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L’Incorporation du droit à la santé dans les plans du personnel de santé : Des considerations clés Physicians for Human Rights en collaboration avec le Health Workforce Advocacy Initiative (HWAI) Juillet 2009



Les questions suivantes présentent quelques considérations importantes pour l’utilisation du droit à la santé dans le processus du développement, du financement, et de la surveillance des projets du personnel de santé. Une telle approche est une obligation des pays et c’est du bon exercice reconnu, et contribuera aussi au succès du développement du personnel de santé robuste, responsable, efficace et juste qui satisfait aux besoins de la population entière. Ces considérations sont fondées sur la publication d’un document intitulée The Right to Health and Health Workforce Planning: A Guide for Government Officials, NGOs, Health Workers and Development Partners (2008) par Physicians for Human Rights. Les questions présentées offrent une vue d’ensemble des façons dont le droit à la santé peut- et doitêtre inclus dans les plans du personnel de santé. Elles doivent assister à guider le développement de ces plans ainsi que les politiques associées. Ces questions peuvent aussi apporter une base d’évaluation pour les plans du personnel de santé qui existent déjà afin d’établir comment ils conforment au droit à la santé. En quelques cas, c’est possible que le plan ne fournisse pas de politiques particulières ou d’intervention décrit au-dessus, mais qu’il établisse un processus et une chronologie pour l’exécuter. En développant ces considérations, les questions sont groupées sous les rubriques suivantes:         



Reconnaissance Objectifs Procédé participatif Équité et non discrimination Portée Qualité Financement Responsabilité Viabilité



Le guide entier, The Right to Health and Health Workforce Planning: A Guide for Government Officials, NGOs, Health Workers and Development Partners (2008), se trouve à: http://physiciansforhumanrights.org/library/documents/reports/health-workforce-planning-guide-2.pdf. Pour en savoir plus, veuillez contacter Eric Friedman à Physicians for Human Rights ([email protected]).
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Reconnaissance 1. Est-ce que le plan reconnait expressément le droit à la santé? 1



Objectifs 1. Le plan, est-il conçu pour développer le personnel de santé dont on a besoin afin de satisfaire aux besoins de la population, y compris atteindre les obligations nationaux, régionaux et globaux de la santé, comme les Millennium Development Goals et l’engagement de l’Union Africaine à l’accès universel à un ensemble essentiel de la santé pour la prévention, les soins et le traitement avant 2015 ? 2 2. Est-ce que le plan reconnait expressément le besoin d’accomplir l’accès universel aux services principales, secondaires, tertiaires et pour la santé mentale, et inclut-il des points de référence vers ce but, même si la réussite de ce but dépasserait le délai du plan ?



Procédé participatif 1. Est-ce qu’il y a une obligation (législative, politique, ou autrement) pour la participation avec toutes les parties prenantes y compris la société civile (par exemple, les membres des populations marginalisées) en développant le plan du personnel de santé? 2. Est-ce qu’il y a des fonds pour le processus de planification pour assurer que c’est vraiment un processus participatif,, en faisant participer une vaste gamme des parties prenantes ? 3. Sera-t-il des fonds disponibles à soutenir la surveillance participative et l’évaluation de l’exécution du plan? 4. La société civile est-elle engagée dans le processus de planification pour le personnel de santé dès les premières étapes du développement du plan? a. Les groupes nationaux du consommateur de la santé, qui représentent les usagers du système de santé, sont-ils inclus dans le cadre de cet engagement de la société civile? 5. Est-ce que les membres des groupes marginalisés (et, comme approprié, leur représentants) participent au processus de planification? Ces groupes comprennent : les séropositifs, les handicapés (mentaux ou physiques), les pauvres ruraux, les pauvres urbains, les personnes âgées, les jeunes et les enfants, les femmes et les filles. a. Ces membres des groupes marginalisés, ont-ils été choisis à participer vers un processus juste qui n’est pas contrôlé par le gouvernement ? Et, est-ce qu’ils représentent soigneusement les soucis de leurs groupes ? Par exemple, le fait que les femmes font partie du processus de la planification ne garantit pas que les soucis des femmes soient considérés complètement dans le processus, bien qu’une grande



