addictlons, santé

affective et sexuelle... , de dépister et sulvre les besoins priotitalres (violences, handicaps, intoxications,

infections), recruter des chargds de mission santé publique auprés des équipes de santé scolaire pour

démultiplier leurs efforts et leur impact, tant auprés des éléves que des équipes pédagogiques ;

- Concevoir et financer des opérations de rattrapage des vaccinations sur les territoires ol les taux de
couverture vaccinale des mineurs sont insuffisants ;

- Mobiliser 'enisemble des acteurs (dont collectivités) pour maintenir une ouverture vaccinale nécessaire sur
chague territoire ;

- Orienter résolument les programmes de prévention vers le développement des compétences

psychosociales, la préventlon des violences notamment séxuelles.
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6.2.1.8 Redéfinir la stratégie de prévention et de lutte contre les maladies zoonotigues et les 8pidémies®

L’qut‘re-mer est confrontée a des risques épidémiques majeurs favorisés par les conditions climatiques et les
épidémies d’arbovireses s’y mukiplient depuis de nombreuses années ;
- Situations endémiques favorisant la propagation des maladies vectorlelles (dengue, zika, chikungunya,
paludisme...) dans un contexte de résistance accrue aux blocldes
- Situations géographiques et socio-conomiques impliguant des taux d’incidence importants pour certaines
maladies infectieuses (VIH, hépatites, leptospirose, tuberculose...)

Les stratégies de prévention et de lutte doivent donc 8tre pensées sous le pri
humaine, santé environnementale, santé animale, via une collaboration rey
différentes dimensions. Elles doivent aussi s’appuyer sur les données de

meilleur équilibre entre santé
des acteurs intéressés par ces

ne surveillance activé et des études
drations transfrontalidres
renforcées. Par ailleurs, des expérimentations permettant de € és classiques de lutte
anti vectorielle (notamment technique del'i ‘o fransmission virale, etc.)

avec 'hexagone,
vétustes car soumlses
d'accesslbil & e

“niveau de recours de certaines filleres peut &tre
cessité en regard de pouvoir recourir rapidement & des ponts

Il sera donc néces
d’évacuations sahitalre
développer une capacité:

2 dans les prachaines années de poursulvre les exercices opérationnels de gestion de crise et
jassives engageant Fensemble des acteurs de santé au niveau régional et 2onal, de
vellle sanitalre et de renforcer la cyber sécurité dans les établissements de santé.

6.2.1.10 Renforcer I'accés & Feau potable et le contrdle de sa gualité

Les populations ultramarines ne disposent pas toutes d’un accés continu & I'eau potable 2 la fois pour des problémes
d’assainissement mais également du fait de I'impact de la grande précarité sur les conditions de cet accés. Or les
difficultés d’accés 3 I'eau potable engendrent des risques de maladies hydriques d’otigine virale, bactérienne ou
parasitaire favorisées par le transport, le stockage de 'eau et le manque d’hygiéne (fievre typholide, hépatite A,
gastro-entérites aigugs, choléra).

10 Objectif ne concernant pas St-Pierre-et-Miguelon
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Beaucoup d'actions & fort impact sur la santé ne relévent pas du champ de compétence santé. Ainsi les actions
relatives & V'assainissement, & accés 3 'eau rélévent des compétences des collectivités locales, syndicats, bailleurs
soclauy, etc. Il semble donc essentiel, dans une perspective « une seule santé » {One Heuath) de travailler en étroite
collaboration avec les différents partenaires institutionnels.

i s’agira pour les années 3 venir de renforcer les moyens dédiés aux cohtrdles et orlenter les actions des partenalres
institutionnels pour développer Fassainissement. Par ailleurs, il faudra développer le recours & des politiques
sociales de I'eau afin lutter contre le renforcement des inégalités (installation de bornes fontaines monétiques), les
programmes WASH d'accés 3 I'eau avec un volet médiation en saiité ainsi que des programmes de surveillance
innovants (veille sanitaire eaux usées hotrs station d’épuration ; surveillance accrue des « eaux du bord des routes »),
Enfin, Il sera nécessaire d’anticiper les problémes futurs de ressources en eau potable outre-mer et d’investir dans
des projets innovants ; dans les zones ol Padduction d’eau potable est impossible, la question de Feau de
consommation humaine devra &tre envisagée sous un angle de réduction deditisques et done de déploiement
d’unités individuelles de potabilisation de I'eau, en définissant fes modalités ¢ eilfance idolnes.

