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1. Questions au gouvernement

[-..]

Projet de loi sur I'hOpital

M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue, pour le gralgpl’Union pour un
mouvement populaire.

M. Jacques Domergue.Ma question s'adresse a Mme Roselyne Bachelot,siménide la
santé et des sports.

Madame la ministre, nous allons enfin attaquerdiegn du projet de loi « Hopital, patients,
santé et territoires ». Enfin, dis-je, parce quesniattendons depuis plusieurs mois, avec une
grande impatience.

Vous allez donc nous présenter un texte qui vageduser le systeme de soins francais,
pourtant considéré depuis longtemps comme l'unnggiieurs au monde, mais qui manquait
de lisibilité, de fluidité et d’organisation. Ceopet va nous placer devant nos responsabilités.
Nous allons redéfinir les modalités de fonctionnetre I'hépital et de sa gouvernance, ce
gu’exige une efficacité hospitaliere a laquellequeFrancais est extrémement attaché.
S’agissant des établissements, nous allons propmserestructuration de I'offre de soins
avec une complémentarité entre public et privénetnéorganisation des hopitaux privés dans
le cadre des communautés hospitalieres de teeitGliest une avancée considérable pour le
pays.

Pour ce qui est de la médecine ambulatoire, ndossahous attaquer également a la question
essentielle de l'offre de soins, ainsi qu’a celdalrépartition des médecins sur 'ensemble du
territoire.

Les débats qui vont avoir lieu dans cet hémicyold sadispensables parce que nous sommes
réellement confrontés a un probléme de santé pliq

Nous attendons donc aujourd’hui que, devant laésstation nationale, vous exposiez les
grandes lignes de ce projet, qui représente undgeapoir pour le paygApplaudissements
sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président. La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjsttsnde la santé et des
sports.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des spoméonsieur le député,
vous avez raison d’insister sur I'excellence du&y® de soins de notre pays. Nous avons en



effet le maillage hospitalier le plus serré quitsmi monde et nous sommes le pays qui
dépense le plus par personne pour son hopital.

Nous voyons bien cependant que ce systéme a latéti@ réformé.

Il a aussi besoin de moyens. Nous les lui donnBosir I'hdpital, par exemple, I'objectif
national des dépenses d’'assurance maladie augaher3d % cette année et nous avons un
plan d’investissement de 10 milliards.

La réorganisation dont nous allons débattre dansstant tend d’abord, comme vous l'avez
tous souhaité, a un pilotage responsabilisé atdealisé grace a des agences régionales de
santé. Nous pourrons donc agir sur l'environnemeet I'hopital, parce que les
dysfonctionnements des soins ambulatoires fragiigsgidemment le systéme hospitalier ;
nous allons élaborer de vraies solutions pourduttatre les déserts médicaux et assurer la
permanence des soins, en vue d’'un meilleur maibagée territoire.

Nous apportons aussi des solutions aux difficuldés I'népital. Il y aura une vraie
gouvernance, le directeur de I'hdpital mettant ervrae un projet médical d’établissement
hospitalier cependant que le réle du présidenad®imission médicale d’établissement sera
préservé puisqu’il devient le vice-président dwedioire ; il y aura une gradation des soins,
grace aux communautés hospitalieres de territ@ten rapprochement de nos services
d’'urgence, qui seront confortés, puisque nous @maatons le nombre, déja porté a 667,
avec 435 SMUR, et que nous allons leur donner ds&ns supplémentaires.

Oui, monsieur le député, les enjeux sont considésabt je sais que, pour m’aider dans cette
tache, je trouverai de nombreux députés, la tétdkt ceux de la majorité mais aussi, sur de
nombreux points, une partie de ceux de l'oppositiocar de nombreuses mesures font
consensugApplaudissements sur les bancs du groupe UMP).

[.]

3. Réforme de I'hopital

Discussion, apres déclaration d'urgence, d'un grdgloi

M. le président. L'ordre du jour appelle la discussion, apres détian d'urgence, du projet
de loi portant réforme de I'hopital et relatif apatients, a la santé et aux territoire¥ (1210
rectifié, 1441).

La parole est a Mme la ministre de la santé esgess.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spom4aintenir les valeurs
qui fondent notre systeme de santé, le sauvegdtotablement et préparer son avenir : tel est
notre devoir le plus impérieux.

C’est pour cela que le projet de loi « hdpital jguats, santé et territoires » a été congu : pour
préserver notre systeme de santé tout en le madetni

J'écouterai avec une grande attention, comme je fB# pendant la longue phase
d’élaboration du projet, tous les enrichissements gous lui apporterez. Je sais que vous
aurez a cceur de vous approprier ce projet ambjtiaugc toute la rigueur et le sérieux
gu'imposent des questions aussi cruciales quedi#@des soins, la prévention ou l'acces aux
soins pour tous.

Je veux remercier d'emblée Pierre Méhaignerie,igags de la commission des affaires
culturelles, familiales et sociales, qui a appartgos travaux toute sa rigueur intellectuelle et
sa hauteur de vues, ainsi que Patrick Ollier, gefgi de la commission des affaires
economiques, de I'environnement et du territoimenmission qui nous a donné, sous son
€gide, une lecture territoriale qui confére a néisads et au texte une tonalité nouvelle.



Je veux saluer le travail exceptionnel de nos dapporteurs, et tout d'abord celui de Jean-
Marie Rolland, a qui l'inspiration et la finessardilyse n'‘ont jamais fait défaut. Quant a
André Flajolet, il nous a apporté le regard ludigela commission des affaires économiques,
de l'environnement et du territoire. Je mesureenctrance d'avoir pu bénéficier de leur
compétence et de leur intégrité. Ayons pleinememiscience de tout ce que cette loi leur
devra.

Je veux également remercier celles et ceux d'euiws qui ont pris une part active a la
préparation de ce projet, dans le cadre des étatsrgux de I'organisation de la santé ou des
différentes missions ou réflexions conduites pehgdunsieurs mois par Marc Bernier et
Christian Paul ou, plus réecemment, par Pierre LaEs0 Je pense aussi aux remarquables
contributions d'Yves Bur, de Jean-Pierre Door, kiéigpe Boénnec et de Valérie Boyer.

Cette réforme, vous le savez, il est plus que tedgdentreprendre. Depuis des années,
j'entends dire qu'il faut mettre fin & la compléxét aux cloisonnements de notre systéme de
santé, dont nos concitoyens sont les premiersféisoDe toute évidence, personne ne trouve
normal que certains malades, perdus, aillent agenaes, alors que leur médecin de ville
aurait pu les recevaoir.

Personne ne tolére que le transfert d'une persagée de I'hdpital vers une maison de retraite
— quand il y a de la place ! — soit un véritablecpars du combattant pour ses proches.
J'entends le constat ; il fallait la solution, allit les outils. Lestatu quoest-il tenable ?
Depuis des années, j'entends dire qu'il faut laibatre les inégalités territoriales d'acces aux
soins et les déserts médicaux.

M. André Wojciechowski. Il est temps !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-aut-il attendre, pour agir, que plus
aucun Francais ne puisse trouver de médecin darmies rurales ou périurbaines ? Non, le
statu quon'est plus tenable !

Grace a ce projet de loi, pour la premiéere foigysndisposons d'une matrice offrant les outils
pour nous aider a mettre en ceuvre nos ambitionglefaide la technicité de certains de ces
outils, au-dela de nos divergences politiques,ureqaoi vous aurez a vous prononcer peut
finalement se résumer en quelques mots : oui oy pmuvons-nous continuer a observer les
fragilités de notre systéme sans agir ? Je voudisleavec force : il faut mettre fin a ces
dysfonctionnements ; il faut améliorer l'accés aoins de nos concitoyens. Comment
pourrait-il en étre autrement ?

J'ai longuement écouté les professionnels de sanes représentants des usagers. lls m'ont
exprimé leurs besoins et leurs attentes. Aujouid’l®s aspirations ne sont plus les mémes
gu'hier. Nos concitoyens souhaitent désormais a&tteurs de leur propre santé. lls désirent
bénéficier des soins ou de la prévention adaptésra particularités et a leurs besoins. lls ne
veulent plus étre victimes de I'éclatement desctiras, de la multiplicité des interlocuteurs,
du manque de coordination ou de la lenteur desidési.

Les professionnels médicaux et paramédicaux, notrhntes nouvelles générations,
réclament de nouveaux modes d'organisation etrdiere plus souples, plus cohérents et plus
efficaces. De la méme maniére que je veux les écglai choisi de ne pas ignorer les défis et
les évolutions majeurs auxquels notre systememté gat confronté.

M. André Wojciechowski. Tres bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdNe nous y trompons pas : ni la force
de l'attachement des Francais a notre systemendé, sa le positionnement favorable de



notre pays en termes d'indicateurs de santé nemtoigire illusion. C'est la survie de notre
modele solidaire qui est en jeu.

Je n'ai pas peur de le dire : nous ne sommes eqotid'aube des défis que nous aurons a
relever. Ce ne sont peut-étre encore que des signais qui peut nier leur importance et
leur gravité ? Alors que les passages aux urgenoésdoublé depuis dix ans, peut-on
décemment refuser de prendre ses responsabiliés® que la densité médicale est de 830
médecins pour 100 000 habitants a Paris, et sentedee198 dans I'Eure, peut-on laisser la
répartition des médecins sur le territoire se digraans agir ?

Je vous le demande instamment : ayez consciengghdegements que nous sommes en train
de vivre, et tirez-en toutes les conséquences saices !

La population vieillit. Nous sommes actuellemenpégine transition démographique. Ce défi
d'envergure nous pousse a développer les soingitgeet le secteur médico-social. Valérie
Létard développera tout a I'heure ce volet.

Les inégalités sociales et territoriales d'accex aoins se creusent. Il nous faut
impérativement réduire ces écarts intolérables.pregres techniques se multiplient. lls nous
incitent a repenser l'organisation des soins, darsouci constant de qualité et de sécurité.
Nos politiques de santé, enfin, ne sont pas askmatées aux spécificités de chaque région.
Une approche territorialisée des besoins et déd'adst indispensable pour apporter des
réponses plus efficaces.

M. Yves Bur. Trés bhien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.es outils que le texte nous offre
pour relever ces défis sont nombreux et variésielx souligner, cependant, qu'il s'agit la
d'un ensemble de mesures cohérentes, répondaeieences d'une politique de prévention
ambitieuse.

Comment transmettre sans dommage notre systémearté aux générations futures ?
Comment garantir, aujourd’hui et demain, la quaditéla sécurité des soins ? Comment
assurer, partout en France et a tous les Frangaégal accés aux soins ? Comment offrir aux
établissements de santé et aux professionnelsdgens de mieux remplir leurs missions ?
En un mot, comment préserver les principes de @gyalé solidarité et de justice ?

M. Jean Mallot. En tout cas, pas avec les franchises médicales !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&e projet de loi procede d'une visée
résolument prospective. Nicolas Sarkozy et FrangEdisn I'ont voulu ainsi. Il nous faut en
effet agir sur le long terme et anticiper les ddgtens prévisibles de notre patrimoine.

De quoi notre systeme de santé a-t-il besoin ? Bgens et d'organisation. Pourquoi opposer
les deux ? Les moyens dont notre systéme a besoirs les lui donnons. Sur plusieurs
annees, nous investissons pour donner aux hopetaaixensemble de notre systeme de santé
les moyens de fonctionner et de se moderniser.

La derniére loi de financement de la sécurité $ecau terme d'un débat que nous avons
conduit ensemble, a prévu d'accorder pour 2009 geeS milliards d'euros de plus qu'en
2008, soit une progression de 3,1 % pour I'h6pibahme pour la médecine de ville. Le plan
Hépital 2012 mobilisera, pour les quatre prochainasées, prés de 10 milliards d'euros
d'investissements ; 279 projets ont d'ores et d&anotifiés, pour un montant d'environ
2,5 milliards d'euros.

Mais notre systeme de santé a aussi besoin d'sejem, pour assurer, partout et toujours, la
gualité et la sécurité des soins. Malgré le dévardrat le talent de tous les professionnels de
santé, auxquels je veux rendre un sincere hommeges systéme présente des fragilités



auxquelles nous devons remédier. Dans cette pérspeit m'a paru essentiel de proposer,
pour la premiere fois, la mise en place d'un vBl&aysteme de santé.

Ce terme doit s'entendre dans son sens le plus. glri'est-ce qu'un systeme, sinon un
ensemble d'éléments réunis pour former un toutnisgaet cohérent ? Nous ne pouvons plus
continuer a parler de « systeme de santé » sansajgiet mises en cohérence l'organisation
de la médecine libérale, celle de I'hopital, deptévention et du médico-social ; sans
rapprocher l'organisation et le financement; sarettre fin au cloisonnement d'entités
performantes, mais trop souvent isolées, trop suuseclines a agir pour leur propre compte
et a se rejeter la responsabilité d'un dysfonceament. Il s'agit donc de repenser
l'organisation de notre systeme, dans une perspaiti santé durable et solidaire.

La base de ce systeme, ce sont les agences ré@gateabanté — les ARS —, congues pour unir
nos forces au lieu de les disperser. La créatian afgences régionales de santé vise a
simplifier notre systéme en réunissant, au nivégional, sept organismes différents, services
de I'Etat et de I'assurance maladie.

On a trop longtemps séparé l'organisation des st@neur financement. Encore une fois, le
statu quon'est plus possible. Il faut cesser de croirelguganisateur et le financeur peuvent
continuer a rester séparés. C'est mettre en daogeseulement I'efficacité de notre réponse,
mais aussi la préservation méme de notre systeme.

Il faut cesser de croire que l'organisateur pegamiser sans se préoccuper du financement et
des éventuels déficits, et que le financeur pendniter sans penser a l'organisation et aux
territoires.

Le résultat, nous le connaissons tous : il eststajghique ! Aujourd'hui, qu'a-t-on obtenu ?
les déficits et les inégalités territoriales ! Lagences régionales de santé sont un outil
indispensable de réconciliation, d'autant qu'elteg aussi pour but de dépasser les
cloisonnements sectoriels en investissant I'enseigibblchamp de la santé et de I'autonomie.
Les ARS permettront ainsi une réponse plus effieaqius cohérente, ainsi qu'une meilleure
efficience dans la gestion des dépenses.

La mise en place des agences régionales consaatem&mt la territorialisation de nos
politiques de santé. Elles auront pour réle deamref I'ancrage territorial des politiques de
santé, en tenant mieux compte des besoins et deifisipes de chaque territoire. Leur
mission sera en particulier d'organiser I'offre senté sur tout le territoire, dans une
perspective d'amélioration de I'accés aux soide ¢etat de santé de nos concitoyens.

Les membres du conseil de surveillance contribiegoma définition de la stratégie de
agence. La composition du conseil de surveillarse en effet fondée sur une double
volonté : une volonté d'équilibre entre I'Etat'assurance maladie, et une volonté d'ouverture
a la démocratie sanitaire, a la démocratie poktjgeprésentée par les élus locaux, a la
démocratie sociale, représentée par les parterso@aux, et a la présence de représentants
des usagers.

Dans la définition de la politique régionale de téarles agences s'appuieront sur les
conférences régionales de santé, lieu de conamrtatitre les agences et tous les acteurs
régionaux, notamment les élus.

Sur un territoire de santé dont elle sera libreddgnir le périmétre, I'agence régionale de
santé pourra également constituer des conféreneeterdtoire. Celles-ci permettront de
conjuguer les expertises en partageant avec lesuractocaux les analyses précises des
besoins existants et la définition des actions &aapaux réalités concretes de ces territoires.
Par ailleurs, la volonté d'ouverture et de dialoguec les partenaires légitimes de I'agence se
marque par une concertation étroite de 'ARS awauidn régionale des professionnels de
santé.

On m'a beaucoup parlé, pour unifier le dispoditif principe d'une agence nationale de santé.
A l'appui de cette proposition, quel n'a pas été mwnnement d'entendre un argument bien



curieux : il faudrait « protéger le politique » L@st-ce que cette infantilisation du politique ?
Pourquoi le politique aurait-il besoin d'étre powe?

M. Yves Bur. Trés juste !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDailleurs, pensez-vous un seul
instant que la santé ne soit pas un sujet polittjue

M. Jean-Paul Bacquet.Qui a dit cela ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéSi vos amendements sont aussi
nombreux, c'est bien que la santé n'est pas un tegjenocratique : c'est fondamentalement
un sujet politique.

Le ministere chargé de la santé a la responsabiiigés il n'a pas toujours les leviers. Je ne
crois pas une seconde qu'il soit nécessaire deraoasles usines a gaz ou des silos étanches
pour coordonner un systeme de santé éparpilléyfizede structure technocratique serait en
totale contradiction avec I'esprit méme des agerggionales et de la réforme : étre enraciné
dans le terrain, pour mieux répondre aux speaigoite chaque territoire.

Mon projet de loi offre une solution : celle decleordination. Cette coordination saura, avec
le temps, étre consolidée, nourrie, mais, a ceestalte devra assurer une mission : faire en
sorte qu'a tout moment, les agences régionaleanté slisposent d'instructions cohérentes,
malgreé la multiplicité des donneurs d'ordre.

L'un des enjeux majeurs de cette territorialisatiemos politiques de santé est I'amélioration
de l'accés aux soins.

L’accés aux soins est une priorité absolue. Nousme collectivement une réponse aux
Francais. Chacun doit pouvoir avoir acces a la méuadité de soins, quels que soient son
lieu de vie ou ses moyens financiers.