1



The “right to health” is used as shorthand for the full wording of this right as contained in article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights: “the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health.” International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, G.A. res. 2200A (XXI), 21 U.N.GAOR Supp. (No. 16) at 49, U.N. Doc. A/6316 (1966), 993 U.N.T.S. 3, entered into force Jan. 3, 1976, at art. 12. 2 “[We hereby] commit ourselves to the achievement of Universal Access to Prevention, Treatment and Care by 2015 through the development of an integrated health care delivery system based on essential health package delivery close-to-client . . . .” Gaborone Declaration on a Roadmap Towards Universal Access to Prevention, Treatment and Care, 2nd Ordinary Session of the Conference of African Ministers of Health, Gaborone, Botswana, Oct. 10-14, 2005, at para. 2. Available at: http://www.africaunion.org/root/au/Conferences/Past/2006/March/SA/Mar6/GABORONE_DECLARATION.pdf. Incorporating the Right to Health into Health Workforce Plans: Key Considerations (July 2009)
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6. 7.



8.



9.



10.



proportion de femmes qui participent dans la planification montrerait que leurs soucis soient exprimés et que l’on tienne compte de leurs opinions. Est-ce que les participants qui viennent de la société civile et ne sont pas expertes en questions qui concernent le personnel de santé, bien traités (avec tout le respect) pendant la planification ? Les membres de société civile qui participent, sont-ils bien informés des questions de santé, et du personnel de santé et le processus de la planification afin de faciliter leur engagement efficace? Est-ce qu’il y a un processus à réviser la satisfaction des membres des communautés marginalisées, des agents de santé, et des groupes nationaux du consommateur de la santé que leurs soucis soient considérés sérieusement et adressés adéquatement dans le plan ? Si oui, sont-ils satisfaits ? Est-ce que les prestataires médicaux non-public (y compris les ONG, les autres associations à but non lucratif, les organisations confessionnelles, les prestataires recherchant le profit, et les praticiens de médicine traditionnelle) ont contribué au développement du plan? Est-ce que les agents de santé de chaque niveau et catégorie (y compris les aides-soignants aux maisons et dans la communauté, et guérisseurs traditionnels) ont l’occasion de participer complètement au processus de la planification ?



Équité et non-discrimination 1. Est-ce que le pays a évalué quelles populations ont le moindre accès aux services de santé, et, si oui, pourquoi et quels rôles liés au personnel de santé (par exemple : mal distribution, discrimination, personnel mal représenté) contribuent à cet accès ? 2. La plupart des mesures suivantes sont-elles incluses dans le plan du personnel de santé ? a. Des primes offertes aux agents de santé pour encourager leur travail aux régions rurales et aux régions considérées isolés, inaccessible, ou autrement défavorisé (ceci peut inclure les banlieues) ; b. Des mesures pour s’assurer que des centres de santé rurales ont au moins un niveau d’infrastructure basique (par exemple : d’eau courante, d’électricité, des réserves de médicaments et d’équipement) (ceux-là pourrait faire partie de la stratégie générale de la santé et pas nécessairement partie du plan du personnel) ; c. Des occasions suffisantes pour le développement professionnel ; d. Des mesures pour réduire l’isolement professionnel et social (comme une connexion internet, l’enseignement à distance, et des visites des spécialistes ou d’autres agents de santé qui pourraient offrir des occasions d’enseignement sur place) ; e. Des stratégies de recruter des étudiants des régions rurales ou défavorisées aux institutions de la formation de santé ; f. Des stratégies de recruter des étudiants marginalisés et déshérités, y compris des populations indigènes, aux institutions de la formation de santé ; g. La formation préalable et des programmes qui préparent les étudiants à travailler aux régions rurales (comme un programme qui met l’accent sur les besoins élémentaires de santé ainsi que des programmes qui permettent aux étudiants de travailler au service des régions rurales dans le cadre de leur formation professionnelle) ; h. Des mesures qui assurent que les agents de santé aux régions rurales et défavorisées reçoivent la supervision habituelle et d’un grand secours ; i. La considération donné à quels types de personnel de santé vont plus probablement travailler aux régions rurales et défavorisées lorsqu’on détermine le mélange de compétences qui conviennent (y compris, par exemple, les agents de santé dans la communauté, des infermières dans la communauté, et des cliniciens non-médecins [p.e., des officiers cliniques], et chez les médecins, l’équilibre entre les médecins généralistes et spécialistes) ; Incorporating the Right to Health into Health Workforce Plans: Key Considerations (July 2009)
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j.