6.2.1.11 Renforcer o coopération régionale et Internationale

Les territoires ultramarins, situés & des milliers de kilormégs
tournds vers la métropole et s'inscrivent encore peu dans |
de développement de complémentarités, spécialisation)
la rupture de leur isclement,

é hexagone, sont pourt uasi exclusivement

parcours, garantlr un accés aux so
localement.

slstant 3 accuellllr des patients extra-frontaliers
es (logique de référence / contre-reférénce) et

. Les initiatives de coopération en santé publigue
sexuelle notamment) partagés au béneﬁce des

Ius particuliéremént Mayotte et la Guyane

6.2.2.1 Améliorer I'a effectif aux droits, & lo préverition et aux soins

le phénomeéne de pauvreté friajoritairement accru en outre-mer par rapport & hexagone, sauf exceptions,
engendre deux types de situations : lé renoncement aux solns par défaut de droits et de moyens ou le sous-recours
aux soins y compris lorsque les personnes sont bénéficiaires de droits mais ne les font pas valoir (par méconnaissance

de la possibilité ou de la nécessité d'aller volr un professionnel du secteur sanitaire comme médico-sacial).
LVexistence de droits ne garantit en effet pas de leur mobilisation effective.

Concomitamment, force est de constater que, malgré une évolution globalement positive, 'espérance de vie outre-
mer continue 3 &tre moins bonne que dans I'hexagone avec des décrochages particuliérement marqués dans
certalns territoires.




L'amélioration de I'accés effectif aux droits passe par une approche nécessairement intersectorielle (Etat,
collectivités, caisses de sécurité sociale, CAF, établissements scolaires...) pour tendre vers un dispositif partenarial
de repérage des fragilités et situations de grande précarité.

Il sera donc nécessaire dans les prochaines années de conduire les actions sulvantes ¢

- Faire aboutir les travaux relatifs 4 la convergence sociale & Mayotte ;

- Simplifier les procédures d’accés aux solns pour les populations les plus a risque (dont les femmes
enceintes) ;

- Renforcer et adapter a chague territoire les dispositifs PASS en secteur hospitalier comme en ville ;

- Soutenir le développement de la médiation en santé, I'intégrer dans tous les programmes de santé
publique, d’accés aux droits, et d’aller vers ; promeuvoir ses cursus de formatlon ;

- Amplifier toutes les actlons d’aller=vers et de santé de proximité per de sensibiliser les personnes
et de renforcer leurs compétences psycho-sociales (actions de type,, Making Every Contact Coutit -
fdire en sorte que chaque contact compte) ;

- Renforcer les dispositifs d’accés aux solns déconcentrés et dévg
personnes résidant dans des territoires isolés lorsque (& soin ollf
venir jusqu'a elles ;

- Compléter le panler d’accés aux soins et § la préventio

et dépistage organisé du cancer ac:tuellement excl

solutlons de transport pour las
nt elles ont besoin ne peut

Paide médicale de I'Ett{AME) (vaccination HPV

our penser les

6.2.3

ner §’ajoutent des risques de toxicité
aurifére) : contamination historique

veillatice pour améliorer la connaissance sur la santé
ront &tre poursulvies en matiére de lutte contre la pollutuon

ntation, formation des professionnels de santé...) et aux intoxications aux
métaux itales, préventlon et dépistage, mise en place d’'uné équipe mobile dédiée

pour aller

6.3 Volet Corse’

Les objectifs identifiés dans les parties précédentes s'appliquent & fa Corse. Une attention partlculiére sera portée 2
ceux visant 3 Paccessibilité, la prévention, au virage ambulatoire et 3 la prise en compte du vieillissement de la
population. Cependant, dans le cadre de leur mise en ceuvre en Corse, la stratégle nationale de santé soutient
également des adaptations opérationnelles tenant compte :

