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Situer les structures sanitaires et
sociales et leurs missions au niveau
national, régional et communal.

Comprendre les enjeux liés au
fonctionnement de notre systeme de
santeé.




Données
générales




Deux fonctions :

fourniture'd’assurance maladie (en amont)

production de'soins (en aval)




< Le systeme national de santé se
définit comme I'ensemble des
ressources humaines, matérielles
financieres ainsi que les institutions et
activités destinées a assurer la

promotion, la protection, la
restauration et la réhabilitation de la
santé de la population »

Ministere de la sante




Les pouvoirs publics

Les professionnels de santé

Les caisses d’assurance maladie
obligatoire

Les assurances maladie

complémentaires

Les instituts de formation et de
recherche

Les agences sanitaires nationales
Les acteurs économiques

Les malades et les usagers
Les collectivites territoriales
Les associations




L'élaboration
d’une politique

nationale




Socialement généreux

Fondée sur la solidarité collective
Répond a des criteres de besoins de
la population

Universalite de |a protection sociale

Economiquement liberal

I 4

DEerne g€ DIX QU DI c

Liberté d’installation
Liberté de prescritption




Niveau
national




= Garant de l'intérét public
= Garant de I'amélioration de
I’état sanitaire de la population

« Le ministere de la Santé et de la
Prévention prépare et met en ceuvre
la politique du Gouvernement dans

la prévention et de I'organisation des

soins et du systeme de sante. »




Catherine Vautrin
Ministre du travail, de la
santé et des solidarites
nomméele 11/01/2024




lIi@ssume la prise en charge des problemes

néraux de santé publique
assume la formation des personnels de santé
veille aux normes de qualité des
ablissements de soins
veille a la production pharmaceutique
| veille a I'adéquation des structures de soin et
de prévention et régule l'offre de soin

Il exerce la tutelle de |a protection sociale




Le ministere de I'économie et des
finances

Le ministere de I'emploi du travail et
de la cohésion sociale

Le ministere de I'enseignement
supérieur, de la recherche et de
I’innovation

Le ministere de I'ecologie et de la

transition énergetique




Les lois he
éation du terme « établissements de santé »,
d’une planification rigoureuse pour répondre aux

besoins de santé d’un territoire.

Ordonnances du 2 : régionalisation du financement des

tablissements, agences régionales de I’hospitalisation

La loi « hopital, ps

‘organisation du systeme de sante se fonde non plus

I’offre mais sur les besoins de santé des populations.

Permettre a tous I'acces aux soins de premier recours,
Faciliter la coopération entre professionnels de sante

Introduit différentes mesures de prévention




Acces a la contraception,

Lutte contre I'alcoolisation massive des
jeunes,

Parcours éducatif en santé,

Information nutritionnelle,
Renforcera pratique des tests rapides
d’orientation diagnhostique,
Expérimentation de salles de

Information de |a population sur les
risques sanitaires




Premiere « salle de shoot » : un an apres, un bilan global positif selon la mairie de
Paris
Avec 165 passages par jour en moyenne, la Ville se montre satisfaite mais
certains riverains se plaignent des nuisances depuis I'ouverture de la premiere

salle francaise de consommation de drogue a moindre risque.
Par Léa Sanchez Publié le 12 octobre 2017 a 12h00 - Mis a jour le 12 octobre 2017 a 12h56

* Quverture de la premiere salle de consommation a Paris le
11/10/2016

e Bilan un an apres :

» 800 personnes ont utilisé la salle au moins une fois
» 53582 actes de consommation sur les onze premiers mois

» 800 soins : traitement des plaies, orientation des traitements de
substitution

»Une centaine de dépistage de maladies infectieuses

> Nombreux entretiens sociaux
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Soins de premiers recours

Géneéralisation du tiers-payant

Meilleure coordination des professionnels
Service public d’acces a I'information

Développement professionnel continu

Compétences des sages-femmes, des
pharmacie




Le systeme de santé garantit a tous les
alades et usagers, a proximité de leur lieu de
vie ou de travail, dans la continuité, I'acces a des

soins de premier recours.

la prévention, le dépistage, le diagnostic et le

traitement des maladies et des affections
courantes ;
la dispensation des medicaments, produits et

en tant que de besoin, l'orientation dans le
systeme de soins ;
I’éducation pour la sante.