M. Patrick Ollier, président de la commission des affaires économjgieeenvironnement
et du territoire Trés bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéUn plus juste accés aux soins
suppose ainsi de réduire les inégalités financidi@scés aux soins en s’attaquant aux refus
de soins.

M. Jean-Pierre Brard. Et en remboursant mieux les médicaments.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPuisque cette réforme se veut
préventive, nous devons aussi nous donner les rmoyermieux organiser I'offre de soins
dans le respect de la liberté d’installation. Ndegons agir pour réguler et pour anticiper.

Je le dis d’emblée : les mesures présentées prtcddme logique de confiance tout autant
gue d'efficacité. Notre pari est celui de la resgamilité et de l'implication de médecins
libéraux disposant d'un grand nombre d'atouts wdsitis au quotidien pour répondre aux
besoins des patients.

Etant donné que 70 % des médecins s'installent ldarégjion ol ils ont fait leurs études, il
importe de les former la ou leur présence estua pécessaire.

M. Jean Mallot. Apres, ils iront s’installer ailleurs !



Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéinsi, ce projet de loi prévoit que le

numerus clausude premiere année et la répartition des interaes tes régions au moment
de l'examen national classant ne se fassent plasdiscrétion de quelques-uns, mais en
fonction des besoins constatés de la populatictedtétat de I'offre de soins en ville et a
I'nopital.

M. Jean-Pierre Brard. Une faculté de médecine sur le Larzac !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéarallélement, il s'agit de définir un
schéma d'aménagement de l'offre de soins de preetdeurs sur I'ensemble du territoire, et
pas uniguement dans les zones en difficulté.

Les professionnels de santé et les élus contribti@rta définition de ce schéma par I'agence
régionale de santé, schéma ambulatoire qui viendrapléter les schémas hospitalier, de
prévention et médico-social.

M. Jean Mallot. Un « schéma ambulatoire » : on aura tout entendu !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&nfin, pour améliorer I'accés de nos
concitoyens a des soins de qualité, les coopératntre professionnels au plan local doivent
étre renforcées. Les défis sociaux, économiqueembgraphiques qui se présentent a nous
nous imposent de faire évoluer les pratiques estdurer des modes de prise en charge
différents.

Je suis attachée a ce que ces coopérations soiee$ BN ocsuvre sur le terrain, entre des
professionnels de santé volontaires qui y trouwenintérét pour mieux prendre en charge
leurs patients, De fait, ces pratiques correspandex aspirations des jeunes médecins. Le
modele du médecin isolé est révolu.

Les maisons de santé ou poles de santé ont largémitdeurs preuves. Méme dans les zones
les moins dotées, les maisons de santé n'‘ont qarobieme de recrutement. Ainsi, ce projet
de loi est également un projet de loi d'aménagedheterritoire.

M. Patrick Ollier, président de la commission des affaires économidti@ctement !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santélfout comme la territorialisation de
nos politiques de santé, I'amélioration de la ri#p@r de I'offre de soins sur le territoire ne
poursuit qu'un seul objectif : mieux répondre aagdins des Francais.

La réforme de la biologie médicale s'inscrit doacf@gitement dans ces grandes orientations.
Cette réforme structurelle profonde est impéragivergente.

Permettre a chacun d'avoir accés a une biologiecalédde qualité prouvée et payée a son
juste prix est, en effet, un objectif que nous wevons plus retarder. Peut-on laisser des
défauts de fiabilité perdurer, alors que le diagjnas les décisions thérapeutiques dépendent
de cette étape cruciale du parcours de soins ?di de loi fait, pour la biologie, le choix de
la médicalisation et de I'amélioration du maillageitorial, dans l'intérét du patient.

Pour mieux répondre aux besoins de nos concitoya@méforme de notre systéme hospitalier
procede d'une logique similaire, puisqu'elle viseni@ux adapter I'hépital aux situations
réelles. Il est impératif, en ce sens, de modermistre hépital, de simplifier les procédures et
d'assouplir 'organisation interne des établissémen

Que n'ai-je entendu sur la gouvernance des hopitahi@n, gouverner, ce n'est pas se méler
de tout. Non, gouverner, ce n'est pas harceler., lgoaoverner, ce n'est pas caporaliser.
Gouverner, c'est donner les moyens d'atteindreobgsctifs et de prendre des décisions
positives.



M. Jean-Pierre Brard. Sans les élus !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJai toute confiance dans les
ressources humaines de I'hépital public, dansrafegsionnels de santé et dans les directeurs.
Je veux donner aux soignants, médecins ou paraawdgliaux cadres ainsi qu’'aux personnels
administratifs et médico-techniques les moyensattiephaut les valeurs de I'hépital public.
Certains vous font croire que ce projet prive lesdetins de pouvoirs : c'est le contraire !
Entendons-nous bien : en placant le président deomamission médicale d’établissement
dans une position déterminante au sein de I'eXglprojet de loi renforce le projet médical.
(Exclamations sur les bancs des groupes SRC et JGO&. c'est ce projet médical que
mettront en ceuvre le président du directoire dirkctoire.

De la méme maniére qu'on ne peut pas opposer sgg@m et financement, on ne peut pas
opposer soins et administration de I'ndpital. IEade soin est un acte d'équipe, qui engage
toute la communauté hospitaliére. J'entends quergse en place une gouvernance unie et
soudée autour d'un projet médical. Il ne faut pagandre, a ce sujet, indépendance de la
décision médicale et individualism@&xclamations sur les bancs des groupes SRC et)GDR.
Croyez-vous vraiment que le directeur ne se prgmq@as du soin et que le médecin ne se
soucie pas de l'avenir de son établissement, etd®sa soutenabilité financiére ?

J'ai rencontré un grand nombre de directeurs eprésidents de CME : j'ai pu constater
combien ils étaient solidaires, le premier illustraans cesse les talents du second, le second
prenant sans cesse la défense du prertiigclamations sur les bancs des groupes SRC et
GDR.)

M. Jean-Pierre Brard. Des discours !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle les ai vus, je les ai entendus, et je
ne peux pas faire mine de l'oublier.

M. Jean Mallot. J’en ai la larme a I'ceil |

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdRéformer I'hopital, c'est aussi mieux
prendre en considération la gradation des besding ®pondre par une gradation des
structures.

M. Jean-Pierre Brard. Des contes a dormir debout !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es besoins de santé ne sont pas les
mémes partout et pour tous les malades.

Dans une logique de gradation des soins et de @éwonagpitarités, les communautés
hospitalieres de territoire offriront la garantiete offre cohérente, bien visible et adaptée
aux besoins de santé sur chaque territoire.

M. Jean-Pierre Brard. Roselyne au pays des merveilles !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéd aucun moment je ne l'oublie : les
hdpitaux de proximité sont un maillon essentiell'dffre de soins.(Exclamations sur les
bancs des groupes SRC et GDI®.)ont un vrai réle et un vrai poids dans I'écoin® locale.

lls sont facteurs d'attractivité pour les professigls de santé libéraux. Ces coopérations
renforcées entre établissements leur redonnerotd teur place.



M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
socialesC’est vrai.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél'en suis convaincue : des hdpitaux
mieux adaptés sont aussi des hépitaux plus sdrs.

Doit-on condamner, en effet, certains de nos copeits a des soins de qualité discutable,
pour des pathologies parfois graves, au nom deobdrpité ? Je ne le crois pas. C'est la raison
pour laquelle je souhaite que certains hdpitauxwedissent ou fassent évoluer certaines de
leurs activités. Je veux garantir a tous la quaitéa sécurité des soins. Je veux préserver et
renforcer les valeurs de service public auxqueltass sommes tous profondément attachés.
La modernisation de nos structures aura ainsi peftet de consolider la réputation
d'excellence de notre systeme hospitalier.

Mieux adapter I'hndpital, c'est aussi mieux preredre&eompte I'évolution des parcours de soins.
Les soins et hospitalisations a domicile se déymlap et la population agée en maisons de
retraite et en établissements d’hébergement posomees agées dépendantes — EHPAD — est
de plus en plus nombreuse. Il est donc impératif fagliter les transferts par un
décloisonnement de notre systeme de santé. J'sntenfbrcer le dialogue entre I'hopital, le
secteur ambulatoire et le secteur médico-sociagrechvalérie Létard. Une meilleure
continuité des soins sera ainsi assuree.

Pour conclure sur notre systéme hospitalier, jai din mot de la mission que le président de
la République a confiée au professeur Marescauxgeatte mission est cruciale pour I'avenir
de notre pays et de notre systeme de santé. Jerappeler toute sa nécessité : la recherche
doit avoir une meilleure place au sein des certospitaliers universitaires, une place plus
importante, plus visible et mieux financée — ilfaet pas hésiter a le dire.

Le Gouvernement sera tres attentif aux conclusagsette mission, qui trouveront une
traduction rapide selon les modes appropriés, l&d#s quand ce sera nécessaire, ou, sinon,
réglementaires. Les conclusions de cette missimnsasérées dans le dispositif Iégislatif le
plus proche possible, et le projet de loi que rhssutons en sera la matrice.

Enfin, ce projet de loi, prospectif et responsabk, avant tout consacré a la prévention, qui
pénétre tout le texte : je pense non seulemenpalittique de prévention, si essentielle et trop
souvent oubliée, mais également a la préventionddBsultés futures de notre systeme de
sante.

Améliorer I'état de santé de nos concitoyens edildsr a préserver le plus longtemps possible
leur autonomie est un impératif essentiel. Vousne@sez le poids croissant des maladies
chroniques : plus d'un Francais sur cing est cocdr'éducation thérapeutique du patient
doit étre développée pour améliorer la qualité @e et réduire les complications. Les
programmes d'éducation thérapeutique et d'acconepagmt doivent trouver toute leur place
dans le parcours de soins des malades. C'est mour@st important qu'ils figurent dans le
code de la santé publique. Cet article permetatechir une nouvelle étape dans la relation du
patient et de son entourage avec les professiodeedanté et les associations de malades.
Certes, je ne l'ignore pas, de nombreuses inigatisont prises d'ores et déja sur le terrain.
Nous devons nous en inspirer, les structurer etirasdeur développement dans des
conditions de qualité et de proximite.

Il faut, bien entendu, agir également en amont.tdleac et I'alcool ont clairement été
identifiés comme facteurs de risques. Nous savarik gjagit 1a des premiéres causes de
mortalité évitable. Il est impératif, en particujide protéger les plus jeunes, qui sont aussi les
plus vulnérables. La consommation d'alcool chez jéemes est, en effet, en constante
augmentation. Nous sommes par ailleurs aujourd'tmifrontés a un changement radical des



modes de consommation, avec une hausse des ivadeseques : la proportion de jeunes
hospitalisés pour ivresse aigué a bondi de 50 % lesel5-24 ans entre 2003 et 2007.

M. Jean-Pierre Brard. Sans compter I'ivresse du pouvoir !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santést-il besoin de vous le rappeler ?

Les jeunes continuent de payer un lourd tributlearroutes. Les 15-24 ans représentent
12,6 % de la population, mais 25,6 % des persotusss sur la route en 2007 ! Chaque
semaine, en France, vingt-cing jeunes perdentdadans un accident de la route, soit 41 %
des causes de déces chez les garcons de 15 a. Mbasgjui avez choisi d'exercer de hautes
fonctions politiques et administratives, je voudrgjue vous répondiez a cette question :
choisit-on d'étre maire ou d'étre sous-préfet @ouroncer a des parents, qu’on tire de leur
sommeil un dimanche matin, que leur enfant de Keahdécédé sur la route pour avoir trop
bu ?

Lorsque vous examinerez des articles que d'au@msderent comme trop coercitifs, je vous

demande de ne pas l'oublier.

M. Yves Bur. Vous avez raison !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle vous demande de garder a I'esprit
gu'il est de la responsabilité des pouvoirs puldiegprotéger la santé de nos concitoyens, en
particulier des plus fragiles.

Cette responsabilité, je refuse de la fuir. Noustiooerons a lui donner une nouvelle
impulsion avec des textes importants a venir, ifela@ la santé publique ou encore a la
psychiatrie. Vous l'avez compris, c'est bien légpdit incarné et concretement situé, qui est au
cceur de nos préoccupations. C’est bien la philasoghin pacte de 1945 qui inspire tous les
choix d'une telle réforme. Rappeler les exigeneesdlidarité et de justice est non seulement

utile ; c’est, mesdames et messieurs les dépuigispiensable.
Mme Claude Greff. Tres bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle vous remercie, Claude Greff.
Rappeler que ces principes fondamentaux sont mgeghpar les cloisonnements de notre
systeme ou par les déserts médicaux est une éeidenc

Toutefois, ces vieux refrains ne doivent pas regéervaines incantations, coupées de toute
réalisation concréte, pragmatique et efficace. eCetinté durable et solidaire que nous
appelons de nos veeux dépend de notre action comrdaneotre implication collective. Le
statu quon'est plus possible. Le débat que nous engagepmsrd’hui déterminera en grande
partie I'avenir de notre systéme de santé.

Pour ma part, consciente de la responsabilité guilee nbtre, j'entre dans ce débat avec
gravité. Je vous invite a faire de méme. Evitorssdaricatures et les raccourcis. J'y entre
également avec conviction et enthousiasme, persuaulé cette réforme saura, de maniére
pérenne, donner corps a notre ambition partagdle, @an patrimoine commun consolidé :
notre systeme de san{@pplaudissements sur les bancs des groupes UM gt

Mme Claude Greff. C’était un discours humain : bravo !
M. Jean-Marc Ayrault. Je demande la parole pour un rappel au réglenaentjtre de

l'article 58, alinéa 1.
Rappels au reglement



M. le président.La parole est a M. Jean-Marc Ayrault.

M. Jean-Marc Ayrault. La Conférence des présidents, sur décision du &oament, qui a

la maitrise de l'ordre du jour, a prévu que I'exante ce projet de loi durera quelque deux
semaines et demie, alors qu’il s’agit d’'un sujetessiel, I'avenir de notre systeme de sante
ainsi que l'avenir et le rble de I'ndpital publicje-n’aborde pas la question de fond dans le
cadre de ce rappel au reglement relatif au dércaiéhe nos travaux.

Nous aurons I'occasion de revenir sur le fond datstlous pouvons toutefois d’ores et déja
noter que tous les députés considerent ce débahedrgs important.

Vous allez réunir demain, monsieur le présidentgrieupe de travail qui va reprendre la
discussion sur le réglement de I'’Assembl@exclamations sur plusieurs bancs du groupe
UMP.)

M. Jean Leonetti. Votre rappel au réglement est laborieux !
Mme Claude Greff. Ce n’est pas un rappel au réglement !
Mme Martine Faure. On veut des résultats, pas du bla-bla !

M. Jean-Marc Ayrault. Sur un sujet aussi important que celui dont ndlens débattre
aujourd’hui, je constate qu'a ce jour pres de 2 &f@fendements ont été deposés — et, en
application de l'article 88 du réglement, ce chffisque d'étre dépassé. Il est, mesdames et
messieurs les députés de la majorité, inutile desémerver ;...

Mme Claude Greff. Vous nous agacez !

M. Jean-Marc Ayrault. ...ce que je dis n’a rien de polémique. Je remagyueede nombreux
députés de I'UMP ont présenté des amendementg aniitividuel — nous nous trouvons donc
bien la au cceur de la question du droit d’amendé&mem particulier de la défense des
amendements en séance. Aussi, quand je me suisploait le droit individuel d’amendement
au nom de mon groupe, c’est bien, en fait, pous tes députés que je luttais, qu’ils soient de
la majorité ou de I'oppositiofExclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Si, parmi ces 2 500 amendements, les deux tieng a5 trois quarts, sont issus du groupe
UMP,...

M. Marc Bernier. Et alors ?

M. Jean-Marc Ayrault. ...c’est bien parce que chaque député de ce grolipgeation de
prendre sa part au débat.

Mme Claude Greff. Il ne s’agit pas d’un rappel au reglement !

M. Jean-Marc Ayrault. Mon intervention serait-elle donc inutile, chéradame A« Elle
n’'a rien compris ! » sur les bancs du groupe SHEllg devrait au contraire vous rassurer. Ce
gue je tente de vous démontrer, c’est qu’il estargnt que, sur les sujets essentiels,
I’Assemblée nationale dispose de tout le tempsgs&ie, que rien ne vienne brider.

Mme Claude Greff. Travaillez donc un peu, la gauche !



M. Jean-Marc Ayrault. Afin de rester transparent, je vais vous livres f[@opos que je
tiendrai demain au cours de la réunion du groupeadeil que vous allez présider, monsieur
Accoyer, réunion que je vous remercie, d'ailledfayoir organisée.

Qu’on comprenne bien la philosophie de notre déhsarc

Mme Claude Greff. Vous nous fatiguez !

M. Jean-Marc Ayrault. Il s’agit de défendre le droit a 'amendement olastles députés sur
un sujet aussi essentiel que I'hdpital. Si les tEpwde la majorité ont déposé autant
d’amendements, c’est qu’ils pensaient avoir bedeitemps pour examiner ce texte. On sait
tres bien que les deux semaines et demie prévuesiffilont pas. Alors, soyons un peu
créatifs, surtout tolérants, pour que toutes lesiops puissent s’exprimer. Car notre travalil
ne concerne pas que les députés mais I'ensembl&rdagais.(Applaudissements sur les
bancs du groupe SRC.)