3.



4. 5.



6.



7. 8.



9.



Des obligations du travail d’intérêt public pour les professionnels de santé récemment formés ; k. D’autres mesures pour augmenter les nombres des agents de santé aux régions rurales et défavorisées (comme des programmes pour l’emploi du personnel de santé dans ces régions, par exemple le Programme de l’Embauche d’Urgence au Kenya). Une bonne stratégie existe-elle pour réduire la discrimination des agents de santé établi contre les populations marginalisées et défavorisées, comme lespersonnes avec le sida, les femmes, les indigènes, les usagers de drogues par voie intraveineuse, les minorités ethniques, et les handicapés mentaux et physiques ? Une stratégie comprendrait des mesures comme : a. La formation préalable et sur le tas pour aborder la discrimination, la flétrissure, la sensibilité au sexe et a l’équité, la diversité culturelle, et les droits des patients ; b. Des façons de porter plainte et d’obtenir réparations pour ceux qui croient qu’ils ont été victimes de discrimination (ou qui ont eu d’autrement leurs droits violés par les agents de santé) ; c. La formation spécialisée pour s’assurer la sensibilité aux droits essentiels pour tous les agents de santé aux postes dirigeants (par exemple, aux associations professionnelles, aux ministères de santé, ou aux centres de santé) ; d. Des sanctions pris aux agents de santé qui établissent une discrimination contre les patients ; e. La formation sur les précautions universelles et la fourniture suffisante d’équipement et de réserves (par exemple, des gants, des seringues et des boîtes de sécurité pour éliminer les objets tranchants) pour s’assurer l’adhérence aux précautions universelles. Est-ce qu’il y a assez d’agents de santé formés et déployés qui parlent des langues indigènes ? Est-ce que les plans reconnaissent et s’adressent spécialement aux besoins très importants aux femmes, comme l’occasion d’avoir des heures de travail flexibles, l’existence de garderie, et la sécurité et le transport organisé, surtout aux régions rurales ? Les femmes sont-elles suffisamment représentées aux postes dirigeants supérieurs au secteur de santé (par exemple dans les associations professionnelles ou aux postes de haut niveau dans le ministère de la santé) ? Le plan s’intéresse-t-il à la violence sexuelle et l’harcèlement sexuel au lieu de travail ? Est-ce que la structure du salaire et de l’indemnité est équitable parmi les catégories différentes d’agents de santé, y compris de ne pas défavoriser les agents de santé qui travaillent avec les populations rurales ou autrement marginalisées, et de ne pas discriminer contre les catégories d’agents de santé aux postes maintenus essentiellement par des femmes (comme les infermières) ? Si la cotisation d’usager est éliminée, le plan du personnel de santé justifie-t-il l’utilisation augmentée des services de santé que l’on peut s’attendre à résulter ?