Risques
Sanitaires :
Exposition

aux polluants
et toxiques

« La santé doit étre un objectif de toutes les

politiques publiques menées en France et

dans le monde »
Principe porté par ’'OMS

Risques
infectieux

Enjeux
Démographiques
Epidémiologiques

sociétaux

Maladies
chroniques




Axe 2 Axe 3

Axe 1

Lutter contre
les inegalites
sociales et
territorialesd’accés
a la santé

Mettre en place
une politique de
promotion de la
santé, incluant la
prévention, dans
tous les milieux

Garantir |a qualité,
la sécurité et Ia
pertinence des

prises en charge a

chaque étape du
parcours de santé

Equipes de soins
primaires
Communautés
professionnelles
territoriales de santé

Développement
du numérique
en santé

Parcours de
soins

Axe 4

Innover pour
transformer notre
systéme de santé
en réaffirmant |a
place des usagers
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NOUVEAUX USAGES EN SANTE - BAROMETRE SANTE 360 - MARS 2018
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ET DIMPLICATION DE LA RECHERCHE MEDICALE LES RISQUES LIES AUX DONNEES DE SANTE
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Prévention, promotion de la santé,

accompagnement a tous les ages de la
vie

Réponse médico sanitaire adaptée
aux besoins de chacun

Adapter le systeme de santé aux défis
écologiques et aux crises
Empowerment

Littératie en sante

Concept de « one health » : approche
intégrée, unifiée, systemique de la
santé




Les principales
directions du
ministere de la
sante

DGS
DGOS
DSS
DGCS
DREES




Priorités de santé publique
Qualité des soins

Participation a la politique du
médicament

Démographie des professions
de santé

Ethique et déontologie




Organisation des soins
Performance et qualite de |'offre de soins

Financement des etablissements de sante
Formation et exercice des professionnels de sante
Droit des patients et des usagers
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Evolution de la durée moyenne de séjour en

MCO en France, en jours
Sources : DREES, IRDES, Bibliotheque Numerique
de Droit de la Sante et d'Ethique Medicale
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DISPARITES D’ACCES g
AU MEDECIN EN FRANCE ' de:Calais,

En nombre de médecins

pour 100000 habitants Haute-  Ppicardie
(anciennes régions) B Normandie Champagne- o
en 2021 ¢ OB Ardenne . . g
Normandie " Lorraine
Pays de ¥ na
. la Loire Centre  Bourgogne  Franche-
~ Comté
Bl < 3501377 e
0 De 318 350 Charentes | ;mousin
De 286 & 318 L
De 205 & 286 A

Provence-
Alpes-Cote

Territoires d'outre-mer

@

SOURCE : DREES



La Direction de la Sécurité Sociale (DSS) assure
la tutelle des organismes de Sécurité sociale,
qgue ce soit :
les caisses du régime général,
les caisses des régimes spéciaux.

Elle participe également a la surveillance des
organismes de protection complémentaire et de
la mutualité

Sa mission générale est d’assurer |I"adequation

des prestations'de Securite sociale avec les
besoins de la population, tout en veillant a
I’équilibre financier des ressources.




Depuis les années 2000 déficit de |la
branche maladie de la sécurité

sociale
Depuis 2005, déficit de la branche

retraite

Le déficit de la Sécurité sociale Solde par branche
Régime général et fonds de solidarité vieillesse, en milliards d'euros En milliards d'evros 2027 W2022

|
Famille

I 1.7

Arréts de travail et 06
maladies professionnelles I 15

2017 2018 201 2020 202 2022 2003 203 2025
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Autonomie

-039
-37
Assurance-vieillesse

"215

Assurance-maladie
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Direction Générale
de la Cohésion Sociale

La DGCS concoit et pilote les politiques publiques de
solidarité, pour améliorer la vie quotidienne :

des personnes en situation de précarité ;

des personnes agées ;
des personnes en situation de handicap ;

des enfants et des familles ;
des majeurs protégés.
La DGCS agit également :

Aux cotés des professionnels du social et du médico-

social pour renforcer |'attractivite des metiers
Sur les politiques en faveur de I'egalité entre les femmes

et les hommes




5 millions de personnes vivent sous le seuil de

pauvreté
300 000 personnes sont sans abri

60% de ces personnes vivent en ville

197 000 places d’hébergement d’urgence
LA PAUVRETE EN FRANCE

Seuil de pauvreté Personnes sous le seuil

de pauvreté des ménages
n‘ont pas les moyens de se chauffer

des familles monoparentales
sont pauvres

des pauvres
vivent en ville

940 € / mois 4,8 millions de personnes #EEJ)“”;WS
pour 1 personne seule 7,6 % de la population ont moins de 29 ans