M. le président.La parole est a M. Jean Leonetti.

M. Jean Leonetti. J’entends bien ce que dit le président Ayrauljaetais, au sein du groupe
UMP, nous n’avons voulu éliminer les amendements aldres groupes ou ceux présentés
individuellement. Nous avons méme souhaité que whadéputé puisse défendre les
amendements qu’il avait déposés a titre persompeils soient en accord avec ceux du
groupe ou bien — cela peut arriver — opposés apoditions du texte.

Ce gue nous avons stigmatisé, monsieur Ayraulst ¢’ebstruction, de rappels au réglement
répétés a la demande quotidienne de vérificatioguiwum, en passant par la multiplication
des suspensions de séance. Surtout, nous avoms&dgpe le méme amendement, déposé par
un nombre incalculable de députés, soit défenda gemémes arguments.

M. Jean-Paul Lecoq.Vous souvenez-vous des débats sur l'article 13 ?
M. Jean-Pierre Brard. Avec cette majorité, c’est la loi de la museliere

M. Jean Leonetti. Si vous vous accordez sur les arguments a falogryveéfendez-les donc
communément, et non séparément.

Ne nous faites donc pas croire que vous étes endeadéfendre les parlementaires UMP, car
ils disposent de suffisamment de liberté et se rrahassez loyaux pour, a la fois, soutenir le
Gouvernement et proposer des améliorations du.tBiaédleurs, Mme la ministre a mené une
trés large concertation avec I'ensemble du groupritaire, si bien que le texte final sera
sans doute le fruit d’'une coproduction législat@iesi que le président Copé le souhaite.

Ne nous trompons donc pas de combat, monsieur Ayrau

M. Marcel Rogemont. Qu’est-ce que cela veut dire ? Alors, selon vbapposition n’existe
donc pas ?

M. Jean Leonetti. Vous avez fait de I'obstruction ; nous allons ytimee un terme. Nous
défendons, nous, la liberté pour chaque député desepter des amendements.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président. Monsieur Ayrault, la Conférence des présidentsrévip qu'une durée
importante sera consacrée a la seule discussi@rajén plus de cing heures.
La parole est a M. Jean-Marc Ayrault.



M. Jean-Marc Ayrault. Je serai d’autant plus bref, monsieur le présidgn¢ je n’ai pas
l'intention de poursuivre cet échange. J'ai sohaitervenir avant la réunion du groupe de
travail de demain matin, a laquelle j'entends lparticiper, afin de montrer quel est notre état
d’esprit. Je n'ai pas accusé les députés de laritgajo ce qui elt été polémique et injuste.
Quand on dépose des amendements, et par surcnodingre, ce n’est pas de I'obstruction.
Par 1a, les députés de la majorité ne font quettawmail.

M. Yves Bur. Ce n’est pas le méme travail que le vétre !
M. Jean Leonetti. Notre attitude n’a rien a voir avec celle qui @ létvétre !

M. Jean-Marc Ayrault. Si nous déposons des amendements, c’est pourayseacceptiez
d’en débattre avec nous.

Puisque je reviens sur la question de fond, madammnistre, il convient d’admettre que, sur
ce texte, des points de désaccord profonds existgrg nous. J'espere que la coproduction
dont vous parlez ne demeurera pas que théorigladleque se réalisera pas non plus gu’entre
M. Copé, M. Sarkozy et vous-méme, mais impliquerstles députés car ils représentent la
nation tout entiergApplaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. Yves Bur. La commission a adopté des amendements sociaistesnmunistes !
M. le président. La parole est a M. Jean-Pierre Brard, pour untaygbel au reglement.

M. Jean-Pierre Brard. Notre collegue Leonetti a tenu des propos tresquhots. Nous
sommes a I'’Assemblée nationale. Nous ne sommesgas un rassemblement de factions.
(Murmures.)

M. Marcel Rogemont. M. Brard a raison !

M. Jean-Pierre Brard. Monsieur le président, quand vous avez préparéélmat sur les
nouvelles regles de fonctionnement de I'Assembléeis avez consenti a vous déplacer
devant les différents groupes pour écouter leursiones. Ainsi, avec notre groupe, la
discussion fut fort intéressante.

Or gu’'apprenons-nous grace aux indiscrétions dd.ddnetti ? Le groupe UMP et le
Gouvernement complotent(Sourires.) N'y aurait-il donc pas quatre groupes dans cette
assemblée, dont les membres — ne vous en déplasgame Greff! — ont la méme
[égitimité ?

M. Dominique Tian. Certes, mais il y a une majorité et une opposition

M. Jean-Pierre Brard. Ce sont des élus du peuple francais, d’'ou quignent, qu’ils
appartiennent a la majorité ou a l'opposition.

Surtout, I'expérience devrait vous enseigner ques\aes appelés a devenir la minorite.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd/ous en savez quelque chose !

M. Jean-Pierre Brard. Certainement, madame Bachelot, et vous serez anengour, a ne
plus faire partie du Gouvernement.



Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDe la méme maniére que vous
n’étes plus maire.

M. Jean-Pierre Brard. Mais vous avez un métier, vous étes pharmacienjgeseis sdr que
vos clients vous regrettent dé{&ourires.)

Monsieur le président, madame la ministre, il e&$ thoquant que vous ayez discuté avec
nos colléegues de 'UMP et que vous ayez ignorédigsutés qui n'appartiennent pas a la
majorité. Serions-nous donc indignes de bénéfidiane libre confrontation avec vous ?
Votre attitude justifie d’ailleurs par avance lesqédures a venir.

Nous vous connaissons depuis longtemps, madameeBé&clpuisque vous exercez des
responsabilités depuis longtemps, et je suis étotmévotre esprit de parti pris, en
I'occurrence, qui n'est pas conforme a la traditiépublicaine.

M. Jean-Pierre Door.Ou voyez-vous un parti pris ?
M. Jean Leonetti. Monsieur Brard, vous dites n'importe quoi !

M. le président. Je rappelle a M. Brard que les propositions deluésn qui seront faites
seront issues de ma réflexion,...

M. Jean-Pierre Brard. Vous étes un exemple, monsieur le président !

M. le président. ...du travail avec les groupes, qui a été un trgpaifaitement transparent, et
gu’elles ne porteront la marque d’aucun espritigamt

M. Jean-Pierre Brard. Le Gouvernement devrait s’en inspirer !
Reprise de la discussion

M. le président. La parole est & la Mme la secrétaire d’Etat chadgla solidarité.

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat chargée de la solidaritélonsieur le président,
madame la ministre, messieurs les présidents desnigsions, messieurs les rapporteurs,
mesdames et messieurs les députés, chargée du meéldico-social de ce texte, je
concentrerai mon intervention sur le titre IV dwjpt de loi, dont, naturellement, la plus
grande partie reléve des compétences de ma colRgsedyne Bachelot.

Je voudrais tout d’abord remercier votre rapportda@an-Marie Rolland, pour le travall
considérable qu’il a entrepris afin de donner tdate place aux représentants de ce secteur
dans son calendrier d’auditions ainsi que danséflaxion et ses propositions. Je salue
également André Flajolet, rapporteur pour avisal&egte, pour la pertinence de son analyse.
Dans un texte particulierement dense et riche getssiessentiels en matiere de sante,
I'attention que vous avez portée au secteur méstictal est un signe fort de I'intérét que la
commission des affaires culturelles, familialessetiales accorde a I'accompagnement des
personnes en perte d’autonomie quel que soit pelr &

Permettez-moi d’associer a ces remerciements Igider® de la commission des affaires
culturelles et sociales, qui s’est, lui aussi,dorént impliqué sur cette question.

Je ne doute pas que la qualité de nos échangestperdiapporter au projet de loi des
améliorations significatives, et je suis, tout comma collegue Roselyne Bachelot, préte au
dialogue et a la concertation.

Ainsi que chacun le sait, le titre IV, qui crée lagences régionales de santé, affectera
directement le champ du secteur médico-social,gpeiscomme cela avait été envisagé



depuis de nombreuses années sans jamais étreéréls futures ARS piloteront
conjointement les politiques sanitaire et médicoiae. Ce changement est d'importance, et,
en votre qualité de parlementaires, vous avezaggement sensibilisés par différents acteurs
de ce secteur sur les conséquences de ce changement

Nous aurons, au cours de nos débats, I'occasiorogier ensemble les points qui méritent
d’étre expliqués et ceux qui appelleront des gaanhotamment au moment de la rédaction
des décrets d’application. Tout le dispositif neevant pas du domaine de la loi, je serai
naturellement attentive a ce que les problématiquedico-sociales soient systématiquement
prises en compte pour le volet réglementaire.

Cette sensibilité aux problématiques médico-sceid/ra par exemple transparaitre dans le
recrutement des directeurs d’ARS et de leurs éguipe’agit d’un point sur lequel Roselyne
Bachelot et moi-méme demeurerons vigilantes.

Roselyne Bachelot, Brice Hortefeux et moi-méme vousirmons que cette réforme se fera,
en ce qui concerne le secteur meédico-social, emaet trois lignes force : d’abord, la pleine
prise en compte des enjeux médico-sociaux danpdisques conduites par I'agence, au
méme rang que les enjeux sanitaires, avec la métoate d’améliorer I'efficacité et I'équité
territoriale des politiques publiques a I'égard gessonnes en perte d’autonomie ; ensuite, la
pleine association des acteurs — associations lietctbatés locales — a la définition des
priorités de la politique régionale de santé edsaconditions de mise en ceuvre ; enfin, la mise
en ceuvre effective de ce qu’on appelle la fongédisymétrique, que la création des ARS va
rendre possible. Je vais revenir sur la dynamigseerdielle que recouvre ce vocable
technique.

(M. Rudy Salles remplace M. Bernard Accoyer auefailitie la présidence.)

Présidence de M. Rudy Salles,

vice-président

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatNotre débat aura ainsi pour objectif d’expliquer |
fonctionnement des futures ARS. Je souhaite pdanaeis donner, au cours de I'examen des
amendements, des explications claires et compeétds dispositif que nous vous proposons.
Bien évidemment, rien de constructif ne pourraaseefsans I'implication de I'ensemble des
acteurs — FEtat, assurance maladie, mais aussi i@$sos d'usagers et collectivités
territoriales — pour mener a bien ce chantier.

Vous l'avez compris : le projet de création des ARt pas qu’une réforme administrative ;
c’est aussi une « révolution culturelle » — si vous permettez I'expression — qu’il nous faut
mener pour le champ médico-social.

Il s’agit de passer d’une administration centrée lausanté, entendue comme la prise en
charge des soins aigus et de la maladie, a unceepublic qui impulse une conception
globale de la santé, envisagée, selon la défind@hOMS, comme « un état de complet bien
étre physique et mental ». A ce titre, 'accompageet des personnes en situation de perte
d’autonomie sera bien, tout comme la préventiorgaur du projet des ARS.

Bien sdr, les mutations qu’entraine la créatiomekeagences suscitent des interrogations. Ces
guestionnements sont bien évidemment compréheasibl¢ampleur de ce chantier et aussi
toute sa complexité : intégrer au sein d’agencedigension régionale un secteur médico-
social qui rassemble prés de 20 000 établissemgnts d’'un million de places, 18 milliards
d’euros de budget de fonctionnement et 700 000tage®a n’est pas une mince affaire !

Tous les acteurs lI'ont bien compris: la créatia ks agences fournit I'occasion de
décloisonner enfin, comme I'a dit Roselyne Bachdtst approches des différents champs de
la santé, entendue dans son acception global€aeteliorer ainsi le service rendu a nos
concitoyens.



Je l'ai dit devant les représentants des acteursedieur : a mes yeux, ces agences sont une
chance pour ce dernier, mais supposent naturelled’®m préserver les acquis, qu'’il s’agisse
de la prise en charge globale et personnaliséeeola gblace privilégiée gu'il réserve aux
usagers et aux associations. Telle est justematerition du Gouvernement, et je veux vous
faire partager cette conviction : I'agence, ce s la domination d’un secteur sur un autre,
mais I'addition de toutes les forces pour assw@&ohérence des actions en matiére de santé —
soins aigus, prévention, accompagnement au long.cou

La création de ces agences dote naturellementtewsed’'un cadre nouveau, notamment par
l'instauration de procédures d’appel a projetsagtla définition collective et transversale des
besoins grace au projet régional de santé et aanschégional d’organisation médico-sociale.
Malgré les doutes exprimés ¢a et 1a, il me semb&rgpus proposons un projet globalement
equilibré qui apportera, a I'occasion des concertatdont les décrets d’application feront
I'objet, toutes les garanties nécessaires en tedmesprésentation des différents acteurs et de
possibilité pour les promoteurs de proposer deg{zronovants.

Cette réforme est porteuse d’'une ambition essénpelr le champ médico-social : mettre un
terme a l'allongement sans fin et sans perspeciiless listes d’attente qui décourage les
porteurs de projet, du fait d’'une procédure quioéeha traduire véritablement les priorités.

M. Marcel Rogemont. Les procédures ne sont pas en cause : c’estlgurimanque !
M. Patrick Roy. Oui, ce sont les moyens qui manquent !

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatVous savez comme moi que la procédure actuelle se
réduit a une chambre d’enregistrement de projetsnqucorrespondent pas toujours a la
réalité. Nous avons eu l'occasion d’en rappelerfdactionnement lors des débats en
commission : dix projets d’EHPAD et un seul prajet service de soins infirmiers peuvent
étre proposés alors que c'est de l'inverse que #arait besoin. En effet, 'analyse des
besoins fait défaut, ainsi que I'organisation corigy en amont, des projets portés par les
schémas départementaux et régionaux. Le changataeptocédure vise bien a inverser la
tendance et a satisfaire un besoin identifié gagérentre les différents acteurs.

M. Patrick Roy. Ce sont tout de méme d’abord les moyens qui mamdue
M. Jacques DomergueNon !

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatCette réforme vise donc d’abord & mettre fin a la
procédure en vigueur, afin d’exprimer les véritabpgiorités. Il faut enfin doter le secteur
meédico-social de mécanismes efficaces permettadsdier I'autorisation des projets qui
correspondent le mieux aux besoins de la population

Je voudrais maintenant revenir sur la questioraderigibilité asymétrique, qui sera discutée
au cours du débat. Son objectif est double : t@aliatd, s’assurer que les crédits votés par le
Parlement et destinés au financement des étabksgsrat services meédico-sociaux sont bien
intégralement affectés a ces derniers ; ensuitepgire au directeur de I'ARS, qui disposera
enfin d’une vision globale des deux secteurs, de/edir une partie de l'activité du secteur
sanitaire pour développer les établissements evicesr médico-sociaux. Il s'agit
d’accompagner ainsi 'adaptation de nos moyenséaokutions démographiques. N’oublions
pas, en effet, que le nombre de personnes de plugudtre-vingt-cinq ans doublera entre
2005 et 2015.

L'objectif est bien, tout en développant I'offre di€o-sociale, d’améliorer le fonctionnement
du secteur sanitaire : on le sait, tres souvers, mErsonnes agées dépendantes ne sont



accueillies en court séjour que parce qu’il mandge lits d’aval en moyen ou en long séjour,
ou encore en EHPAD. Vous conviendrez avec moi quélt mieux disposer des lits
correspondants, plus appropriés a la situationnetbesoins de la personne, a des conditions
economiques et financiéres plus favorables pouialadles comme pour la sociéte.

M. Yves Bur. Vous avez tout a fait raison.

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat.Favorisée par la création des agences, cette
fongibilité ouvrira également de nouvelles perspest de développement dans le champ
meédico-social a de nombreux établissements sastde proximité.

M. Yves Bur. Tres bien !
M. Jean-Pierre Brard. En restreignant les crédits !

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatMonsieur le député, les crédits ont augmenté €8 20
de 920 millions d’euros par rapport a 2008 ! Sist’& une régression, expliquez-moi ce
gu’est une progression(« Bravo ! » et applaudissements sur les bancsggdaspes UMP et
NC.)

Le Gouvernement vous proposera un amendement \Asdwmiier d’'un fondement législatif ce
principe de fongibilité asymétrique, et qui cometét utiiement la démarche qu’un
amendement de votre commission a déja permis diemta

J'évoquerai brievement la question des compéternpadagées entre [I'Etat et les
départements. Je sais que certains des membrgdukesminents de votre commission
souhaitent qu’il soit possible de transférer eptident aux conseils généraux, a titre
expérimental, I'autorisation des établissementsicoésbciaux — maisons de retraite, foyers
médicalisés pour personnes handicapées, tout céaquiobjet d’une double tarification.
Vous y voyez en effet, monsieur le président, mansie rapporteur, un moyen de simplifier
les procédures en vigueur dans le champ médicadsetcile les rendre plus lisibles. Certains
— dans toutes les familles politiques — y sont ewmanche plutét opposés, et le monde
associatif se montre tres réservé. Nous devronglistuter dans le cadre des débats
parlementaires qui s’ouvrent.

Décloisonner, assurer la participation de tousalgeurs & une programmation coordonnée,
rendre plus rapides et plus efficaces les procéddee création de places: a mes yeux,
l'instauration des ARS permettra de résoudre cebl@mes pour peu que nous sachions faire
vivre ce projet et que la volonté de participaties acteurs I'emporte sur la crainte du
changement. A cette fin, il me semble importantréfirmer & nouveau nos engagements,
auxquels je souscris pleinement : la création de&S Ae s’accompagnera d’aucune mutation
forcée pour le personnel des services déconcentrés.