Portée 1. Une analyse complète de la situation du personnel national de santé a-t-elle été entreprise ? Le plan du personnel de santé s’intéresse-t-il aux écarts dans cette analyse ? 2. Le plan du personnel de santé englobe-t-il la santé mentale et physique, et les besoins préventifs, curatifs, et rééducateurs de la population? 3. Le plan est-il conçu pour s’adresser aux dimensions variées du personnel de santé, y compris les nombres d’agents de santé, la distribution, la productivité, et la qualité ? 4. Le plan (et la réponse générale du personnel) s’intéresse-t-il aux six composantes du « Human Resources for Health (HRH) Action Framework » (développé par l’Alliance mondiale pour les
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3



5.



6.



7. 8. 9.



10.



11.



12.



13.



à savoir la politique, la finance, l’éducation, les associations, la direction, et la gestion ? Le plan du personnel de santé est-il lié à et coordonné avec la stratégie de santé nationale générale, y compris l’assurance que les agents de santé ont les médicaments, d’autres outils et l’équipement nécessaire pour faire leur travail, des conditions de travail convenables, et le développement d’un personnel de santé qui peut réaliser les buts de la stratégie de santé ? Le plan du personnel de santé est-il rapproché à l’amélioration des déterminants fondamentaux de la santé, y compris l’eau potable, les installations sanitaires satisfaisantes, et assez de nourriture ? On pourrait aborder la question en offrant le personnel de santé des rôles dans l’éducation publique au sujet de nutrition et d’hygiène correcte ; en les faisant participer à fournir des produits au public (comme des jerrycans et des dissolutions à décontaminer afin de faciliter l’accès à l’eau potable) qui pourrait améliorer l’accès à ces déterminants fondamentaux ; en incorporant des informations à propos de ces déterminants fondamentaux dans la formation médicale, et ; en s’assurant que les personnels de santé ont assez de connaissance pour diriger des personnes aux autres services qui adressent directement ces déterminants fondamentaux, y compris des programmes pour produire plus de revenus, des services légaux, et des programmes de nutrition. Le plan adresse-t-il complètement les besoins des agents de santé, y compris les conditions de travail sans risque, un salaire suffisant, des réserves suffisants, et le soutien psychosocial ? Le plan assure-t-il à l’accès des agents de santé aux services de santé compréhensifs et confidentiels, y compris la prévention, les soins, le traitement, et le soutien du sida ? Le plan inclut-il des mesures, comme le travail à temps partiel ou le congé de maladie à long terme, pour satisfaire les besoins des agents de santé avec le sida ou avec des autres maladies chroniques (par exemple, les occasions de travailler à temps partiel ou de prendre un congé de maladie à long terme) ? Le plan cherche-t-il à maximiser les ressources humaines disponibles pour adresser les besoins de santé, et à satisfaire ces besoins autant vite que possible, par utiliser tous les sources des personnels de santé qui soient disponible ou potentiellement disponible, y compris les membres de la communauté (personnels de santé dans la communauté), l’utilisation additionnelle des personnels de santé de mi-niveau (officiers cliniques, techniciens chirurgicaux), de la diaspora de professionnels médicaux du pays, des personnels de santé en retraite, et de professionnels médicaux d’autres pays ? Le plan adresse-t-il des fournisseurs médicaux au dehors du secteur public, incluant des renseignements sur leurs profils actuels, ou inclut-il des mesures pour collectionner des renseignements sur des fournisseurs médicaux au dehors du secteur public, incluant l’incorporation de ces fournisseurs aux systèmes de renseignements nationaux ? Le plan inclut-il des stratégies à convaincre des fournisseurs médicaux non-publics à contribuer aux buts nationaux (par exemple, contracter certains services aux fournisseurs médicaux privés ou payer des fournisseurs médicaux privés pour l’encadrement des cliniques publics) ? Le plan considère-t-il comment les effectifs médicales remplira les provisions pour et répondre aux besoins uniques des effectifs des maladies particulières ou conditions de santé, comme la mortalité maternelle et le VIH/SIDA? Si nécessaire, le plan se serve-t-il des approches originelles (l’utilisation d’ouvriers de mi-niveau pour fournir des soins obstétriques en situations urgentes, ou la formation des infirmiers en quelques compétences additionnelles et le développement des conseillers pour soutenir le traitement de sida, la prévention, les soins, et le soutien) envers ce but ?