Source ; lafinancepourtous.com d’aprés L'Observotoire des inégalités






Responsable du systeme
statistique en santé

Conduit des analyses pour
éclairer les politiques




Les agences et
etablissements
sanitaires
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mﬂl" ¥ https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/ pdf/projet strategique dgs.pdf P-ac|

| e w e b e W e

= e B3 colidarites-sante.goundt X

INSTANCES ET ORGANISMES PARTENAIRES

HCSP INSERM ANRS EHESP
Haut conseil e a Institut national de lasanté | Agence nationale de recherches sur Ecole des hautes études
santé publique et de la recherche médicale | le sida et les hépatites virales en santé publique

AGENCES SANITAIRES

ABM ANSES ONIAM
Agence de la biomédecine Agence nationale de la sécurité Office national d'indemnisation

sanitaire de 'alimentation, de des accidents médicaux

['environnement et du travail
EFS

Etablissement francais du sang IRSN

Institut de radioprotection

= i A AR
ANSM et de slrete nucléaire

DGS Agence nationale de sécurité

du médicament et des

produits de santé INTS

Institut national de la
transfusion sanguine
ANSP (créée en 2018)

Agence nationale de santé publique

Rassemble les organismes suivants

InVS ,

Institut deveill saniaie > Unréseau de
pett 13000
Institut national de prévention et d'éducation & la santé

EPRUS . ’
Etablissement de préparation et de réponse aux urgences sanitaires emplms pUbllcs
ADALIS

Addictions Drogues Alcool Info Service

M Sous tutelle DGS M Sous co-tutelle DGS W Autorité administrative indépendante




AMM du médicament et des autres

produits de santé

Surveillance de l'efficacité, de la qualité
et du bon usage de ces produits
Déclaration des effets indésirables




Sécurité sanitaire humaine dans les domaines de
I’environnement, du travail et de I'alimentation
Assure la protection de la santé et du bien-étre

des animaux
Assure la protection de la sante des vegetaux

Assure I’évaluation des propriéetés nutritionnelles

des aliments
Missions relatives aux méedicaments veterinaires




Ll ety
Y
Donner son sang,

c’est offrir la vie.

www.dondusang.net FIE

Satisfaction des besoins en
produits sanguins labiles
13 établissements régionaux

Sureté nucléaire et

protection contre le
rayonnement ionisant




Alerte sur les risques sanitaires
Traitement des données sur
I’état de santé de la population

Campagnes de prévention
Education sanitaire

Etablissement de préeparation et
de réponse aux urgences
sanitaires




usqu’en 1984 : maladies a déclaration

obligatoire
1985 : réseau de médecin et de laboratoires
1988 : CLIN (hopitaux et cliniques)

création du réseau national de santé
publique (RNSP)
Maladies transmissibles
Santé environnementale
: cellules interrégionales d’épidémiologie

: listes de 40 maladies prioritaires pour
lesquelles la surveillance est indispensable ou
nécessaire
Incidence et letalite elevee

Disponibilité des mesures de prévention
Contexte international

1998 : création de'l'INVS
Mise en place des vigilances sanitaires
(alimentation, produits de sante, ...)




Développement des réseaux de surveillance
des maladies transmissibles en Europe
: reglement sanitaire international
Notion d’urgences de santé publique de

portée internationale

Au niveau national :

Réunion de sécurité hebdomadaire
ransmet chaque jour les données
collectées aux autorites sanitaires et aux
agences concernees




Renforcer

Activités d'alerte et de réponse
>Surveillance des événements

Signal

des Indicateurs
Donnees

Signal vérifié

Reponse 1 Evalver la menace
Alerte de sante Fl.thﬂl:lll&
Investiguer
Contraler
L Renforcemeant

post-alerte



Semaine du 08 au 14 janvier 2024
Grippe — bronchiolite — Covid
Bulletin épidémiologique

B Pas d'alerte [l Pré-épidémie M Epidémie [J Post-épidémie
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4 domaines de compétence :
Prélevement et greffe d’organes de
tissus et de cellules

Assistance médicale a la
procreation

Diagnostic prénatal et génétique
Recherche sur 'embryon et les
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4 417 greffes ont été possibles W“‘
grace & 1 355 donneurs décédés
et 400 donneurs vivants -