- Des contraintes de ce territoire dues 3 son statut d’fle-montagne, notamment en matiére d’accessibilité {chrono-
distances, moyens de transpoits..) et sa démographie dans un contexte de rareté des ressources et de
développement de filidres régionales dont des filiéres &’ hyper-spéclalités et pour certaines hospitalo-universitaires

I

- Du vielllissernent de la population plus important que sur le continent : 12% de la population est 8gée de 75 ans et
plus, pour une moyenne nationale de 9%

65




- D’une forte précarité observée, puisgue le taux de pauvreté monétaire de la Corse est de 14,6 % contre 8,5 % en
métropole (la pauvreté touchant particuliérement le plus de 75 ans avec un taux de 18,2 % en Corse contre 9,7 %
sur le continent), ce qui génére des inégalités d’accds aux solns élémentaires pour les plus démunis ;

- D'un solde migratoire positif.

6.3.1 Assurer une offfe de soins innovante, graduée, adaptée au territoire, avec ses contraintes lides &
Vinsularité et les accessibilités géographique et économique

Les enseigriements de la crise sanitaire ainsi que la limitation des capacités de déplacement sur le continent d’une
population plus dgée conjugués au besoin de développement d’'une offre ainbulatoire préventive et curative de
proximité appellent dans les 10 prochaines années a :

Mettre en oauvre des actions ciblées sur les enjeux de santé publique
prévention notamment :

- de la femme enceinte et de Fenfant

- des enfants et des jeunes en particulier sur la question dg

- des senlors en agissant le plus précocement possible
En améliorant le dépistage des cancers ;

lques au territolre qui touchent la

Favoriser [a prise en charge ambulatoire et hospitaliére territ
aux soins ;

Reconnaitre, autoriser et financer des’ et spécifiques répondant aux
critéres de qualité et de sécurité, d "accornpagnement pour tenlr
compte des Ioglques d'aller—vers fortens ‘minée 5 ¢ ' nees et de la nécessité de développer

fes et médico-soclales avec pour certaines un statut
ents de nature 3 répondre aux besolns en soins résultant du

jéux de modernisdtion et defficience des établissements au regard d’organisations plus
_intégrées publicsprivé mais également des colts induits par des organisations & Ia fois
t de surcroft adaptables pour tenir compte des tensions et des crises sanitaires et de la

Tenir compte
coopératives et pl
polyvalentes et expe
salson estivale.

6.3.2 Tenir compte de la nécessaire élasticité du systéme résultant des fluctuations saisonnigres dans
un contexte d’insularité, de la complexité de transfert de patients vers d’autres régions et des risques
émergents

La population de Corse est de 340 000 habitants, paur autant, durant I'été Jusqu’a 450 000 touristes séjournent au
quotidien, sans compter les semi-résidents de retour sur file. Ce doublement de la population pése sur les urgences
et les services de santé qui dolvent tre dimenslonnés pour répondre 3 ce défi compte tenu de la distance du trajet
de la Corse vers le continent.

Dans les prochaines années, Il sera donc nécessaire de :
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- De définir un modéle rendant compatible une configutation de I'offre prévue pour une zone patientéle de 340 000
habitants et une suractivité saisonniére d’avril a septembre ;

- D"assurer une capacité de suppléance locale en cas de tensions ou de crises sanitaires

- D'organiser les réponses en termes d’anticipation et de gestion des risques émergents climatiques,
environnementaux ou infectieux,

6.4 Besoins spécifiques de la défense dans le domnaine santé : stratégie de santé spécifique au
soutien des forces armées.

fes 3 I'état militaire, ainsi que les
on le code de la défense. Les

Jaccés a ins similaires & la population
eur vie, une disggnibilité forte, une mobllité
d’une offre de santé spécifique, singuliére,
Service dé€ §inté des armées {SSA)
de la population_mais, en qualité
) dé‘tolijours tre en e d'assurer la
réponse au contrat opérationnel des armées et de concallt & se de la France. ’