Qualité



3



Ce cadre est disponible à: http://www.capacityproject.org/framework/.
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1.



2.



3. 4. 5. 6.



7.



Les programmes des institutions de formation médicale adressent-ils les besoins les plus importants de la populace et prépare-t-ils leurs étudiants à travailler dans des environnements avec moins de ressources ? Si non, est-ce que les programmes vont être révisés ? Est-ce que le plan inclut ou commence le développement de (où il n’existe déjà) une programme cohérente de formation fondée en les besoins médicaux du pays ? Le plan contribuera-t-il au développement professionnel et s’assurera-t-il que les ouvriers médicaux ont la compétence et la connaissance courante pour leurs travails ? Le plan maximise-t-il la formation sur place ? Le plan inclut-il des mesures pour faciliter l’installation de supervision régulière de tous les personnels de santé? Si le plan inclut des normes fondées sur la performance, est-ce qu’ils ont été évaluées ou désignées à minimiser le risque de conséquences négatives ou involontaires ? Est-ce que la formation des personnels de santé inclut des cours en éthique, et si non, est-ce que le plan assure pour l’incorporation de ces normes dans la formation ? Est-ce qu’il y a des mesures établis pour s’assurer que les personnels de santé communautaire peuvent fournir de soins de haut qualité, incluant l’établissement de formation suffisante pour les tâches qu’ils font, de supervision suffisante, de connections aux autres partes de la système médicale, et de rôles définis ? Le plan inclut-il des mesures suffisants pour s’assurer la qualité des fournisseurs médicaux privés, comme la régulation des institutions privées de formation médicale et leurs accréditations, le développement des règlements définis pour des normes de qualité, et le développement de la capacité à exécuter ces règlements (par le développement ou le renforcement des organismes réglementaires, l’amélioration de la formation et de l’augmentation des nombres d’inspecteurs, et l’inclusion des associations professionnelles en maintenant les normes de qualité) ?



Financement 1. Est-ce qu’il y a un budget, incluant tout le financement nécessaire, qui accompagne le plan ? 2. S’il n’y a pas assez de ressources pour l’exécution complète du plan, est-ce que des mesures pour améliorer la distribution équitable des personnels de santé et pour augmenter l’accès aux services médicaux par les gens pauvres et marginalisés ont été hiérarchisées ? 3. Le pays alloue-t-il le maximum des ressources disponibles au secteur médical et vers la réalisation des obligations au droit à la sante du pays ? 4 4. Pour les pays africains, le pays remplit-il leur engagement de la Déclaration Abuja à dépenser au moins 15% de leur budget dans le secteur médical, ou a-t-il un planning pour atteindre ce niveau de dépense ?



4



Facteurs qui détermine si les gouvernements dépensent les ressources maximums disponibles pour réaliser leurs obligations aux droits humains, et en particulière le droit à la santé, incluent : la comparaison de la dépense gouvernementale (y compris la dépense totale, la dépense comme partie du revenu brut national, et la dépense comme partie de la dépense totale du gouvernement) aux pays comparables (par exemple, aux pays dans la même région ou avec un niveau de revenu comparable par tête) ; la comparaison des niveaux de dépense médicale aux autres engagements pertinents dans le gouvernement ; l’évaluation des changements de la dépense tout au long du temps, la comparaison entre les changements de dépense médicale et les changements du revenu brut national, la comparaison entre la dépense en la santé et la dépense en autres facettes du budget (et si les autres facettes ont une relation à l’avancement des droits humains), et la comparaison entre ce que le gouvernement dépense en la santé et ce qu’il a budgété, et ; l’évaluation du revenu gouvernemental et les opportunités pour augmenter les ressources disponibles, incluant la proportion du revenu brut national qui est composé des revenus d’impôts (et si ce niveau est comparable aux celui des pays similaires et des niveaux internationaux) et si le gouvernement cherche assistance internationale (et combien).
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5. Le pays cherche-t-il activement du fonds de tous les sources extérieurs potentiels pour remplir quelques trous dans le plan, incluant le Fonds mondiale de lutte contre le SIDA, la tuberculose, et le paludisme ?