5 857 patients ont recu une greffe de tissu

La crise sanitaire a fait chuté le nombre
de donneurs potentiels et de prelevements en 2020

Greffes

1513

1 219 1315

R
Prélévements donneurs décédés

RIS N ;

Source : Agende de biomedecine - Pho _ J



RETOUR SUR 10 ANS DE GREFFE D"ORGANES

DE PLUS EMN PLUS DE PERSOMNMNES
VIVENT AVEC UNE GREFFE

patients greffés en France
depuis 2006

49 198

personnes porteuses of'un grefion
fonctionnal en 2015

S7 171

+30%

de greffes en 10 ans
Lame&lioration de la gualits

de la greffe a élargi les indications
theérapeutiques.

S 74s greffes

ORGAMES

Le rein est 'organe le plus greffé avec une hausse de 72% sur 15 ans,

Foia

Coaur

Poumon
Cosur-Poumon
Pancréas
Intestin

suivi par le fole gui a augmenté de 693,

La greffe de poumon a augments de 419% entre 2010 et 2015
grace a des critéres de prélévements redéfinis en profondeur

La greffe du coawr, entre 1991 ot 2000, diminuee an ralson de
PFamealicration de techniques altematives.

Las greffes de Mintestin et du pancréas sont des pratigues plus rares.

dont & partir de donneurs vivants :

Le nombre de greffes ne suffit
pas a résorber ['attente

PRRRRE
12 512 S5oadioos

PERRARRARE

21 464 Parsonnes en attente

d'une greffe en 2015
Lo second plan grefle 2012-2016 8 pour
de scut=nir et promouvodr Facthdbé de greffe
dans les-années a wenir.

DES DONNEURS .
ET DES RECEVEURS PLUS AGES

592 57.1 43‘;5 52

S s
o . @
® @ @ @
2O0E 2094 2006
[ DONNEUR |
ues médicales et chinunglcales

Le progrés des technig
a permis o’ Elargir les profils




Haute autorité de santeé
(2004)

Etablissement public indépendant a caractere

scientifique

* évaluer les prc
(médicaments

* recommande
santé, du soc
santé publiq

* mesurer et
cliniques, d
médico-s

des usage




Autres
organismes




Missions :

* contribuer &
pluriannuell

 fournir aux p
I'expertise nég
la conception
prévention et

 fournir aux po
conseils sur le

e contribuer a |
globale et co

Quatre comy

maladieac &

4
{
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I'environne




Comité nation

* Prévention,d
Conseil national
* Aspects medi

Comité consultat
(1993)

* Avis sur les p




La politique
régionale de

santeé







eille et la sécurité sanitaires, ainsi
e I'observation de la santé.

a définition, le financement et
’évaluation des actions de prévention et
de promotion de la santé.

L'anticipation, la préparation et la

gestion des crises sanitaires, en liaison
avec le préfet.

Deux grands objectifs :

Améliorer la santée de la population et
accroitre l'efficience du systeme de sante




L'ARS dans son environnement

FErgraupemeni
GRSP
RCAM




Il est établi pou
sanitaires, soci
Il détermine po
compris en matie
d’accompagneme
objectifs opératic

Territoires de santé
Programme territo







Niveau
départemental




leur action concerne :
La petite enfance (la protection

maternelle et infantile, I'aide sociale a
I'enfance, I'adoption)

la gestion des
Il

(APA),

II




lutte contre la tuberculose et |la
prévention des maladies respiratoires
aide a l'arrét du tabac

vaccinations pour les enfants de plus
de 6 ans, les adolescents et les adultes
mise en ceuvre d'actions d'éducation
et de promotion de la sante

A Lyon, six centres missionnes par

I’ARS




Niveau
communal




Hygiene alimentaire sur les
marchés
Salubrité des batiments

Dératisation
Qualité de I’eau potable
Circuit d’élimination des déchets




Dossiers d’aide sociale et d’aide médicale
Action générale de prévention et de

développement social dans la commune
(portage des repas)
Fonction de coordination




Pas de (;a'chez vous ?
Paris c’est chez vous!

" Un encombrant abandonné s 13 veie publique. c'est 183 €
Contactez le 3975 &t vos encombrants seront enlevis gratultement




Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé
La stratégie nationale de santé 2018-2022
Santé publique France