Afin de garantir la proximité de maniere continlee,projet de loi prévoit des délégations
territoriales de 'ARS dans chaque département.déésgations départementales disposeront
d’'un mandat leur permettant d’appliquer la straétg I'agence. Elles pourront donc étre un
véritable interlocuteur local pour le préfet et dif$érents partenaires de I'ARS.

Vous le voyez, le Gouvernement a été soucieux lobé&xr un cadre nouveau, permettant
d’appliquer de maniere cohérente les évolutionsiatee systéme de prise en charge de la
dépendance et du handicap au niveau régionaletopréservant un échelon de territorialité
au plus pres des besoins.

Je ne doute pas que votre Assemblée aura a cosoutimir la démarche du Gouvernement,
afin de faire de notre systéme de soins et de mmseharge de la dépendance et, plus
généralement, de nos politiques de santé un ensamiblx articulé, plus dynamique et plus



réactif, qui nous permette de nous préparer a sdum I'accélération du vieillissement de
notre population dans les dix années a vdAipplaudissements sur les bancs des groupes
UMP et NC.)

Rappel au reglement

M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine, pour un rappaéglement.

Mme Marisol Touraine. Rappel au reglement sur le fondement de I'arb8galinéa 1.

Nous aimerions connaitre précisément le cadre Bepsel vont s’inscrire nos débats, afin
gu'’ils se déroulent le plus sereinement possible.

J'ai été alertée par quelques phrases prononcéea tineure par Mme Bachelot a la tribune,
a propos de la commission Marescaux et de la pbsitle donner une traduction législative
rapide a certaines de ses propositions.

M. Christian Paul. Nous y voila !

Mme Marisol Touraine. Madame la ministre, lors de votre audition devar@ommission, la
semaine derniére, vous nous avez expliqué que neaibe d’étude de la commission ne
recouvrait pas le champ, radicalement différentpthjet de loi que nous allions examiner,
gue la commission prendrait son temps pour traradt que, si des dispositions Iégislatives
devaient étre prises, elles viendraient en temps éeure.

Nous n’‘avions donc a vous opposer qu’'un argumentateérence, selon lequel il était
quelque peu étonnant d’examiner un texte sur ltabpsans connaitre les perspectives
ouvertes aux CHRU, dont on ne saurait dire qu'gsreprésentent qu’une petite partie de
I’hopital public dans notre pays.

Mais voila que vous nous dites vouloir accélérayteme et doter le plus vite possible d’'une
traduction législative les conclusions de la consiois Marescaux, dont nous ignorons encore
la teneur, malgré les rumeurs dont elles font Bobar les couloirs de I'Assemblée et
d’autres lieux bruissent de ce que nous espéra@tergue des rumeurg&Exclamations sur les
bancs du groupe UMP.)

M. Jean-Pierre Brard. En effet !
M. Jacques DomergueVous n'avez qu’a ne pas laisser trainer vos eill

Mme Marisol Touraine. Nous aimerions donc que vous nous rassuriez, madaministre

— et nous ne doutons pas que vous le ferez : latdple nous engageons porte-t-il bien sur
lintégralité de la loi que vous avez congue ? Mia$-nous pas apprendre, une fois que
I’Assemblée en aura achevé I'examen, que vous égpms Sénat des amendements donnant
une traduction législative a certaines propositidesla commission Marescaux, sur des
guestions aussi modestes que la recherche médiaatecherche clinique ou les rapports
entre l'université et I'hdpital ? On en conviendcas sujets méritent pourtant que I'on s’y
attarde quelque peu.

Par simple respect pour les parlementaires quiestégur tous les bancs de I’Assemblée
nationale et qui s'apprétent a engager la discnssassurez-nous et expliguez-nous ce que
vous avez vraiment voulu dire tout a I'heu(@pplaudissements sur les bancs du groupe
SRC.)

M. le président. La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjstiende la santé.



M. Christian Paul. Nous sommes suspendus a ses lévres !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Madame Touraine, votre
intervention n’était pas vraiment un rappel aueagint.

Le texte qui vous est présenté a naturellemertt arébrganisation et a la gouvernance de
I'hopital. Or les centres hospitaliers universiggirassurent 30 % des soins dispensés par
I'hépital public, dont 90 % de soins courants, eaile proximité ; toutes les dispositions de ce
texte, qui constitue une matrice, s’appliquent dareux. Les soins de pointe ne représentent
pour leur part que 10 % des soins. Il ne seraitqgoasevable que ces nouvelles possibilités
d’amélioration ne s’appliquent pas aux CHU.

D’autre part, une commission, la commission Marescast effectivement réunie ; nous
verrons bien quel sera I'état d’avancement de isesux au fil de nos débats. Le véhicule
|égislatif, une fois ses conclusions connues elyaéas, prendra le relais ; nous verrons bien
s’il s’agit de celui-ci ou d’un autre.

M. Christian Paul et M. Marcel Rogemont.Y aura-t-il un débat ici ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNous ne disposons pas encore des
conclusions de la commission Marescaux !

M. Marcel Rogemont. Si seul le Sénat peut discuter, il faut le dire !

M. Jean Leonetti. Nous n'avons méme pas commencé a débattre !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéViais, naturellement, la réforme de
la gouvernance de I'hépital s’applique pleinemeonéke des CHU.

Reprise de la discussion

M. le président. La parole est & M. Jean-Marie Rolland, rapportdidia commission des
affaires culturelles, familiales et sociales.

M. Christian Paul. Rappel au réglement !

M. le président.Non ; la parole est a M. Rolland.

M. Christian Paul. Cela commence trés mal !

M. le président. Chacun pourra s’exprimer trés longuement.

M. Christian Paul. Cela va durer une semaine de ply&Xclamations sur les bancs du
groupe UMP.)

M. le président. Pas de menaces de cette sorte : vous savez @esqghe ce n’est pas
convenable !

M. Jean Mallot. Ce n’est pas une menace, c’est une informat{&f&me mouvement.)

M. le président.Un peu de calme, mes chers collegues.
Vous avez la parole, monsieur le rapporteur.



M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultueli@amiliales et
sociales.Monsieur le président, mesdames les ministres,ahess collegues, le systéeme de
santé francais, unanimement considéré comme I'un plas efficaces au monde, est
cependant confronté aujourd’hui a des difficultésopcupantes : défaut de coordination dans
I'organisation de la chaine de soins, inégaliteccks a des soins de proximité et de qualité,
émergence de nouveaux problemes de santé publigneokérence de la gouvernance du
systeme de santé. Ces difficultés, désormais amues, suscitent une inquiétude et une
attente grandissantes chez nos compatriotes.

Il était donc grand temps de les résoudre en agisatit un systeme moderne et efficace de
santé. Je veux saluer ici le travail de Mme la stigi de la santé, qui, dans le sillage des
engagements clairs du Président de la Républigoas mprésente aujourd’hui un texte
ambitieux, fruit d'une vaste concertation avec ttssacteurs, et que, je n’en doute pas, nous
saurons encore améliorer, comme nous avons comnietedaire lors des travaux de la
commission des affaires culturelles, familialesatiales.

Modernisation des établissements de santé, acctmisléx une offre de soins de qualité sur
'ensemble du territoire, prévention placée au cdeula santé publique et refonte globale du
pilotage territorial du systeme de santé : teld donc les grands axes du projet qui nous est
aujourd’hui présenté.

S'agissant de la modernisation des établissementaute, loin d'étre en rupture avec les
réformes déja entreprises depuis le plan Hopit@l72@ont beaucoup ont déja porté leurs
fruits, le projet de loi apporte des évolutionseatlues afin de doter enfin le secteur
hospitalier des réformes structurelles dont ilsmue jamais besoin.

Au sein du titre 1V, le triple objectif est posé donder les missions de service public en les
redéfinissant et en les renforcant. Le projet dedoentre les établissements de santé sur leur
coeur de métier et définit plus précisément leussimins. Ceux-ci ne se définissent plus par
leur statut, mais par les services qu'ils appoddatpopulation.

Par ailleurs, les missions de service public somur définies et peuvent désormais étre
assurées par les établissements de santé quelogueus statut. Quand, sur un territoire
donné, des structures privées sont disponibles pgawantir des besoins définis, il n'est
effectivement pas illégitime que le décideur pulshwisisse d'y faire appel, d'autant que les
garanties et les obligations attachées aux missi@enservice public sont soigneusement
définies, qu'il s'agisse de I'égal acces aux salhsie prise en charge vingt-quatre heures sur
vingt-quatre ou d'une prise en charge sans dépassethonoraires.

De facon a prendre en compte la spécificité decitsmsecteur dit PSPH, la commission a
adopté plusieurs amendements visant a reconnaistatut spécifique de ces établissements
par la création d'une nouvelle catégorie d'étadniesits soumis a des obligations
particuliéres : les établissements de santé pdwé®rét collectif.

La gouvernance des établissements publics de samntélarifiee par la mise en place de
nouvelles instances de pilotage. Le but est de dib@gital d'une chaine hiérarchique claire et
responsable, d'approfondir le principe du pilotegalico-administratif et d'introduire un réel
management de proximitéa les poles. Dans cet esprit, le réle du directstrenforcé. C'est
désormais a lui qu'est confié I'exercice de l'aalge ultime puisqu'il « conduit la politique
générale de l'établissement » et met en ceuvredetpmédical de ce dernier en étroite
concertation avec le corps médical. Plusieurs asraedts ont été adoptés par la commission
pour étendre encore cette concertation.

En outre, un directoire resserré remplace I'ancaarseil exécutif. Au sein de ce directoire, le
président de la commission médicale d’établisserdenient le vice-président du directoire.
J'ai tenu a souligner davantage encore la fongtiomordiale du président de la CME en
faisant adopter par la commission un amendementicgapt son rble en tant que



coordonnateur de l'activité médicale au sein daHllissement(« Trés bien! sur plusieurs
bancs du groupe UMP.)

La composition du directoire est fortement resgert@ projet de loi initial marquait, a cet
€gard, un certain recul a I'égard de la dynamigiseiee par la mise en place en 2005 d'une
nouvelle gouvernance. Sans remettre en cause lkctésr resserré du directoire, la
commission a souhaité, d’'une part, introduire plies souplesse dans la composition du
directoire en augmentant le nombre de ses memlm@spgermettre une représentation plus
adéequate de I'ensemble des composantes de I'hépitdhire figurer notamment le président
de la commission des soins infirmiers. Elle a tefiautre part, & introduire le principe d'une
majorité médicale au sein du directoire. Enfin,slaatte nouvelle gouvernance de I'hdpital,
un conseil de surveillance recentré sur des misgi@encontrole et d'orientations stratégiques
se substitue a I'ancien conseil d’administratiolegtchefs de pble voient leur rdle renforcé.
Parallélement, le projet de loi répond également défis managériaux auxquels sont
confrontés les établissements publics de santéisamtva rendre I'hndpital plus attractif et
compétitif. Le recrutement des personnels de diectst ainsi ouvert & de nouveaux profils,
celui des personnels médicaux est facilité paréaton d'un nouveau contrat de droit public
plus attractif, et les modalités de gestion sontenoisées. L'objectif est de simplifier, de
mettre en ceuvre une culture de résultats et de tstestablissements de santé d'outils plus
performants de gestion, qu'il s'agisse de la gest® leur patrimoine immobilier ou de la
creation de fondations hospitalieres. Dans ce ¢gdiedté a l'initiative de I'adoption par la
commission de deux amendements reprenant certalisp®sitions du dernier PLFSS
relatives, d'une part, a la mise sous administigbimvisoire des établissements publics et,
d'autre part, a la création d’'une agence natiodial@oui a la performance des établissements
de santé et meédico-sociaux, qui avaient été ceeswémme « cavaliers sociaux » par le
Conseil constitutionnel.

Enfin, le projet de loi améliore la lisibilité dekspositifs de coopérations territoriales entre
établissements et professionnels de santé. Deuxalitésd principales d'organisation de
synergies entre les établissements de sante, laanédde ville et le secteur meédico-social
sont mises en place : les communautés hospitalierésrritoire, CHT, et les groupements de
coopération sanitaire, GCS.

Proposition emblématique du rapport Larcher, la G#4T concue comme la forme de droit
commun des nécessaires futures recompositionsthaléms publiques. Elle vise a favoriser
le développement de complémentarités et les rappments entre hopitaux publics autour de
projets pertinents en termes d'activité¢ médicate tallle des établissements et de flux de
population. La création de communautés hospitai@le territoire constitue une avancée
indispensable pour la structuration de I'offre des publique et la coordination des acteurs
hospitaliers sur le terrain. C'est pourquoi la cassion, jugeant bon de les encourager, a
adopté un amendement prévoyant des incitationadiaees fortes a leur création.

M. Jean Leonetti. Tres bien !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Le projet de loi optimise également le cadredjgue

du recours aux groupements de coopération sanitpireconstituent le mode de coopération
privilégié entre les établissements de santé pulgliqriveés, et qui permettent également les
coopérations indispensables avec les professiomeesanté libéraux et le secteur médico-
social. Les évolutions apportées par le projetaileht pour principal objet de simplifier et
d'améliorer le dispositif des GCS en le rendans fifiible pour les acteurs.

Comme vous le voyez, le titr€ Idu présent projet de loi sur la modernisation des
établissements de santé reléve le défi de préskavenir de I'hdpital public en garantissant
son dynamisme.



J'en viens maintenant & mon deuxieme point : Iadestous a des soins de qualité.

Ce sujet est devenu crucial. C'est en effet aujourdjue nous payons le prix d'une gestion
mal avisée dunumerus clausudans les années 1980 et 1990. Mais il ne s'agispalement
d'un probléme d'effectifs. Les attentes des meédeomt changé : quand bien méme ils
seraient pléthore, ils ne s'installeraient passsean libéral, au pied de chaque clocher de
France ; ils ne travailleront plus 75 heures paraee, plus les gardes.

Faut-il le regretter ? non. Il faut tenir compte lders attentes, leur offrir des conditions
d'exercice attractives et répondant aux besoira pepulation.

M. Marc Bernier. Tres bien !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur C'est ce que fait le texte, qui refonde notratipole
d'aménagement de I'offre de soins.

A cette fin, il instaure un schéma régional d'oigaiion des soins ambulatoires, qui ne sera
pas opposable, mais concentrera les aides et didivesur les projets prioritaires. De méme,
il propose d'aménager l'offre de soins, distinguamtte soins de premier recours et soins
spécialisés de second recours, ce qui correspordxnau parcours des patients que les
cloisonnements actuels entre ville et hopital, galistes et spécialistes. Il reconnait aussi la
spécificité des généralistes de premier recourgiuc@arait nécessaire si I'on juge que 40 %
des dipldmés de médecine générale exercent unraatrer.

M. Jacques DomergueEh oui !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Contrairement a ce que craignent certains, tn'e
nullement question de remettre en cause le librésades patients a certains spécialistes.

Par ailleurs, on sait que les médecins sont d'ayiais enclins & exercer dans une région
gu'ils y ont été formés. Déja, la haussendmerus clausubénéficie en priorité a celles ou la
démographie médicale est la plus faible. Pour alerbout de cette logique, l'article 15
propose de réorganiser la répartition des posiggiiat suivant la méme orientation.

Le texte consolide aussi la permanence des sdies iconfie le pilotage a I'agence régionale
de santé, gu'il dote des marges de manceuvre farascet organisationnelles nécessaires
pour la rendre attractive et pour exploiter au migs synergies entre la ville et I'hdpital,
ainsi qu'avec les structures d’urgence de type ®@&dcins.

Garantir un égal accés a des soins de qualité seppassi d'exploiter les compétences de
chaque profession de santé. Pour cela, l'articler@@ose une procédure pragmatique : la ou
un besoin de santé n'est pas satisfait, les profesds de santé pourront prendre l'initiative
d'organiser autrement leur coopération, sous lbldarontréle de la HAS et de I'ARS.

Le texte lutte aussi contre les discriminationssdéacces aux soins, notamment a l'encontre
des bénéficiaires de la CMU. Il renforce le dispbeépressif, jusqu'a inverser la charge de la
preuve. Les praticiens craignent une explosion agentieux et refusent d'étre « présumeés
coupables ». En tant que président du conseil deeilance du fonds CMU, je partage ces
réserves. Je crois qu'il faut punir, mais aussveni, les refus de soins plus efficacement
qu'aujourd'hui. A cette fin, la commission vouspmsera une autre procédure, axée sur une
commission mixte de conciliation, constituée eti®@edre des médecins et les caisses.

Le texte propose aussi une réforme des laborataitasalyses biologiques, qui est
indispensable pour renforcer la qualité des examleadicle 20 renvoie cette réforme a une
ordonnance, qu'il encadre par des orientationdgggcLa commission a supprimé cet article,
notamment parce qu'il prévoit d'ouvrir le capitasdaboratoires a des non-biologistes. Une
telle ouverture ne me parait pas souhaitable,...



M. Elie Aboud. Trés bien !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. ...mais fallait-il pour autant supprimer l'artiele ne

le crois pas : hormis ce qui concerne le capitalldBoratoires, la réforme est nécessaire.
Toutes ces mesures vont dans le bon sens, maiostilles & garantir un égal acces aux
soins ? Ne faut-il pas restreindre la liberté tkilation ? Pour votre rapporteur, toutes les
mesures incitatives doivent étre mises en ceuvretaea, mais il n'y a aucun tabou en la
matiere.

