
Chère Madame, Cher Monsieur,

Les Rencontres de la santé constituent un carrefour important d’échanges et de débats. Pour la 3ème année consécutive, 
Novartis Pharma, un des acteurs majeurs de la santé sera le partenaire de Décision Santé.

Les Rencontres de la santé 2012 auront pour titre : «  Parcours de soins : les clés du décloisonnement ». 

Nous allons débattre d’un enjeu majeur de notre système de santé. 

En effet, la mise en place de filières de prise en charge et de parcours de soins coordonnés est une des missions priori-
taires des agences régionales de santé. Les ARS tentent de porter une vision transversale du système de santé. Il s’agit 
de rapprocher le préventif et le curatif, la ville et l’hôpital, le sanitaire et le médico-social. Ce qui ressemble souvent à un 
parcours du combattant doit devenir un véritable parcours de soins fondé sur les besoins de la personne malade. 

En outre, l’augmentation de la  prévalence des maladies chroniques et le vieillissement de la population rendent nécessaires 
la mise en place de parcours de soins coordonnés évitant des ruptures de prise en charge. 

Cette exigence est d’autant plus impérieuse que de nombreux territoires de santé connaissent une démographie médicale 
difficile.

Ce nouveau tour de France de la Santé, permettra d’aller à la rencontre des acteurs de terrain, de prendre la mesure de 
ce qui change, des besoins et surtout de percevoir ce que sera le système de santé de demain.

En espérant vous retrouver à cette occasion, nous vous prions, Chère Madame, Cher Monsieur, de croire à l’assurance de 
nos salutations les meilleures.

Dr Pascal Maurel
DIRECTEUR DES PUBLICATIONS  

Jean Bourhis
DIRECTEUR NATIONAL DES 
RELATIONS INSTITUTIONNELLES 
ET ECONOMIQUES

Parcours de soins :
les clés du décloisonnement



Nom :.................................................................................................................Prénom : ...........................................................................................................

Fonction :.............................................................................................................................................................................................................................................

Établissement / Entreprise :.......................................................................................................................................................................................

Adresse :..............................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. :....................................................................................................................Fax : ........................................................................................................................

Adresse mail (obligatoire) : .........................................................................................................................................................................................

Numéro d’ordre : ..............................................................................  Numéro RPPS : .......................................................................................

Chaque participant doit être nominativement inscrit.
Vous pouvez diffuser ce bulletin auprès de vos collaborateurs

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

Participera NE Participera PAS _ _ Nombre de personnes

Vous pouvez aussi vous inscrire directement sur notre site : www.decisionsante.com 
ou renvoyer ce document à : DÉCISION SANTÉ AVANT LE 26 JUIN 2012

Merci de nous communiquer deux questions que vous souhaitez poser aux intervenants

Anne Lafond
1, rue Augustine Variot
92 245 Malakoff Cedex
Tél.: 01 73 28 16 14 - Fax : 01 73 28 16 11 
anne.lafond@decision-sante.com

En partenariat avec

Parcours de soins :
les clés du décloisonnementProvence-Alpes-Côte d’Azur

Mercredi 27 juin 2012 à Marseille
De 14h00 à 17h00	 Timone Adulte – CHU Marseille
                                   	 Amphithéâtre HA1 – RDC
                                   	 264 rue Saint Pierre
                                   	 13 000 Marseille

Réponse souhaitée  
avant le mardi  

26 juin 2012
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Médecin Pharmacien Kinésithérapeute infirmière

Autre ...................................................................................................................................................................................................................................................................