N

« La condition militaire recouvre ensemble des obligations et des sujétio
garanties et les compensations apportées par la Nation aux militairg '
militaires, blen gu’exposés i des problémes de santé et des conditi
frangaise, se distinguent par leur engagement opérationnel au risqus
géographigue soutenue, qui engendrent la nécessité d’un so i

national

La santé demeure un élément maje)
militairas, outre un dispositif de prév
autour d’une équipe soignante’
coordonnera le rapatrie des armées {HA). Remplir cette mission médico-
pas pluridisciplinaires, provenant des centres
s sans appui sur un systdme de sarité natlonal de
_ hs plus restreints guen contexte national, exige de
polyvalents, en particuller de chirurgiens de spécialités ciblées et

médicaux du SSA (G5
recours, Soi

édicales et paramédicales, se mettent au service de la patientélé militaire et
eftises spécifiques, ces hbpltaux dolvent disposer d’autorisations d’activité
Ux technlques axégysur les spéclalités projetables de chirurgie, de services d'urgence,
animation pouvant prendre en charge des traumatisés lourds et pour certains des brilés
toritds civiles de santé sont garantes, en lien avec les autotités militaires, d’une insertion
ctivités dans le territoire de santé dans un objectif d’assurer aux armées un soutien de
premier plan, tout en contripuant a une utilisation optimale des ressources humaines et financléres de I'Etat. La
qualité de cette insertion estsuivie régulizrement et conjointement gréce a un ensemble d'indicateurs portant sur
la patt des urgences adressées a chaque HA par rapport & leur part d’actlvité dans leur zone d'implantation.

requises et de
d’anesthésie, e
graves. A ce titre, 163
favorable des HA sur

6.4.2 Répondre aux besoins de santé des millitaires par la connaissance des risques et des menaces

Le public militaire constitue un public distinct de la population générale en termes d'4ge, de genre et de facteurs de
risques. L'expertise du SSA vise & protéger la santé des forces et 3 s'adapter 3 I'évolution des menaces ou contraintes
en intégrant les besoins « opérationnels », la recherche, f'innovation, les nouvelles technologies associées. Le SSA
s’appuie sur sa connaissance de 'environnement d’évolution des armées afin d’ajuster les politiques de prévention,
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de promotion de la santé et la surveillance de I'état de santé des militaires™ aux risques spécifiques de ces milieux

contribuant ainsi 8 maintenir le bien-8tre physique et mental, & réduire le risque de survenue et d’impact des
blessures et maladies, sur Vindividu ou le collectif.

Le soutlen des forces hors du territoire national, que ce sait sur des tertitoires extérieurs ou dans des milleux

~ spécifiques (maritimes et aériens, climats extrémes, aridité) indult la nécessité d’existence au sein du SSA de

capacités en propre de veille et de survelllance épidémiologique large, reposant sur le centre d’épidémiologie et de
santé publigue des armées, de recherche (institut, unités de recherche clinigues, chaires), de centres experts en
prise en charge du risque infectieux dans les HA ou dans le cadre de sa capacité de lutte contre les risques NRBC
(recherche, formation, innovation).

Cette expertise reconnue par leur intégration aux systémes de veille national &t @gcrbnaux, doit se renforcer grace
Ssite une démarche d’Innovation
Gilet équipements, basée sur une

e

en charge en HA. Elle implique, pou
de technicité, d’expertise et de for
les plus avancées. La spécificité des mi
physlque et psychique, mfectlologle)

L"acqulsition de ¢
soignants militalr

vé dans le cadre d’un parcours structuré de soins et de
ont des acteurs militaires, notamment les CM-SSA par leur

besoin’ civil peut dtre qualitatif, ié 3 des spécialités non disponibles au sein du SSA.
I'hypothise d’un afflux massif de blessés, qui nécessite que soit développée
; ational et régional, une planification dédiée & envisager au travers