Mme Catherine GénissonTres bien !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il n'est pas normal que les médecins s'instatlenlus

en plus nombreux sur certains littoraux, alors glans nos campagnes et certaines de nos
banlieues, trouver un médecin devient un vrai gnole. C'est dans cette optique que la
commission a adopté un amendement qui tend a pFo@as étudiants en médecine des
bourses d'études, moyennant un engagement a exgielgues années dans une zone sous-
dotée en offre de soins.

M. Jean-Paul Bacquet.Cela ne marche pas !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je proposerai également un amendement visant a
soumettre a l'autorisation de 'ARS l'accés au eotionnement pour les meédecins qui
s'installent dans les zones déja sur-dotées em adfisoins,...

M. Jacques DomergueTres bien !
M. Jean-Paul Bacquet.Ca, c'est bien !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. ...aprés trois ans de mise en ceuvre par I'ARS des
mesures incitatives que nous allons voter danexte tle loi.

Il ne s’agit pas de mettre en cause la libertéstdlifation, mais de donner un levier d'action
supplémentaire a I'ARS. Elle pourrait, par exemidajr a un médecin le langage suivant :
« Vous pouvez vous installer sur tel littoral, andibion d'exercer aussi a temps partiel dans
une maison de santé que nous financons dansréapags. »

M. Jean-Paul Bacquet.C’est bien aussi !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur «Vous pouvez exercer I'ophtalmologie a Dijon, a
condition d’aller, deux jours par semaine, a Clayrmaaur opérer les cataractes. »

M. Jean-Paul BacquetPlutét en Auvergne !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je pense qu’il s’agit d'un outil pragmatique &aquel
nous aurons l'occasion de discuter.

Le titre Il est consacré a la santé publique. &mbhtiére, le Président de la République a fait
de la prévention une de ses priorités : dans ssoodis de Bletterans, dans le Jura, il a fixé
comme objectif ambitieux 'augmentation des crédissacrés aux politiques de prévention
de pres de 50 %, soit 10 % des dépenses de sanf@élention doit en effet étre au coeur
d'une politique de santé publique, qui s'est matheaement trop longtemps concentrée sur
les soins. Il s'agira d'une des missions princgd&s nouvelles agences régionales de santé.



Au-dela de ce changement structurel essentiel,résept projet comporte quatre articles
consacrés a la santé. Deux objectifs sont poussuipromouvoir et soutenir les actions
d'éducation thérapeutique et préserver le capitatiésde nos jeunes, aujourd’hui menacé par
des consommations excessives d'alcool et de tabac.

Le Gouvernement n'a pas souhaité aller au-deledafiespecter le calendrier de travail que le
Parlement s'est imposé a lui-méme en adoptant tul® aolt 2004 relative a la politique de
santé publique. Cette loi novatrice a introduit wgetable culture de la santé publique et de
la prévention, ainsi que le principe d'une révigiomqguennale de la loi.

S'il convient de ne pas anticiper de facon excedsiy débats qui interviendront autour de la
future loi de santé publique, la commission a néanssouhaité enrichir ce titre Ill sur des
sujets qui lui semblaient particulierement imporsacomme la santé environnementale et la
lutte contre I'obésité. Des amendements vous sanesitproposés dans ces domaines.

Le titre IV du projet de loi réforme la gouvernaneeritoriale de notre systeme de santé,
notamment en instituant des agences régionalesnté. s

Les ARS ne sont pas un « meccano technocratignais,la simplification de la gouvernance
du systeme de santé, actuellement a bout de soaffllorce de cloisonnements et
d'enchevétrement des responsabilités.

Les ARS se substitueront & une dizaine d'organisheéuniront les forces de I'Etat et de
l'assurance maladie. En unifiant le pilotage duesys de santé, elles le rendront a la fois plus
simple et plus efficace.

Tout ce qui a trait a la santé relévera de la coemze des ARS : la prévention, les soins de
ville, I'ndpital, le secteur médico-social. Pourlopr efficacement ce vaste champ
professionnel, les ARS seront dotées d'outils nauxe elles élaboreront un plan d'ensemble
de la politique régionale de santé — le « projgiorgal de santé » — et pourront contractualiser
avec tous les offreurs de services en santé.

Le texte traite aussi la question de la coordimaties ARS, ce que ni les ordonnances de
1996, ni les lois de 2004 n'avaient fait lorsqa®lbnt créé ARH, URCAM, MRS et autres
GRSP. Le projet de loi instaure un comité natialeatoordination des ARS ; ce n'est pas, ou
pas encore, une ANS, mais c'est mieux qu'un pkotegional a multiples commandes.
Soucieuse d'étoffer ce comité, la commission a até&ten faire un véritable comité de
pilotage des ARS. Elle a aussi veillé & ce quaggion, le conseil de surveillance de 'ARS
ait les compétences nécessaires pour surveilletioka du directeur général et que la
conférence régionale de santé soit enfin un véeitisdu de démocratie sanitaire.

Le titre IV réforme aussi la représentation régiendes professionnels de santé : a l'image
des actuelles URML, toutes les professions aumnslunions régionales élues.

Pour éviter les conflits de légitimité qui ont paitne entre les URML et les syndicats
représentatifs de I'échelon national, I'articled®7projet de loi donne une place importante a
l'audience électorale dans les criteres de repiadate.

Dernier volet de cette réforme d'ampleur : la réaiovn du secteur médico-social. On a vu
gue les ARS auront un champ de compétences lamgemajura le médico-social, et, en
pilotant conjointement le secteur hospitalier efdeteur médico-social, les ARS seront mieux
a méme gque les ARH de procéder a la nécessairddraration de services de soins aigus en
structures médico-sociales.

Pour autant — et il s'agit d'un point essentiatette intégration du médico-social ne doit pas
se faire au détriment de la culture trés particalide ce secteur dans lequel les acteurs
associatifs de terrain jouent un réle prédominagdtte culture doit étre préservée et mieux
encore imprégner les domaines hospitalier et anditga

Au-dela de cette intégration aux ARS, le projetaenodifie la procédure d'autorisation de
créations de places nouvelles dans le secteur médmal. En effet, I'actuelle procédure,



centrée sur le comité régional de l'organisatiotiad® et médico-sociale, n'est satisfaisante
aujourd’hui ni pour les gestionnaires ni pour lesywirs publics.

M. le président. Mon cher collegue, je vous prie de conclure.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Aussi est-il prévu d'instituer une procédure joédp a
projets, sur la base de la définition des besatehorée collectivement dans le cadre du
schéma régional médico-social.

Il s'agit donc de passer d'une procédure ou &ttt du projet est le plus souvent du cété du
promoteur, a une procédure ou l'initiative est @ga&nt du coté des pouvoirs publics. Cela
permettra de sélectionner les projets les plusorords aux priorités définies collectivement
par le projet régional de santé. Il s’agit d’'unmip@ment fondamental, qui a pu, légitimement,
inquiéter les acteurs du secteur médico-sociatrawail de pédagogie a peut-étre été un peu
tardif.

Voila ce que je souhaitais souligner, mesdamesnigsstres, mes chers collégues, en
commencant ce débat tres attendu par nos compatratpar les centaines de milliers de
professionnels de la santé et du secteur médidatsoc

Permettre a notre systeme de santé d'offrir & chdeunos compatriotes la garantie de soins
de qualité, responsabiliser tous les acteurs, rédes inégalités entre les territoires : tels sont
les enjeux de ce text@Applaudissementsur les bancs des groupes UMP et NC.)

M. le président. La parole est a M. André Flajolet, rapporteur pawis de la commission des
affaires économiques, de I'environnement et duttére.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis de la commission des affaiéeenomiques, de
'environnement et du territoireMonsieur le président, madame la ministre, madame |
secrétaire d’Etat, mes chers collégues, « la sasttéin état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulementeahsence de maladie ou d'infirmité ».

M. Jean Mallot. Trés bien !

M. André Flajolet, rapporteur pour avisEn proposant au législateur d'inscrire dans ila lo
portant réforme de I'hdpital et relative aux pasea la santé et aux territoires la définition de
la santé retenue par I'Organisation mondiale deatdé lors de sa création en 1946, votre
rapporteur entend donner une priorité absolue, damregard porté sur l'organisation des
soins, a l'action préventive sur les déterminaatsanté.

M. Jean Mallot. Trés bien !

M. André Flajolet, rapporteur pour avisPour nous, la structuration du systeme doit pdeti
I'individu en bonne santé — qui, en bonne logiaue pas vocation a endosser en permanence
l'identité de « patient » —, et l'action individeelket collective doit se concentrer sur un
objectif : I'aider a rester le plus durablementgibe en état de non-maladie.

En d'autres termes, les autorités sanitaires ds pant pas pour seul réle de traiter au mieux
les pathologies, ce qu'elles font déja avec uné&dtxcellence unanimement reconnu, mais
aussi de faire en sorte qu'une proportion optintedela population n'ait pas a entrer de
maniéere prolongée dans leur champ d'action.

Pour tenir cet objectif ambitieux de « bien-étrggpjue, mental et social », il est aujourd’hui
proposé d'adopter un texte particulierement novatu ce qu'il privilégie l'approche
territoriale du besoin de santg#a la création des agences régionales de santé.dD'esste a




ce titre que la commission des affaires économigded'environnement et du territoire s'est
saisie des articles 12 a 26 du projet de loi, tépaur les quatre titres. Je remercie le président
Patrick Ollier de m’avoir confié cette mission.

Privilégier I'approche territoriale, cela consiatpartir du terrain pour déterminer les réponses
a apporter a I'échelle d'un bassin de vie, plutét de tenter — comme cela a trop souvent été
le cas par le passé — de faire correspondre désnsshpréétablis a une réalité vécue. En ce
qui concerne le sanitaire et le médico-social, shgmeut mesurer la sagesse d'un tel postulat,
car il n'est pas besoin d'étre un professionnedain ou un économiste de la santé, voire un
technocrate ou un élu, pour savoir que les beswrsont pas les mémes a Aix-en-Provence, a
Valenciennes, a Amiens, a Guéret et a Papeete.

La France connait aujourd’hui une décrue du nondereses médecins, conséquence du
numerus claususxcessivement bas de la décennie 1990.

M. Jean-Paul Bacquet A la demande de qui ? De la CSMF ? De la sécu ?

M. André Flajolet, rapporteur pour avisC’est partag€, mon cher collegue.

Résultat : la population peine a obtenir un rendmrs a proximité de son domicile, voire
dans le chef-lieu de département pour certainesajtés comme I'ophtalmologie — cela a été
rappelé tout a I'heure par une de nos collegues.

M. Jean-Paul Bacquet 28 000 médecins en moins ! Ca ne vous dit rienlé BMICA ?

M. André Flajolet, rapporteur pour avisLa contraction de I'offre de soins sur le teirése
révele de maniere particulierement flagrante aetsadu prisme de la permanence des soins,
En effet, la difficulté de consulter un ORL ou uermhatologue pose des questions a moyen
terme, mais elle provoque en régle générale plaggéne qu'un réel danger.

Par contre, I'impossibilité d'accéder a un méddeipermanence pendant la nuit ou le week-
end peut avoir des conséquences dramatiques imie&dBien souvent, elle aboutit a un
report de la demande vers le service d'urgenceasithliéres le plus proche, qui, saturé par
I'afflux de petits « bobos », peine a traiter enfis voulu les cas engageant la vie du patient.
Le projet de loi formule une solution & long terradravers l'article 15, et un aménagement a
court terme, dans son article 16.

La premiere disposition, relative awmerus claususles études médicales, permet une
organisation par spécialité et par subdivisionittarale. Comme les médecins tendent a
s'installer dans la région ou ils ont accompli $eéitudes, on estime qu'une régionalisation des
nombres d'internats ouverts constitue une voieildedgour remédier aux déséquilibres
régionaux. Cette initiative, que votre rapporteuge bienvenue, ne produira toutefois ses
effets qu'a l'issue de la formation des étudiaat@D9, soit entre 2015 et 2020.

L'article 16 traite la question de la permanence deins dans une perspective plus
immédiate.

M. Jean-Paul Bacquet La permanence des soins, c’est Mattei qui I'a sopge. Il s’est
dégonflé !

M. André Flajolet, rapporteur pour avis Il la reconnait comme une mission de service
public qui engage tant les établissements de spredes médecins libéraux, au moyen d'une
régulation téléphonique préalable. Alors que leémégde responsabilité administrative est
étendu aux activités de regulateur, la réquisipiafectorale, aujourd'hui peu utilisée, perdure
en cas de défaut de constitution des tableaux d#eg# sanction étant méme portée a




7 500 euros d'amende pour un médecin refusant tedé Enfin, l'organisation de la
permanence des soins s'opérera sous la respotésdbgiagences régionales de santé.

Votre rapporteur pour avis souscrit au transfertadeharge d'organisation de la permanence
des soins aux agences régionales de santé, dofuntdion de mutualisation épouse
idéalement un dispositif jusque-la trop fragmemé&ee différents acteurs. Il s'agit, de toute
evidence, d'une mission de service public qui inoenaux professionnels médicaux,
conformément a leur vocation et a leur sermentiteude laquelle la collectivité mobilise des
montants financiers considérables.

Un complément de rédaction a néanmoins été appueeé le soutien de la commission des
affaires économiques. La France forme de nombreéaegins susceptibles d'apporter leur
contribution a la politique nationale de santé mud. Cependant, la loi limite I'appel a la
permanence des soins a une fraction d'entre esxmédecins libéraux, si 'on excepte le role
joué par les établissements de santé et leursrperiso Avec I'évolution des modes de vie des
praticiens rappelée tout a I'’heure, une évolutimgidlative est devenue indispensable. Il doit
étre possible, pour un médecin régulierement foetnéeconnu compétent par I'Ordre des
meédecins, de concourir a la permanence des soms @aun obstacle juridique lui soit
Opposé et sans que cette option revéte pour barkctére d'une obligation.

M. Patrick Ollier , président de la commission des affaires économijgie I'environnement
et du territoire.Bonne idée !

M. André Flajolet, rapporteur pour avisll est donc suggéré d'inscrire dans la loi qué to
médecin a vocation a participer a la permanence sksas dans des conditions
contractuellement établies avec I'agence régiahakante.

M. Yves Bur. Trés bien !

M. André Flajolet, rapporteur pour avisAinsi, un médecin salarié, un autre ayant miseent
parenthéses son activité pour se consacrer a shefgmurront proposer leurs services aux
agences régionales de santé pour mettre en prd8gue connaissances et se procurer un
complément de revenu, au bénéfice de la populasiginant les besoins identifiés par I'ARS
et au moyen des structures dont celle-ci disposeaisons médicales de garde, véhicules
effecteurs, centre de régulation.

Nous souhaitons aussi que la filiere de médecinérgée soit mieux valorisée au cceur de nos
universités, ...

M. Jean-Paul Bacquet Trés bien !

M. André Flajolet, rapporteur pour avis...afin qu'un nombre accru d'étudiants s'orientent
dans cette voie d'avenir.

Hélas, toutes ces idées de bon sens se heurtaredrien souvent a des résistances et a des
conservatismes.

M. Jean-Paul Bacquet Conservatismes de qui ?

M. André Flajolet, rapporteur pour avisAu cours des nombreuses auditions auxquelles il a
été procédé, votre rapporteur pour avis a souveiendu que le texte « allait naturellement
dans le bon sens, mais». C'est ce « mais » et tout ce qu'il recouvrd galis est aujourd'hui
proposé de dépasser : il ne s'agit pas d'une sionigetation, et il s’agit encore moins d'une
posture intellectuelle. Alors que le progreés teghriappliqué au champ médical ouvre des




perspectives inouies, il est de la responsabiditéaditorité politique de valoriser au mieux les
potentialités individuelles et de tout mettre envaeyour inciter chacun a rester en bonne
sante.

Se dérober a cette obligation, c'est attentegalité inscrite dans la devise républicaine, dans
la mesure ou le fait de rester en bonne santé lrggiemps que possible, quels que soient
son lieu d'habitation et sa place dans I'échelieat®y mérite d'étre reconnu comme un droit.
C'est a ce titre que, a l'initiative de votre rapgar pour avis, la commission des affaires
economiques a adopté, lors de sa réunion du Zefédernier, un amendement créant dans le
code de la santé publique un nouveau titre retafieducation a la santé, qui serait ainsi
rédigé : « La prévention comportementale et notritielle est une priorité de santé publique.
Par la lutte contre les addictions et par la proomotde l'activité physique et d'une
alimentation saine, elle permet a chacun de gémerpstrimoine santé de facon active et
responsable. » Cette politique aura besoin de nspyguil conviendra de définir et de
guantifier.

Je dirai quelques mots au titre, précisément, dealarisation du patrimoine de santé des
jeunes générations sur les dispositions du tes@nvia prévenir et, le cas échéant, a réprimer
l'alcoolisation massive des moins de vingt-cing ans

Pour traduire la volonté du Gouvernement de mé#iceent sur la prévention des addictions,
le titre 11l du projet de loi contient des dispasits de santé publique a destination des jeunes.
L'article 25 édicte ainsi une prohibition du comogedes cigarettes aromatisées au sucre.
Mais c'est dans le champ du combat contre la comsdion excessive d'alcool que le texte
apporte les évolutions les plus notables, en @aetux manifestations denge drinking,..

M. Marcel Rogemont Parlez francais !

M. Jean-Paul Bacgquet Cela veut dire se « bourrer la gueule(8durires.)

M. André Flajolet, rapporteur pour avis...lequel consiste en une consommation massive de
boissons alcoolisées dans la recherche de l'ivtegsdas rapide et la plus compléte qui soit.