Responsabilité 1. Le plan est-il disponible au public, et y a-t-il des mesures qui permettent la population à savoir ce qu’ils peuvent s’attendre sous le plan ? Les renseignements essentiels pourrait inclure les niveaux d’employés aux facilites médicales locales et où les patients peuvent aller s’il est établi une discrimination contre eux par les ouvriers médicaux. Des mesures pour avertir la population peuvent inclure la traduction des points principaux du plan aux langues indigènes du pays, la propagation des points clés du plan par radio, et l’affichage de renseignements pertinents partout dans les facilités médicaux. 2. Le plan inclut-il une stratégie d’évaluation et surveillance qui cherchera activement les impressions des personnels de santé et de patients ? 3. Le plan inclut-il un procédé officiel à réviser l’exécution du plan et pour adresser quelques points faibles ?



Viabilité 1. Le financement domestique pour les interventions qui contribueront aux meilleur accès au système médical pour les pauvres et les personnes marginalisées est-il hiérarchisé ? 2. Est le plan pour les effectifs médicaux relié aux autres stratégies nationales, comme la stratégie générale pour la santé nationale, le Rapport sur la stratégie de lutte contre la pauvreté (CSLP, PRSP), et les Cadres de dépenses à moyen terme (CDMT, MTEF) ? 3. Le plan a-t-il divers options budgétaires, incluant une qui exécute complètement le plan et qui développe les mains d’œuvres suffisants pour atteindre les objectifs du développement du millénaire (Millenium Development Goals) et d’autres engagements qui concerne la santé ? 4. Les fonctionnaires de la société civile et du ministère de la santé ont-ils l’opportunité à participer aux discussions avec le ministère des finances, le Fonds monétaire international (FMI, IMF), et le banque centrale pour établir les politiques macroéconomiques (comme des objectifs pour l’inflation et le déficit fiscal) ? 5. La formation des ouvriers médicaux (tous les catégories d’ouvrier) inclut-elle une éducation en le droit à la sante et d’autres droits humains ? 5 6. La formation en droits humains, incluant le droit à la sante, sera-t-elle assuré vers la formation sur le tas pour les personnels de santé déjà en travail ? 2



L’éducation devrait inclure les responsabilités des personnels de santé, comme à traiter chaque patient avec respecte et sans discrimination, et à respecter la confidentialité des patients, mais ces choses forment seulement le minimum du comportement nécessaire. « Les professionnels médicaux peuvent se servir des droits liés à la santé d’aider à deviser des politiques et des programmes plus équitables ; de placer des questions qui s’agit de la santé plus haut dans le programme national ou international ; de s’assurer une meilleure coordination à travers du secteur médical, etc. Il est essentiel que plus de professionnels médicaux soient conscients que le droit au niveau le plus haut de la santé n’est pas seulement une technique rhétorique, mais il est aussi un outil qui peut sauver des vies et réduire souffrance, particulièrement parmi les gens le plus défavorisés.» Paul Hunt, Exécution de la Résolution 60/251 de l’Assemblée générale de 15 mars 2006 intitulé “Human Rights Council,” Rapporte du Rapporteur spécial sur le droit de tout le monde au niveau le plus haut de santé physique et mentale. U.N. Doc. A/HRC/4/28 (11 janvier 2007), paragraphe 44. Disponible à: http://www2.essex.ac.uk/human%5Frights%5Fcentre/rth/docs/council.pdf.
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aptus health 

25 mai 2018 - Droit de retrait de consentement . .... AprÃ¨s rÃ©ception de votre CV, de votre lettre de motivation et/ou de votre formulaire de candidature et de ...
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Workplace Health, Safety and Compensation Commission and ... 