6.4.4 Assuref aux aires I'accés aux soins par le maillage territorial

Le $SA, via la médecine des forces implantée au plus prés des unités militaires, assure la prévention, I'expertise
d’aptitude, la médecine de 1% recours et la coordination des parcours de soins des militaires en lien avec les HA.
Dans le respect du fibre cholx, il assure le rdle de médecin traitant au bénéfice des militaires en complément du
systéme de santé civil. Si le $SA ne peut pas et n’a pas vocation & assurer ce role pour I'ensemble de la communauté
de défense et notamment des famllles, ce public qui est assujetti a des contraintes de mobilité géographique forte
dolt falre Pobjet d’un suivi particulier conjoint de la part des autorités de santé civiles et militaires. Leur accas aux
soins coordonnés de 15" recours et de spécialités doit &tre facilité au niveau territorial avec le soutien des ARS et de
Vassurance maladie. La mise en ceuvre de cette action donne lieu au suivi d’un indicateur portant sur le taux d'affiliés
3 la Calsse nationale militaire de sécurité sociale sans médecln traitant.

W Créatlon 3 venir de FObservatolre de la santé des milltalres et des vétérans
12 EST « médecine en situation de guerre et en 55E », « chivurgie en situation de guerre ou de catastrophe » ; master 2 MRBCe
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6.4.5 S'inscrire au coaur des territoires de santé en interagissant étroitement avec le systéme de santé
civil

Par ses capacltés et expertises, le SSA est un acteur spécifique mais 3 part entiére du systame de santé frangais. La
prise en compte des besoins spécifiques de la défense dans la SNS et dans les PRS garantit une interaction étroite
du S8A avec le systéme de santé civil. Eile a vocation & &tre intégrée dans las territoires par fa déclinaison régionale
du protocole Armées-Santé-Budget du 11 avril 2022, La pleine et précoce inclusion du MinArm aux réflexions
régionales et natlonales concernant le systaéme de santé, I'offre deé soins, les professions de santé est essentielle. Il
participe également au renforcement des capacités de résilisnce du systéme de santé national en donnant accés
aux professionnels civils aux formations lides & ses domaines d’expertises. Par ailleurs, I'inclusion de civlls dans la
réserve du SSA, la création d’unités d’enseignement Santé en milieu militaire ou 'accuell d’étudiants et internes
civils constituent des opportunités certalnes de développer et deé mettre en place une stratégle spécifique et
conjointe au service de la résilience de la Nation. .
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7 Mettre en c2uvre, suivre et évaluer la SNS

7.1 Articuler la stratégie nationale avec les plans nationaux et régionaux

La loi précise que la stratégie nationale de santé doit &tre mise en ceuvre par les plans et feullles de route nationaux
et régionaux. Or 'évaluation de la SNS 2018-2022 a mis en évidence un manque d'articulation claire de la précédente
stratégie avec les différents plans d’actions natiohaux de santé d’une part, et les projets régionaux de sarité portés
par les ARS d’autre part. Pour mieux construire ce lien, un emboitement sera réalisé entre ces différents documents,
par l'identification, au sein de ces plans d’actions nationaux et réglonaux, des actions qui mettent en ceuvre las
priorités de la SNS. Alnsi, la nouvelle version SNS est 'occasion d'introduire la réflexion sur la déclinaison des
objectifs et politiques prioritaires au niveau infra-régional jusqu'au niveau local, cglui du bassin de vie,

De méme, les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (CPOM) sign
santé doivent s'inscrire dans la stratégie nationale de santé, en identifian

chagque ARS et le ministére de la
n {es priorités que celle-ci porte.

7.2 Piloter et sulvre la stratégie nationale de sant la durée

En effet les lois de financement de |
de sécurité sociale, les objectifs et
également 8tre falt référe;
Parlement sur I'évolutio

dbs sa conceptiohi, In itinere et finale, exercice différent et complémentaire du

atlon intégrera la déclinaison territoriale de la SNS.
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