Si I'expressiorbinge drinkingne connait pas encore de traduction dans la lafigneaise,

elle commence, hélas, a s'installer dans les mdeiersque la France ait longtemps paru plus

a l'abri que ses voisins. L'alcoolisation massiygpese en effet le recours a des alcools forts
en grande quantité, leur absorption étant facilgée le mélange avec des boissons moins
alcoolisées et des jus de fruits, ainsi que papresix.

M. le président. Mon cher collegue, je vous prie de conclure !

M. André Flajolet, rapporteur pour avis.Toutefois, cette protection culturelle parait avoi
atteint ses limites, et les mauvaises pratiquedetgna se répandre dangereusement sur
I'ensemble du territoire.

La loi prévoit diverses indications pour empéches @omportements. Votre rapporteur
approuve sans réserve les objectifs du Gouvernemiamt il mesure les méfaits
d'alcoolisations massives et répétées. Les parl@amnesn comme les élus locaux n'en ont que
trop souvent constaté les conséquences.

Cependant, la commission des affaires économigied,environnement et du territoire a
estimé que certaines précisions devaient étre &gsor

M. Patrick Ollier_, président de la commission des affaires éconoraidumit a fait !




M. André Flajolet, rapporteur pour avis En effet, la loi ne doit édicter des formes de
prohibition que dans la stricte mesure du nécessair, ce faisant, elle restreint les droits
individuels autant que la liberté de commerce.

Votre rapporteur pour avis défend par conséqueatpgasition équilibrée, respectueuse des
intéréts locaux et commerciaux lorsqu'il semble geex-ci n‘emportent aucune menace
directe pour la bonne santé de la population. Aégard, un certain nombre d’amendements
ont été acceptés en commission. Je reviendrai esirsgjets au cours du débat, puisque
jarrive au terme du temps de parole dont je dispos

Madame la ministre, en se fixant une ambition agksiée, en embrassant un champ aussi
vaste et en proposant autant d'évolutions profqnoiegsexte court bien entendu le risque de
décevoir — en particulier ceux qui ont envie ded'éLorsqu'il s'agit de la santé, parce qu'elle
touche au plus intime, parce qu'elle interroge Bmpériences vécues, personnelles ou
familiales, chacun d'entre nous est tenté de metti@vant sa vérité.

Convaincu pour ma part que le présent texte perangéé franchir de nouvelles étapes, car il
repose sur les bons postulats, j'ai I'nonneur, am rde la commission des affaires
economiques, de I'environnement et du territoifieyvider notre assemblée a I'adopter sans
délai.(Applaudissements sur les bancs des groupes UMIE gt

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéerci, monsieur le député.

M. le président. La parole est a M. Pierre Méhaignerie, présidentladl commission des
affaires culturelles, familiales et sociales.

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
sociales.Monsieur le président, madame la ministre, madarsetrétaire d’Etat, mes chers
collegues, je veux d’abord remercier tous mes ga#é qui, pendant plus de vingt heures,
trés nombreux...

M. Jean Mallot. C’est vrai !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselleont participé

activement au débat. Je tiens, au premier cheglwersle travail important fourni par le
rapporteur, Jean-Marie Rolland, qui a procédé as plie quatre-vingt-dix auditions
d'organismes divers. Au nom de la commission, jenl remercie vivement.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. Elie Aboud. Trés bien !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultusell je tiens a
rendre hommage a sa grande capacité d’écoute.

M. Jean-Paul Bacquet C’est son caractere !

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselle souhaite que
notre débat soit aussi serein, sérieux et consknstie le fut en commission des affaires
sociales. Je rappelle que la majorité a acceptamesndements émanant d’autres groupes, ce
qui est, du reste, légitime et normal. Je formedeu que cette méme sérénité préside aux
longs débats qui s’annoncent.

L’examen de 2 500 amendements...




M. Marcel Rogemont La faute a qui ?

M. Jean Mallot. La plupart émanant de la droite !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselleimpose de
placer ce texte dans une perspective et de luiafonn sens. Selon Henry Kissinger, un
homme d’Etat, c’est celui qui est capable de fpasser un pays d’un état A ou il se trouve a
un état B ou il n’a jamais été.

M. Gérard Bapt. C’est ce gu'il a fait au Chili !

M. Pierre_ Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseR®ur donner du
sens a ce deébat, il importe de rappeler ce qu'dstnaujourd’hui, du point A et de déterminer
jusqu’ou nous voudrions arriver dans quelques anée

M. Jean Mallot. Le plan B !

M. Jean-Luc Préel Fabius serait content !

M. Jean Mallot. Kissinger-Fabius !

M. Pierre_ Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseRappelons a ce
pays trop pessimiste qu'est la France que quel@l@&ments supportent parfaitement la
comparaison internationale, car ils vont largendaris son sens. Le niveau d’espérance de
vie en bonne santé a, au cours des dix dernieregSeanencore gagneé trois années. Certains
disent méme que pendant les mois d’octobre, nowerabdécembre, la roue de la vie ne
tourne pas !

J'entendais tout a I'heure un collegue de I'oppositdénoncer le manque de moyens.

M. Jean Mallot. C'est la vérité !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselEoubliez pas,
mes chers collegues, que la France consacre 1iigl $4 richesse aux dépenses de santé.

Mme Catherine Génisson Les Etats-Unis bien plus !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselldous nous
situons au troisieme rang apres les Etats-unia &uisse. Ce classement ne doit pas nous
empécher de nous demander si ces résultats smmiesure de nos dépenses.

M. Jean Mallot. En effet !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultusekaitre élément
positif : les effectifs ont beaucoup plus progresséFrance que dans la plupart des autres
pays. Dans les sept dernieres années, nous somnassEsmle 900 000 a 987 000 personnes.

M. Jean-Paul Bacquet Ce qui importe, c’est ce qui opérationnel !




M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselela représente
10 % de plus dans le secteur hospitalier et 10 @@onnes de plus dans les effectifs
médicaux.

M. Jean-Paul Bacquet Ne comptent pas ceux qui sont planqués : les niélde la sécu.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseN®us souhaitons
tous qu’il y ait toujours davantage d’effectifs, im&@ous avons d’autres contraintes. Nous
vivons dans un monde ouvert qui hous oblige a fdecomparaisons.

Le niveau d’intervention de la puissance publigsieresté constant a 77 % des dépenses. Or
cela ne correspond pas toujours au sentiment qu@sitcompatriotes, dans la mesure ou les
affections de longue durée ont pris une importate@lus en plus grande. Quant au taux de
prise en charge publique, il est I'un des plus &edu monde, tout comme le taux de densité
des établissements, méme si cela pose quelquelemex En tant que président du conseil
d’administration d’'un hdpital implanté dans undevile 18 000 habitants, je suis bien placé —
et, sans doute, je ne suis pas le seul ici — pepérer que la nouvelle organisation des
communautés hospitalieres permettra des allet@treans le sens de I'hépital périphérique
vers le centre hospitalier ou le CHU et inversemeatqui est un élément d’espoir pour
nombre d’hépitaux. Tels sont les éléments pogiifaotre systéme de santé.

Quant aux faiblesses, quelles sont-elles ? JérGigmeoN, président des Semaines sociales de
France, faisait dernierement remarquer que la Eraonsacre 550 milliards d’euros a ses
dépenses sociales et qu’elle a dépassé la Suéde.

M. Gérard Bapt. Et alors ?

M. Pierre_Mehaignerie, président de la commission des affaires cultuselle ajoutait
cependant que, lorsque nous comparons les ratlage-contre la pauvreté, insertion des
jeunes dans la vie professionnelle —, les résut@atsont pas a la hauteur des dépenses.

Je citerai les réflexions d’'un second observatqur,a été directeur des hépitaux, Jean de
Kervasdoué(« Ah ! » sur les bancs du groupe SRZous constaterez que je fais preuve
d’ouverture !(Sourires) Son analyse est loin d’étre absurde. Il considgr le systeme de
santé francais est généreux, un peu laxiste, garfégalitaire.

M. Jean-Paul Bacquet C’est le moins qu’on puisse dire !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultusef&énéreux, il
'est, en effet. En ce sens, il pose des problediesganisation, de gouvernance et de
coordination, mais le projet de loi y répond.

Laxiste, il I'est, notamment en termes de prévengbnous ne sommes pas en téte dans ce
domaine.

Enfin, il est parfois inégalitaire : je n'oublie pgu’en matiére de différentiel d’espérance de
vie, la France est dans une des plus mauvaisetisiis qui soit — sept ans de différentiel
d’espérance de vie. Ceux qui avaient la durée igdigieta plus longue et les retraites les plus
modestes étaient aussi ceux qui avaient I'espé@meee la plus courte.

Je rappelle que le premier a se préoccuper degeorcette inégalité a été I'actuel Premier
ministre, Francois Fillon, qui les a laissés pattila retraite a cinquante-six ans, cinquante-
sept ou cinquante-huit an&pplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. Marc Bernier . Il faut, en effet, le rappeler.




M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultusell® fut 'une des
mesures sociales les plus importantes de ces desraanées.

Notre objectif est de réduire les inégalités teridles, sociales et financiéres. A cet égard, je
ne reviendrai pas sur les propos de Jean-MarieaRhlIMarc Bernier et Christian Paul ont
éclairé la voie. La commission serait assez faveraltles mesures coercitives ; pour ma part,
J'y étais favorable.

M. Marcel Rogemont Moi aussi !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselela étant, ces
mesures coercitives pourraient aboutir a I'effeense de celui recherché.

M. Jean Mallot. Alors, ne faisons rien. C’est bien la la positidban centriste !

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselle rapporteur a
proposé des mesures incitatives positives, et, densiélai de trois ans, des mesures
conventionnelles coercitives. Cela me parait unédzprilibre.

Il est important de retenir tout ce qui conduiraurde gouvernance lisible, simplifiee et
responsable, en impliquant le plus possible lesetiéd — et pas seulement les directeurs
d’hépitaux. Les volontés locales au niveau de Fmgerégionale de santé sont également
importantes. De ce point de vue, jespére, madameinhistre, que vous serez sensible a nos
amendements qui permettront de donner plus de poawo conseil de surveillance et
d’expérimenter une présidence des agences régsodalsanté autre que celle des préfets.

M. Jean-Paul Bacquet Certainement !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselRlus vous
donnez de responsabilités aux gens, plus ils smmonsables. Plus ils sont en situation de
dépendance, plus ils se comportent en assistés.

M. Jean-Paul Bacquet Il est loin le temps des commissaires de la Réguél!

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultusella commission
a également beaucoup travaillé sur les politiqueprévention. Nous sommes nombreux a
penser que la lutte contre I'obésité est un élénmepbrtant de la politique de santé.

Mme Catherine GénissonlLe texte est bien maigre a cet éga(8durires)

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultusell@uand on
constate que la courbe de I'obésité dans notre gayselle relevée aux Etats-Unis, il y a de
guoi s'inquiéter. Entre les inconvénients et leardages que présente la lutte contre I'obésité,
il est préférable de prendre des mesures de piéuaent

M. Yves Bur. Mieux vaut prévenir que guerir !

M. Pierre_ Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselle conclurai en
reprenant les propos de Mme la ministre. Au déleusah intervention, elle a indiqué gu'il
était nécessaire de maintenir les valeurs. Je seaie tenté de dire qu'il faut les renforcer.
Nous ferons des progres significatifs si nous nmetten avant les valeurs de solidarité et de
responsabilité. C’est ainsi que nous serons le dlns€¢me de progresser. Pour ma part, je




tiens beaucoup a la citation suivante : «La vetéis grands peuples, c’est I'esprit de
responsabilité de ses citoyengApplaudissements sur les bancs des groupes NMBt)U
Exception d'irrecevabilité

M. le président. J'ai recu de M. Jean-Marc Ayrault et des membregrdupe socialiste,
radical, citoyen et divers gauche une exceptiomedévabilité déposée en application de
l'article 91, alinéa 4, du réglement.

La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson Monsieur le président, madame la ministre, madansecrétaire
d’Etat, mes chers collégues, nous sommes réunis @mminer le projet de loi portant
réforme de I'hopital et relatif aux patients, asknté et aux territoires : le vingt-neuvieme en
vingt ans !

Le texte qui nous est soumis est trés attendu stiggane la représentation nationale. Les
2 500 amendements qui ont été déposés émanantiftieentds groupes prouvent lintérét
suscité par le texte ainsi que la volonté de léegtionner. A cet égard, le président de notre
groupe, Jean-Marc Ayrault, I'a rappelé, cela proguél est indispensable de préserver le
droit individuel d’'amendemenfApplaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

Si notre groupe politique est dans cet état d’espela ne I'empéche pas pour autant
d’exprimer sa grande déception vis-a-vis de ceetbatvard, de son manque d’ambition, alors
gue les attentes de la population et des profassisme santé sont si fortes.

Plus grave, nous exprimons notre plus vive oppmsidiu titre ¥ qui traite de I'ndpital en ce
gu’il exprime la dilution des missions régaliennds I'hdpital public et annonce sa
privatisation torpide — mais j'y reviendrai.

Traiter de la santé, de la bonne santé de nostoganos est une chance. C'est un acte
fondateur pour notre société. Il s’agit d’'un sujedyen par excellence. C’est donc une chance
pour nous tous que de I'aborder dans sa dimensemi@re de projet humaniste, mais aussi
de projet de développement économique.

Dés lors, nous ne pouvons que déplorer la médéoddas sommes allouées a la santé dans le
cadre du plan de relance, et méme dans le plantai®@iil2, tant il est vrai, d'ailleurs, que
c’est tout le systeme de santé qui doit étre souten

M. Patrick Roy. Eh oui ! Ca, c’est envoyé !

Mme Catherine _Génisson Dés lors que l'on regarde comme primordiales tjerce
d’égalité dans l'acces aux soins et I'exigence dalitg, notre sens des responsabilités nous
oblige a dénoncer la préoccupation purement gesiom et technocratique qui est le fil
conducteur de votre projet de loi, madame la nmist

Pour autant, nous ne pouvons séparer I'examen thxtsede son contexte. Force est alors de
constater l'inégalité croissante devant I'accés aos, dans beaucoup de territoires. Les
déserts médicaux s’étendent.

M. Jean-Paul Bacquet Tres juste !

Mme Catherine_Génisson Mais cette inégalité dans I'accés aux soins esbrenaggravée
par des dépassements d’honoraires de plus endggasdus.

M. Jean-Paul Bacquet C'est scandaleux !

M. Patrick Roy. Sans parler des franchises !




Mme Catherine _Génisson Notre systéme de santé est a bout de souffle, n@mmes
concitoyens reconnaissent a juste titre la qudB soins qui leur sont prodigués, ainsi que la
valeur des personnels soignants.

Les responsabilités sont multiples, sans doutes Mepuis 2002, les gouvernements de droite
en portent une lourde part, non seulement en raigohabsence de mesures structurantes,
mais aussi et surtout a cause de mesures déléigirest aggravé les inégalités dans I'acces
aux soins.

La loi de 2004 portant réforme de la protectionaeca autorisé le dépassement d’honoraires
guand le patient ne suit pas le parcours passantepaédecin traitant. Ces dépassements
existaient sans doute auparavant, mais le nombeecemsidérablement augmenté a partir de
cette date.

En 2008, ce furent les franchises médicales, quti o impot sur les malades.

En 2009, voici 'augmentation des tarifs des muéasetu fait du transfert d’'un milliard de
leur fonds vers le fonds CMU. Cela, c’est de votrsponsabilité, madame la ministre,...

M. Patrick Roy. Eh oui !

Mme Catherine Génisson ...et la conséquence, pour bon nombre de nos cgroso a été
soit de détourner de se soigner, soit de retaedexcours aux soins.

Enfin, je me dois d’évoquer la situation de nositax, a la limite de I'implosion : prés de
800 millions d’euros de déficit, tant au niveau ries hopitaux généraux que des centres
hospitalo-universitaires !

Et quand vous faites valoir que 26 milliards d’eusupplémentaires ont été alloués aux
hopitaux ces dix derniéres années, vous omettedidge que, dans le méme temps,
30 milliards d’euros l'ont été au secteur libéravec beaucoup de problemes non résolus,
reconnaissons-le.

M. Jean Mallot. Et voila !

M. Marcel Rogemont Voila un rappel fort opportun !

M. Patrick Roy. On en apprend de belles !

Mme Catherine_Génisson S'il est exclu de s’engager par principe dans uooarse a
laugmentation des moyens, nous n’acceptons pasl'’qoeimpute aux seuls problemes
d’organisation les difficultés de fonctionnement'tiépital.

Pour 2009, la loi de financement de la sécuritéag®dixe un objectif national de dépenses
hospitalieres beaucoup plus strict que 'ONDAM dlieyce qui se traduit par une restriction
de moyens. Nombreux sont les personnels hospg#abeignants et médecins en particulier,
qui vivent une pratique de plus en plus soumisecauntraintes administratives et financieres.
lls 'ont d’ailleurs largement dénoncé le 29 jamdkernier.

M. Jean-Paul Bacquet Ca, c’est vrai !

Mme Catherine_Génisson Depuis 2002, nous n’avons cesseé de faire des gitapts, en
particulier dans la discussion des projets deddiimancement de la sécurité sociale. Elles ont
éte trés peu écoutées.