4(5) Section 89 of the Employment Standards Act ap- plies to any former employee ...... b) les informations provenant de livres, de registres, de documents ou de ...
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GOAL 5 : MATERNAL HEALTH 

HEALTH. Target 5.A - Reduce by three quarter the maternal mortality ratio. Target 5.B â€“ Achieve universal acess to reproductive health. Many people consider ...
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CommuniquÃ© - Health Leadership Conference 

6 juin 2016 - ... santÃ© au Canada 2016 (le DÃ©bat), animÃ© par M. Jeffrey Simpson, l'influent .... avec le nombre croissant de personnes atteintes de maladies ...
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access to health care for undocumented migrants and asylum 

template). âž¤. proof that the health care expenses have been paid. âž¤. proof of health insurance or ... therefore requires an intermediary service (e.g. the CASO, which stands ... French or Flemish languages, and the CPAS rarely have enough money .
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access to health care for undocumented migrants and asylum seekers 

Asylum seekers (AS) Persons who are in the procedure of seeking asylum in an EU country. (Geneva Convention ... Medical or other health treatment, services, products or ... nistrative conditions imposed, their permanent fear of being denounced, ... h
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Ligne de vie and Personal Health Project 

patientâ€�: angular zones separate the various roles (medical doctors, other ... patient as f(view angle, distance). The Ligne de ... connect a set of extension cards.
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Pinecrest-Queensway Health and Community Services 

19 mai 2017 - On tiendra aussi compte du fait de travailler et/ou de vivre dans l'aire de desserte de PQ. Nous accueillerions Ã©galement une expression d'intÃ©rÃªt de la part de jeunes adultes de plus de 18 ans. Pour en savoir plus, visitez notre sit
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mental health and world citizenship - American Deception 

It is to these differences and the time order oftheir imposition that we have to look for understanding of the most striking characteristics of the various ways of life ...
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Reproductive Health - BioMedSearch 

Nov 4, 2008 - Building Irish families through surrogacy: medical and judicial issues ... Address: 1Sims International Fertility Clinic, Dublin, Ireland and ...
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Liasse fiscale HEALTH TRANSCONNECT 

Le bilan suivant reprend la prÃ©sentation d'une liasse fiscale. Il ne s'agit toutefois pas d'une version scannÃ©e de la liasse fiscale originale de l'entreprise. Il s'agit ...
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HL5128 Health Bake_FRENCH.indd 

four, sans friture. Eh bien ... tout Ã©tablissement dÃ©sireux d'offrir des choix sains sans faire de ... morue font d'excellents repas pour enfants, des amuse-gueule.
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NEPAD HEALTH STRATEGY 

Sustainable Health Systems Fund. â€¢ Engagement with development partners including APF inc Regional AIDS plans. â€¢ Pharmaceuticals strategic plan for Africa.
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HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT 

â€¢Mobility. â€¢Self Care â€“ wash and dress. â€¢Usual activities. â€¢Pain. â€¢Anxious or depressed. TITRE DE LA PRESENTATION (A MODIFIER SUR LE MASQUE) ...
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HEALTH AFTER FORTY PDF 

ical-dictionaries-of-professions-and-industries.pdf. If you are looking for historical dictionary of japanese business historical dictionaries of professions and ...
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Health System Par 

Chief Medical Officer of Health. MÃ©decin hygiÃ©niste en chef. Public Health Division. Division de la santÃ© publique. 11th Floor, Hepburn Block. Ã‰difice Hepburn ...
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