C’est dans ce contexte que nous examinons ce mejébi, qui souleve des questions et
apporte peu de réponses de fond. Il s’agit d’'utetéechnique, qui, s’il comporte quelques




propositions intéressantes, contient aussi uninamtambre de mesures que nous condamnons
fermement.

S'’il est un sujet qu’il s'imposait de traiter enépmbule pour donner a ce texte son cadre
fondateur, c’est bien celui des enjeux de santdiquér Je n’ose qualifier, madame la
ministre, la présentation succincte que vous grdalCertes, vous prétendez défendre ici une
nouvelle loi de santé publique, et vous abordez @egx sujets importants que sont
I'alcoolisme des jeunes — tout en autorisant caité la publicité pour I'alcool sur Internet —
et le tabagisme, a propos des « cigarettes bonhanais pourquoi cet autre sujet majeur de
santé publique gu’est I'obésité est-il totalemdrgeamt du texte ?

M. Patrick Roy. C’est gros, ¢a (Sourires.)

Mme Catherine Génisson Le deuxiéme constat que nous faisons concernastiildsophie

de votre texte, madame la ministre, est la préémmed'une exigence managériale
pyramidale et technocratique. Votre conceptionahctionnement des agences régionales de
santé est, a cet egard, édifiante.

Affirmer qu'il est de la responsabilité de I'Eta¢ définir I'organisation de notre systéme de
santé et d’en prévoir le financement, considérerlguerritoire régional est le niveau d’action
pertinent, voila qui nous réunit tous.

Affirmer que I'ensemble du systéme de santé et ateenorganisation meédico-sociale doit
obéir a une cohérence globale pour une optimisatioservice rendu au citoyen nous réunit
encore.

Inclure, a coté du secteur hospitalier, la cootitimade la médecine ambulatoire et du secteur
meédico-social fait €galement consensus entre nous.

Pour autant, notre groupe politique s’inquiete @'wacentralisation technocratique de cette
décentralisation, aboutissant d’ailleurs a une m@od'étatisation sans téte, puisque les
agences régionales de santé ne sont pas regralm®&eane agence nationale.

M. Patrick Roy. Sans parler de la fongibilité asymétrigu&burires.)

Mme Catherine_Génisson La composition du conseil de surveillance, soninpétre de
compétences restreint au regard de celui qui esirdé& au directeur de I'ARS : tout cela
augure mal de I'expression de la démocratie saaithe directeur général de I'ARS, nommé
en conseil des ministres, voit ses pouvoirs treaddts dans la recomposition territoriale de
I'offre de soins, y compris vis-a-vis des directedes établissements de santé, qu'il a pouvoir
de nommer et de révoquer.

Il a compétence, et tout pouvoir, pour imposerré&aton d’'une communauté hospitaliére de
territoire ou une fusion d’établissements. Le prdie loi ne pose méme pas d’obligation de
concertation.

Notre groupe présentera des amendements permeateantorriger ces effets pervers,
concernant en particulier la présence des élupmégk au sein des conseils de surveillance,
ainsi qu’une meilleure représentation de I'ensendeke professionnels.

M. Patrick Roy. Trés bien !

Mme Catherine_Geénisson Le directeur de I'agence régionale de santé dgiuger ses
propositions et ses décisions, en premier lieu, s analyse étayée des besoins de la
population du territoire concerné, alors qu’aujolomd ce sont surtout l'activité et le recours
aux soins de nos concitoyens qui sont souventdaks riteres pris en compte. Il est des
logiques qu’il convient d’inverser. Je le dis emeaissance de cause, au vu de la situation




dans la région Nord-Pas-de-Calais, et je ne cras que Mme la secrétaire d’Etat me
contredira si jajoute que c’est un sujet sur léquamis nous sommes beaucoup rapprochées,
et dont nous avons d’ailleurs longuement discué d& précédent directeur de I'ARH.

Enfin, le face-a-face entre le directeur de I'ageetle préfet de région, aujourd’hui président
du conseil de surveillance, risque d’étre mortifear€me si vous faites valoir, a juste titre,
madame la ministre, que le préfet de région reptéskensemble des services de I'Etat.
Surtout, ne construisons pas d’'usine a gaz !

Avant de traiter du volet hépital, je veux m’attardquelques instants sur la question de
I'organisation territoriale des soins.

Si nous apprécions la reconnaissance du volet mafye I'offre de soins en ambulatoire,
ainsi que le niveau de médecine de premier recowss constatons l'insuffisance des
mesures proposeées pour endiguer le développementdéserts médicaux. En atteste
d’ailleurs le nombre des amendements déposés sujde et venant de tous les groupes.

Il est des mesures a prendre en urgence : je efisaplantation des maisons de santé —
nous n'avons pas de désaccord sur ce point —, coreed la généralisation de la régulation
meédicale de la permanence des soins.

La question de [I'équilibre entre mesures incitativet coercitives, concernant tant
l'installation que le mode d’exercice des médecimes,manquera pas de susciter entre nous
des débats animes.

M. Jean-Paul Bacquet Bien sir !

Mme Catherine_Génisson Mais nous regrettons le manque de propositionspaciives
concernant le mode d’exercice individuel, aujouni’dbsolete, comme vous I'avez souligne,
madame la ministre, ou de nouvelles relations datsgécurité sociale et les professionnels de
santé. Nous ne condamnons pas le paiement a l'acte,

M. Jean-Paul Bacquet |l est inflationniste !

Mme Catherine Génisson ...mais nous savons tres bien qu’il faut imagineutfes modes

de reconnaissance du travail de nos professiomigelsanté. Il faut admettre que le systeme
conventionnel, tel qu’il existe aujourd’hui, estedgue peu dépassé.

Nous regrettons également que la reconnaissanizegpecialité de médecine générale ne se
soit pas accompagnée de 'organisation de filiaregersitaires. Je sais que cela ne releve pas
de votre stricte compétence, madame la ministreis no@ celle de la ministre de
'enseignement supérieur,...

M. Patrick Roy. Elle est occupée avec Karoutchi !

Mme Catherine_Génisson ...mais nos jeunes étudiants ne seront pas incitd®igir cette
spécialité tant qu’il ne leur sera pas dispenséngeignement de médecine générale, et gu'ils
n’effectueront pas de stage chez un médecin géstéraCela ne vaut pas seulement pour la
derniere année, mais dés les stages d’externat &lmns beaucoup a faire en la matiére.

J'en viens maintenant au volet central de ce tdetejolet hépital, qui fournit d’ailleurs
l'intitulé de votre projet de loi.

Il faut d’abord affirmer haut et fort, madame lanmire, que I'hépital n'‘est pas une
entreprise.

M. Patrick Roy. Eh oui !




Mme Catherine _Génisson C’est une histoire de vie partagée entre un patenles
professionnels de santé qui le prennent en chalgeEeompagnent.

Pourqguoi, avec mon groupe politique, suis-je sisiie sur ce sujet ? C’est que votre projet
de loi nous inquiéte au plus haut point. En effet, le sujet de I'hdpital en particulier, il ne
nous semble pas satisfaire aux exigences du onaénéa du préambule de la Constitution
de 1946, aux termes duquel la nation « garantiug, tnotamment a I'enfant, a la mére et aux
vieux travailleurs, la protection de la santé ».

J'ai évoqué, au début de mon propos, I'asphyxiealee hopital public. Si I'octroi de moyens
supplémentaires n’'est pas une fin en soi, c’esttpptiune obligation. Or, 20 000 postes
seront supprimés en 2009 si aucun correctif budgétdest apporte. Ce déficit est une
conséguence de mesures structurelles prises d2ls

On doit déplorer une tarification a I'activité iregatée, valorisant I'acte technique plus que
I'acte médical, et minorant la prise en chargeadprécarité, de la difficulté sociale, méme si
vous apportez sur ce sujet des correctifs des aettée.

Le fait pour I'hdpital public de remplir 'ensembtie ses missions a un colt en tant que tel,
un codt qui est sous-estimé, y compris aujourd’malgré I'existence des MIGAC.

La réparation budgétaire est nécessaire, obligat®iour autant, elle ne sera pas suffisante,
parce que I'hdpital est également asphyxié par aganisation trop technocratique, qui
éloigne les soignants de leurs patients, ...

M. Jean-Paul Bacquet Ca, c'est vrai !

Mme Catherine_Génisson ...méme si nous avons tous a cceur de remercierelssmels
hospitaliers pour leur compétence et leur engagemen

La réorganisation de I'hépital est une nécessité,ng doit cependant pas nous faire oublier
cette autre nécessité qu’est la réorganisatiofoffesl de soins en amont. Je pense notamment
a la permanence des soins en ambulatoire : achele prés de 70 % des personnes qui se
rendent aux urgences en ressortent dans les hguirgsivent, cependant que les personnes
agées sont déracinées de leur lieu de vie pousiomge consultation.

Pour autant, nous dénoncons le tiffetdl qu’il nous est présenté. C’est a partir dépital
public que doit étre structuré notre systéeme déésaince role doit étre réaffirmé comme tel.
Ce n’est que si I'on constate une carence dansdraplissement de ses missions qu’il peut y
avoir transfert vers les établissements prives.

Par ailleurs, nous ne concevons pas le transietaa par cas, de missions de service public.
Nous prénons la définition d’'un socle de servicbligwobligatoire, a honorer avant que d’étre
candidat a d’autres missions de service pulfApplaudissements sur les bancs du groupe
SRC.)

M. Patrick Roy. Ca, c’est bien dit !

Mme Catherine _Génisson Ce socle de service public comprend obligatoireameia
permanence des soins ; la lutte contre I'exclusioniale ; les actions d’éducation et de
prévention pour la santé ; les actes de santéqubli

M. Jean Mallot. Parfait ! C’est clair, net et précis !

Mme Catherine_Génisson Nous inversons totalement la logique de I'artitfé de votre
projet de loi, parce que nous réaffirmons que cabord le service hospitalier public qu'il
faut mettre en avant.




Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est exactement ce que j’ai dit dans
le texte.

Mme Catherine Génisson Non. La rédaction de l'article™In’est pas du tout innocente ! |l
faut, premierement, y réaffirmer les missions deopital public dans leur globalité,
deuxiemement, préciser qu’il N’y a recours au secivé qu’en cas de carence du service
public, et enfin définir le socle du service public

Au vu du cadre que vous définissez, madame la trenisaractérisé par un service public
segmenté, fragmenté, et par un pouvoir tres impbda directeur de I'agence régionale de
santé, nous craignons fortement l'installation pesgive d’'une concurrence déloyale entre
établissements et la marche vers une privatisateomotre systeme hospitalier. Votre texte
obéit beaucoup plus a une logique gestionnaire gué&exigence d’appropriation qualitative
de I'offre de soins(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

Vous avez rétabli I'existence des établissementgpra but non lucratif, qui participent
largement au service public, ce qui est pour n@sgip

Mais, depuis 1945, il existait deux modes d’exerdans le secteur hospitalier, le public et le
privé, qui, méme s’ils n'étaient pas exempts dinfipetions, ont permis un bon niveau
d’émulation.

Aujourd’hui, le paysage hospitalier privé a consatdement évolué. A coté des cliniques
financées par les actionnaires professionnels ®ici@iques mutualistes existent désormais
des cliniques rachetées par de grands groupesiamanfrancais ou étrangers, dont les choix
de rentabilité risquent de mettre en danger ngseme de sante.

M. Bertrand Pancher. Heureusement qu'’il y a des cliniques privées !

M. Michel Vergnier . Elles sont rachetées pour étre fermées !

Mme Catherine Génissonll faut savoir, en effet, que 60 % de l'activitérargicale sont le
fait du secteur privé, voire 80 % dans certainsttares. (Applaudissements sur les bancs du
groupe SRC.)

Le rapport Larcher a permis de tirer la sonnettdadine sur ce sujet a propos duquel votre
texte reste completement muet. Il faudra y revenir.

Au chapitre Il, madame la ministre, vous proposezchangement radical de gouvernance
alors méme que les péles, qui reposent sur unenigeden transversale de I'hopital, n'ont
pas été totalement mis en place et qu'aucune di@iuze nous est donc proposée.

M. Patrick Roy. C’est inquiétant !

Mme Catherine_Génisson Qu'il y ait un capitaine pour diriger le naviregital, personne
n’en conteste la nécessité. Un directeur qui refifidetive une gestion dynamique de I'hopital
et qui supprime les lourdeurs administratives istdmis oui! Mais, paradoxalement, un
directeur d’hopital devient un colosse au pied gllarquand sa nomination et sa révocation
dépendent de la seule décision du directeur deriegyrégionale de la santé.

M. Patrick Roy. Voila qui rappelle le projet sur I'audiovisuel !

Mme Catherine_Génisson La gouvernance des établissements publics de senteouve
bouleversée dans son ensemble par ce projet dauisgue le conseil exécutif devient le
directoire, le conseil d’administration étant, quan lui, remplacé par le conseil de
surveillance.




La logique de I'entreprise privée est, la encorjilggiée puisque le directoire est présidé par
le directeur de I'hdpital, qui a la pleine respdnki@ de I'établissement,...

M. Bertrand Pancher. Enfin !

Mme Catherine Génisson...le conseil de surveillance se limitant a I'orgtian stratégique
et au contréle de I'établissement public de santé.

M. Patrick Roy. Voila la vérité !

Mme Catherine_Génisson Il est des débats qui n'ont plus lieu d'étre : @ggr pouvoir
meédical et gestion administrative n’a plus de sarsurd’hui.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est bien mon avis !

Mme Catherine GénissonNéanmoins, madame la ministre, votre texte eetretine grande
confusion entre projet médical et projet d’étalgiment, le président de la commission des
affaires sociales I'a d’ailleurs souligné a sa raemi Dés lors, nous devrons avoir de longs
débats a propos des diverses responsabilitésesceill directeur, celles du président de la
commission médicale d’établissement, vice-présidkntdirectoire. Pour notre part, nous
considérons que le second doit étre responsabléélddoration du projet médical, en
concertation avec tous les acteurs de I'hopitakliaque le premier doit I'étre de la définition
et de I'application du projet d’établissement.

La fonction du directoire, son périmetre, sa débni ses relations avec le conseil de
surveillance devront étre largement réexaminésstda raison pour laguelle nous avons
déposé de nombreux amendements a ce sujet. Nohaitems également renforcer I'assise
du conseil de surveillance et le revaloriser dams le et sa fonction ainsi que dans sa
représentativite.

Ces sujets sont au cceur de nos débats politigléeaocratie sanitaire et exigence qualitative
doivent trouver leur traduction dans une meillee@ésentation des élus dans les conseils de
surveillance mais aussi des personnels soignantsnéalicaux des hépitaux et des acteurs de
la santé concernés, a travers tout le territoire.

Le conseil de surveillance, tel qu’il est définindavotre projet de loi, madame la ministre,
obéit a une vision administrative, centralisée,ebucratique alors méme que cette instance
doit avoir la possibilité de se prononcer sur fatégie de I'établissement, sur la politique de
sécurité et de qualité des soins et sur la codpérdtospitaliere, dans le cadre de
communautés hospitalieres du territoire. Nos dépatsnettent d’étre riches sur tous ces
sujets.

Au-dela de la gouvernance, madame la ministrestibe sujet que vous oubliez totalement :
le statut des personnels hospitaliers, en particules praticiens hospitaliers. Vous mettez
simplement en place un statut de médecin contdagiaer faire face sans doute au difficile
probleme de ces médecins que I'on qualifie, derfagousive, de « mercenaires », mais qui
sont des professionnels de grande qualité, quiantcgpent ni au projet médical ni au projet
d’établissement, compte tenu de leur présencerésipeinte.

Votre proposition est pour le moins restrictive,égard a I'enjeu que représente la présence
meédicale au sein des hépitaux. Nous y reviendransoars de nos débats ainsi qu’aux autres
manques de votre projet de loi, madame la ministre.

Quant aux communautés hospitalieres de territ@hes constituent, j'en conviens, une
proposition intéressante.




M. Bertrand Pancher. Ah'!

Mme Catherine_Génisson Mais a condition gu’elles servent une volonté titogser les
soins, dans une logique de complémentarité et femoomies.

M. Guénhaél Huet Tout a fait !

Mme Catherine_Génisson Ces communautés doivent étre concues de facoaga@i# et
imaginative. Il convient de les définir en fonctide larges périmétres permettant de faire
travailler ensemble des établissements hospitatierdifférents niveaux, de I'hépital de
proximité a [I'hbpital général, en passant, pourquas ? par les centres hospitalo-
universitaires, afin d’offrir a nos concitoyens umédecine de qualité, au plus prés de leurs
besoins, par exemple grace a des consultationcé@earet a des services d'urgences pré-
hospitalieres. Beaucoup d’autres propositions dentaconduire a établir un meilleur
maillage territorial. Il s’agirait en particulieedche pas cantonner nos hopitaux locaux au seul
accueil des personnes agées, méme si cela constieumission importante. Et pour satisfaire
a ces besoins, une structure fédératrice sembke galaptée que de simples propositions
d’intégration.

Avant de conclure, permettez-moi de vous dire, medéa ministre, que votre projet de loi
est a contretemps pour ce qui est de son voldifraléihdpital. Nous avons peu évoqué la
situation des hopitaux universitaires et pour causeés peu d'articles leur sont consacrés,
contrairement a ce qui était prévu il y a seulenggigiques mois.

Une mission présidée par le professeur Marescastgliée par le Président de la République,
est chargée d’'une large réflexion censée aboutesapropositions fortes. Comment peut-on
traiter de I'hépital, de I'organisation de notres@®me de santé sans prendre en compte la
situation des centres hospitalo-universitaires, spnt au coeur de l'organisation de notre
systeme de santé ? En matiére d'offre de soinsamada ministre, vous avez vous-méme
expliqué gu’ils pouvaient jouer le réle d’hopitad& proximité et qu’ils en faisaient d’ailleurs
office la plupart du temps. Il s’agit égalementpdendre en compte les missions de recherche,
gue vous souhaitez un peu facilement délégueraaiseprive.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédh bon !

Mme Catherine_Génisson Elles figurent parmi les missions de service mupbuvant étre
déléguées au secteur privé, aux termes de l'adfiGlenadame la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&n cas de carence !

Mme Catherine_Génisson Il existe un réel probleme de méthodologie, audguebus faut
remédier. Cette loi est certes attendue mais &l pas suffisamment cohérente et globale,
rendant nos débats forcément incomplets. Pour sistigle raison, nous devrions attendre les
conclusions de la mission Marescaux, a moins quienconsidere qu’elle n'a que peu
d'importance.

Compte tenu des propos que vous avez tenus, mddaministre, ainsi que de la déclaration
d’urgence dont ce texte fait I'objet, il serait @aaptable que seul le Sénat puisse débattre des
propositions de la commissiofApplaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. Marcel Rogemont Nous attendons des réponses précises, madameisiren|




Mme Catherine Génisson Pour conclure, je veux vous faire part de ma praéodéception
devant ce projet de loi. Vous vouliez en faire laspgrande réforme du systeme de santé
depuis 1958. Or aucune solution n’est proposée pégler les problemes réels que vous
soulevez, qu’il s’agisse de la régulation des dépende santé, des regles relatives a
linstallation des praticiens, aujourd’hui trop dikes, de [I'évaluation des soins, de
'amélioration de I'acces au systeme de santé ola decessaire €laboration de politiques de
prévention. De surcroit, loin de vous attaquer imdxgjalités sociales et territoriales, vous les
accentuez.

Le vote de cette exception d’irrecevabilité seifiespleinement par le fait que ce projet de loi
ne respecte pas le onzieme alinéa du préambulea deohstitution de 1946, a valeur
constitutionnelle, aux termes duquel la nation gitra tous la protection de la santé.

Jinvite donc la représentation nationale a adoptette exception d’irrecevabilité.
(Applaudissements sur les bancs des groupes SEDFY)

M. le président. La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjstiende la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMadame Génisson, permettez-moi
tout d’abord de souligner les nombreux points ddagavec le Gouvernement que vous avez
bien voulu mentionner, qu'il s'agisse d’analysegages ou de pistes communes, dont nous
avons souvent eu l'occasion de discuter ensemiplaravant.

La défense de cette exception d’irrecevabilitégaittie du jeu parlementaire. En réalité, je ne
VOIS pas vraiment en quoi ce texte, qui vise a exmelnotre systéme de santé, serait contraire
a la Constitution.

Les observations que vous avez formulées sont rdasqoar la confusion, I'approximation et
le paradoxe.

Tout d’abord, il ne s’agit pas d’'une loi de finanmnt mais bien d’'une loi d’organisation.
Nous avons déja pu discuter de certaines dispositt, par exemple, des nouveaux modes de
rémuneération, inscrits dans la loi de financementadsécurité sociale de 2008, et dont nous
sommes en train d’élaborer les maquettes.

Ensuite, vous faites des procés d’intention au ®@mament en contradiction totale avec le
texte.

Enfin, j'en viens au paradoxe. Vous avez émis diégues parfaitement recevables.

M. Marcel Rogemont Légitimes !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.égitimes en un sens : vous avez
fait votre travail d’opposante. Mais puisque vouszatant de choses a dire sur ce texte, il
importe d’en débattre au lieu d’en reporter la asston. Je vous invite donc, mesdames,
messieurs de la majorité et de I'opposition, a & \ter cette exception d’irrecevabilité afin
gue nous puissions enfin discuter de ce qui a teusant d’observations de la part de
Mme Génisson(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président. Dans les explications de vote, la parole est a Mtage-Anne Montchamp,
pour le groupe UMP.

Mme Marie-Anne _Montchamp. Monsieur le président, madame la ministre, messitas
présidents de commission, messieurs les rapportaes chers collegues, nous avons écouté
avec beaucoup d’attention Mme Génisson, dont Pugietion nous conduit a formuler trois
remarques.




Tout d’abord, madame, nous pourrions volontierssveuwivre lorsque vous identifiez dans ce
texte tous les points qui font consensus entre néagertinence du maillage régional, la
recherche d’'une cohérence globale, l'intelligeneel’drticulation entre secteur sanitaire et
secteur médico-social, la conception radicalemenivelle du patient, non plus réduit a sa
maladie mais considéré dans toute la plénitudeodeére, aux codtés de sa famille, dans son
environnement de santé, je dirai méme sur sondeei

Nous pourrions méme vous accompagner un peu plugiwvous suivre encore lorsque vous
réclamez un débat sur la prospective — sujet ti@sassant —, sur l'articulation entre sécurité
sociale et professions de santé ou encore surelstiqn méme des filieres dans le domaine de
la médecine générale.

En revanche, madame, la consternation commenamngparer de nous quand vous faites un
proces infondé a ce texte. Tout se passe comnusiwous trompiez de cible. Comme vient
de le rappeler Mme la ministre, il s’agit d'un texd’organisation. Nous souhaitons tous
ardemment la pérennité de notre systeme de sainté@uaifl continue de nous apporter la
gualité de soins que nous lui connaissons. Aus$si ssuhaitable qu’il bénéficie enfin d’'une
organisation moderne...

M. Marcel Rogemont « Moderne », c’est un concept creux !

Mme Marie-Anne _Montchamp. ...et d'un mode de pilotage adapté. Des lors, quencs
dénoncez une approche technique la ou il y a usierviréformatrice, vous faites erreur.
Quand vous invoquez l'argument du manque de fimapoés a I'encontre d’'une réforme
avant tout organisationnelle, vous persistez danseur. Quand vous cherchez a opposer les
impératifs de la démocratie sanitaire aux besoinsctsirels de pilotage, fondés sur les
territoires et I'intérét général, vous vous trompezore.

Vous vous égarez aussi quand vous parlez d’usgazade complexité. Imaginons ce qui se
produirait si le Gouvernement avait décidé de ne paésenter ce texte fondateur
maintenant,...

M. Christian Paul. C’est une coquille vide !

Mme Marie-Anne Montchamp. ...quitte a le faire demain, au détour d’'une loi ka santé
mentale, d’'une loi de financement de la sécuritdas®, ou a la faveur de rapports et de
missions qui pourraient orienter notre systemeaaes

Mes chers collegues du groupe SRC, je vous le dig &orce : nous combattrons cette
exception d’irrecevabilité autant que cela noua gassible(Applaudissements sur les bancs
du groupe UMP.)

M. le président. La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour le griipeveau Centre.

M. Jean-Luc Préel Madame Génisson, méme si la motion de procéduresgqus venez de
défendre est intéressante et si j'ai pour vous dmgu d’admiration,..(« Ah ! » sur les bancs
du groupe UMP et du groupe SRC.)

M. Marcel Rogemont Ca commence comme ¢a !

M. Patrick Roy. C’est un aveu !

M. Jean-Luc Préel ...je ne puis vous suivre car je n'ai entendu awmgument démontrant
l'inconstitutionnalité du texte.




En réalité, ce texte est nécessaire. Nos concifoyeattendent parce que notre systéme de
santé connait une crise tres grave, a la fois @gaonnelle, morale et financiere. lls ont peur
de ne pas pouvoir trouver des médecins sur I'enkedhbterritoire...

M. Jean-Paul Bacquet C’'est vrai !

M. Jean-Luc Préel ...parce gu'il est difficile actuellement de rean®r ceux qui partent a la
retraite, notamment dans certaines zones, et flpeur de ne pas en trouver qui pratiquent
des tarifs opposables, c’est-a-dire remboursables.

Il nous faut donc répondre a ces inquiétudes epgsant des soins de qualité. La formation
continue des médecins doit étre obligatoire, éwaktéfinancée. Il faut mettre en ceuvre des
référentiels de bonne pratique en s’appuyant sdHalae autorité de santé.

S’agissant de la répartition des médecins sur riidiee, nous y reviendrons longuement
puisque nous proposons des mesures incitativemous, I'espérons, permettront de résoudre
une partie des problemes.

Madame la ministre, il faut également proposer t&sfs remboursables, des tarifs
opposables. A cet égard, il serait judicieux d'sager une généralisation du secteur
optionnel sur 'ensemble du territoire et non Iser@er aux plateaux techniques qui ne posent
pas de probleme majeur.

La création des ARS permet de mieux organiser rgytseeme de santé au niveau régional,
bien que ces structures soient quelque peu techtopoes. Nous aurons besoin de renforcer
le pouvoir des conférences régionales de santémaux prendre en compte les besoins de
santé de la population et les directeurs des AR®derendre compte devant les conférences
régionales de santé de leurs projets, notammergatiesnas régionaux divers.

Une nouvelle gouvernance de I'hopital est égalenmatispensable. Mais pour qu’un hépital
fonctionne bien, un accord est nécessaire entrdirexteur, le président du conseil de
surveillance et la CME. Le projet médical doit ptenen compte les besoins de santé de la
population et le projet médical doit étre voté [mICME. Cette mesure nécessaire est trés
attendue.

Madame la ministre, vous avez indiqué, a plusiegpsises, que vous étiez a I'écoute de nos
propositions et amendements. Je considere queékemir texte mérite d’étre quelque peu
amelioré. Voila pourquoi j'ai déposé 200 amendemedne fois que nous I'aurons amendé,
nous aurons un texte excellent que nous pourrotsr.v@omme il est indispensable de
poursuivre la discussion de ce projet, le groupevdau Centre ne votera pas lI'exception
d’irrecevabilité.(Applaudissements sur les bancs des groupes NGI& Y« Oh ! » sur les
bancs du groupe SRC.)

M. le président.Pour le groupe SRC, la parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Dans la brillante intervention gu’elle vient deréa Mme Génisson a
indiqué les deux raisons pour lesquelles le gr&&RRE votera I'exception d’irrecevabilité.
D’abord, ce texte souffre d’'une erreur fondamendales la mesure ou vous sommez I'hépital
d’étre compétitif, répondant en cela d’ailleursvaau émis par le Président de la République
dans son discours de Bletterans, lorsqu’il a dédimgolitique de santé. Vous étes favorables a
une logique d’'« hépital entreprise », qui doit &oenpétitif par rapport au secteur privé et qui
doit réduire ses codts.

Le projet de loi indique que I'hépital absorbe 641&s dépenses de soins, pour une moyenne
de moins de 50 % dans les pays de 'OCDE. Madammuitéstre, ce chiffre de 64 % est
erroné, la Fédération hospitaliere de France, muive par ailleurs a votre texte quelques
meérites, ayant évalué ces dépenses publiques &lgs@s proprement dites a moins de 35 %




des dépenses de I'assurance maladie, et ce tainférgur si I'on considere les dépenses de
santé en géneral.

J'ajoute que la part des dépenses de I'hopitaliputains les dépenses d’assurance maladie
consacreées a I’hospitalisation n'a cessé de dimideuis vingt ans, tombant de 42 % a 34 %
du budget de I'assurance maladie.

Voila pourquoi cette notion selon laquelle I'népipaublic doit étre contraint par ces budgets
est dangereuse.

Le Président de la République a répété recemment’lypspitalisation, a la fois publique et
privée, avait bénéficié de 23 milliards d’eurosdenans. Mais il a oublié de dire que, dans le
méme temps, la médecine de ville avait bénéficié3@amilliards d’euros de dépenses
supplémentaires.

Nous sommes aujourd’hui face a une contrainte tadgé- 800 millions d’euros de déficit a
la fin de I'année derniere — et nous avons un nmdpplication de la T2A aveugle qui ne
tient pas compte, ou ne tient compte qu’a la maige pathologies des patients hospitalisés et
qui vise a imposer une convergence a marche fagné&e le public et le privé. Tout cela
conduira cette année, si 'on veut réduire lesaitéfia la suppression de 20 000 emplois.
S’agissant des urgences, il ne s’agit selon vouws djun probléeme d’organisation. C’est
d’ailleurs ce que pense aussi le secrétaire natamdUMP chargé de la santé, le Dr Juvin,
qui est présenté parfois comme votre succesgEdclamations sur les bancs du groupe
UMP.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?as vous, monsieur Bapt !
M. Gérard Bapt. Lorsque je me suis rendu aux urgences de Toulgasepnstaté qu’était

apparu un nouvel indicateur de suivi de I'activis urgences, celui du nombre de patients
couchés dans les couloirs !

M. Jean Mallot. On I'appelle le Juvin !

M. Gérard _Bapt. Ce phénoméne explique parfois, en partie au moles, erreurs
douloureuses de la période récente.

M. le président. Monsieur Bapt, il faut conclure !

M. Gérard Bapt. J'en viens maintenant au second motif d’'inconstitinalité de ce texte
introduit en urgence devant le Parlement, a sagoie des é€léments tres importants
concernant les centres hospitaliers universitapesrraient ne pas étre examinés par
’Assemblée nationale mais seulement par le Sévaire assemblée serait donc privée de
délibération sur cet aspect de la réorganisatidrdpital.

M. le président. Monsieur Bapt !

M. Gérard Bapt. En ce qui concerne l'organisation des soins, ume tsur le chiffre
d’affaires des meédecins pourrait étre introduité&Sanat.

Voila donc deux éléments que le président du Cbwseistitutionnel, héritier du pére des
réformes de 1958 instituant les CHU, aura sansedaujuger.(Applaudissements sur les
bancs du groupe SRC.)

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pouoiggr GDR.




Mme Jacqueline FraysseMadame la ministre, ce projet nous préoccupe as Ipaut point,

sur la forme et surtout sur le fond. Il ne déroge pux méthodes employées depuis deux ans
par ce nouveau Gouvernement.

Comme avec les précédents textes que nous avoamétes a examiner, il s’agit avant tout
de communiquer sur une volonté de réforme donboat du compte, le contenu incomplet et
partiel importe moins que I'affichage politique ciette volonté.

M. Marcel Rogemont Tres bien !

Mme Jacqueline Frayssell en était de méme concernant le service mininauliécole ou
dans les transports ou encore s’agissant du RSA,meociter que ces exemples.

Il s’agit également de ne pas écouter les misegaede et les oppositions des urgentistes, des
associations de patients, des praticiens, desshdspitaliers et méme de certains députés de
votre majorité qui vous alertent depuis des moislasl insuffisances et les dangers de ce
projet de loi.

Il s’agit ensuite d’appliquer a I'hopital, et plggenéralement a la santé, les mémes vieilles
recettes que sont l'autoritarisme et I'étatisatifmisant fi de toute idée de concertation et de
démocratie sanitaire.

Ce texte prétend régler tous les problémes de ithibpt de l'organisation des soins en
désignant des chefs, dont les pouvoirs ne sontdengue par l'autorité du chef placé au-
dessus d’eux. Telle est votre conception. De cetp® vue, ce texte présente des similitudes
assez troublantes avec la loi LRU qui réforme Mensité : méme volonté de tout régler par la
désignation d’'un seul chef et méme obsession der jleg pratiques des médecins comme
celles des enseignants par des moyens techno@sitiqu

Dernier point commun a toutes les réformes que eabgez fierement : celle-ci, comme les
autres, aura pour effet I'inverse de l'objectifiefie. Vous prétendez sauver I'hdpital public
auquel vous vous dites trés attachés, mais ervdai organisez consciencieusement, et en
affirmant le contraire, son déclin progressif andfé&e du prive.

Tout, dans ce texte, va dans le méme sens. litgd@ggommer ce qui fait la spécificité de
I’hépital public. Ainsi, loin de résoudre les ddtiltés, les dispositions proposées ne font que
les accentuer.

M. Marcel Rogemont Exactement !

Mme Jacqueline Fraysse Suite aux nombreuses fermetures d’hOpitaux de prio&j
certaines régions sont ou seront dépourvues desgrublic hospitalier. Vous en prenez acte
et, plutét que de revenir sur ces fermetures hdtiwelonnées en dépit des besoins et de toute
organisation sanitaire, vous vous contentez deopréy possibilité pour les cliniques privées
de remplir des missions de service public. Cesit tle méme fabuleux : on ferme des
hopitaux publics et on confie au privé des missamservice public !

M. Patrick Roy. Incroyable !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNous n’avons fermé aucun hopital
public !

Mme Jacqueline FraysseEt que se passera-t-il lorsque les actionnairesedecliniques les
jugeront insuffisamment rentables et les fermefont

Vous le voyez, ce texte porte clairement atteintégal acces de tous les citoyens a des soins
de qualité. En ce sens, il est contraire au prééamihel la Constitution. C’est pourquoi cette




exception d’irrecevabilité est justifiée et nousslautiendrons(Applaudissements sur les
bancs des groupes GDR et SRC.)
(L'exception d'irrecevabilité, mise aux voix, n'pas adoptée.)

4 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, ce soir, a vingt et une hewgetetr
Suite du projet de loi sur la réforme de I'hépital.
La séance est levée.

(La séance est levée a dix-neuf heures quarante.)
Le Directeur du service du compte rendu de la séalecl’ Assemblée nationale,
Claude Azéma



