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M. le président La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a vingt et une heures tlente

1 - Réforme de I'hopital

Suite de la discussion, apres déclaration d'urgedaen projet de loi

M. le président. L’'ordre du jour appelle la suite de la discussian mojet de loi, apres
déclaration d’'urgence, portant réforme de I'hdpéalrelatif aux patients, a la santé et aux
territoires (n®1210 rectifié, 1441, 1435).

Question préalable

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

La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. Monsieur le président, madame la ministre de l#ésat des sports,
monsieur le rapporteur de la commission des aHagelturelles, familiales et sociales,
mesdames, messieurs les députés, parmi beaucaonptifie de regret, il y a un point d’accord
entre nous : ce projet était un rendez-vous trien@d. Nous affrontons, en effet, une crise
globale de I'hdpital et de notre systeme de sani€dntier. Chacun, ici, peut témoigner de la
défiance qui s’installe face a un systeme qui rdpd@ moins en moins bien aux besoins des
malades. Nous devons tous témoigner des insécunéécales qui angoissent aujourd’hui
les Francais et dénoncer les inégalités, socidlegegraphiques, qui se creusent et sont
devenues, dans tous les cas, insupportables.

Ce que nous devons redouter, madame la ministrey'est pas le mécontentement des
professionnels. Encore ne faut-il pas le provoqardes discours maladroits. Ce que nous
devons entendre, c’est le mécontentement de tsusréancais devant des lois a répétition qui
n'apportent pas de solutions durables a la crisa dystéme désormais a bout de souffle, un
systeme qui va mal, du grand hopital étranglé @aationnement budgétaire jusqu’au canton
rural devenu désert médical.



C’était donc une occasion unique, probablementidesdans cette |égislature. Une loi sur
I'hopital, la sante, I'offre de soins est un momemdjeur pour faire des choix, pour décider
des orientations et pour construire de nouveaukson dépit de cela, ou plutdt a cause de
cela, il est de notre responsabilité de vous desrasolennellement de ne pas ouvrir ici un
débat que ce texte, en I'état, ne prépare pas,éntenpas et qu'il rend méme impossible. En
effet, le projet de loi « HOpital, patients, saatéderritoires » n’est ni a la hauteur des attentes
des Francais ni a la mesure des promesses de lamwdoation du Gouvernement. C’'est
pourquoi nous défendons cette question préalable.

On attendait la fin du laisser-faire. A I'évidendes corporatismes sont en embuscade. On
attendait un courageux effort d’innovation, mais tpiestions les plus graves sont évitées.
Votre énergie, madame la ministre, a défendre xt tee lui conférera aucune des vertus
gu’il n’a pas.

Comme de nombreux parlementaires de tous horiz@isété surpris par la masse des
amendements qui ont afflué depuis des jours devaine commission des affaires sociales.
Aux dernieres nouvelles, 2 500 amendements ondépdsés et 2 000 proviennent de la
majorité qui reconnait ainsi, au passage, l'impuréa et le bien-fondé du droit
d’amendement !

M. Régis Juanico Eh oui !

M. Christian Paul. Sur un texte aussi sensible, dont I'architecturehaque piece doivent
étre soigneusement pesées et écrites, une telleevdg réactions n’est ni habituelle ni
indifférente. Ce n’est pas le fruit de ce que vaimsez qualifier d’obstruction parlementaire,
qui est dailleurs le plus souvent le simple dewtdr résistance d’'une opposition que vous
souhaiteriez muette ! Non, car, je le redis, ples drois-quarts de ces amendements
proviennent de votre majorité. Vous nous avez dipeésentant ce texte qu'il fallait y voir
l'intérét de tous les députés pour les problemesaige, leur créativité ou leur envie de
conforter et d’enrichir ce projet. C’est slrememiv Mais j'ai surtout décelé dans cette
réaction parlementaire — la votre, chers collégdesla majorité et la notre, celle de
l'opposition — une inquiétude profonde devant k@blésses marquantes de ce texte et la
conviction qu'il n'est pas a la hauteur des enjeled. entendu aussi s’exprimer, pour les
dénoncer, les dangers que contient ce projet etdasils qu'il n'évite pas. Nombre d'entre
nous, pas seulement a gauche, ont la certituddegBarlement risque de vivre une grande
occasion manquée.

Nous devons dénoncer dans ce texte une ambitioffigate, non pas dans les intentions,
vous n'en étes pas économe, mais dans ses difspositcrets ; une tendance facheuse a sous-
estimer la crise du systeme, voire a la dénateremre que, dans ce domaine, M. Woerth fera
toujours mieux que vous !

M. Régis Juanico Eh oui !

M. Christian Paul. Pourtant, la clameur et la colere montent dammaies et I'on entend des
annonces a répétition sur le désert médical oddépmssements d'honoraires, auxquelles ne
s'accrochent pourtant pas de vraies stratégiesupr@rbras-le-corps les probléemes de I'hépital
et des territoires. Oui — et vous l'avez d'aille@soué tout a I'heure — il s’agit d’'une loi
d'organisation quand il faudrait une loi d'orieitat C’est une loi d'organisation qui s'avére
d'abord une loi de gouvernance « caporalisée s»djoa voudrait des instruments de pilotage




solides, une programmation de moyens pour évitefaillite et assurer le sauvetage de
I'hépital public, et surtout une mobilisation gédérpour refonder le systeme de santé.

Voila quelques-unes des appréciations que les rpantires, les observateurs et de
nombreux professionnels — la majorité de ces dexnsans doute — ont réservées, en leur ame
et conscience, au projet que vous présentez elsdge nationale.

Voila pourquoi, madame la ministre, je vous préisce texte, si vous le maintenez en I'état,
un échec politique inoubliable. Si le Gouvernemantse ressaisit pas, s'il ne fait pas preuve
de lucidité, il endossera une immense responsabliéivant les Francais : celle de ne pas avoir
apporté, en temps utile, les solutions nécessaifeisa pourquoi, en conscience, le groupe
SRC a choisi de défendre cette question préalable.

Et, comme si cela ne suffisait pas en début deudssan, vous nous avez donné une raison
nouvelle, qui aurait pu suffire, de récuser ce tébes dispositions relatives aux CHU ont été
laissées en réserve. Si nous avons bien entendextk concerne I'hdpital public, quel que
soit son statut, mais les mesures propres aux Ghhsexaminées apres les conclusions de
la commission Marescaux !

M. Michel Vergnier. C’est incroyable !

M. Christian Paul. Elles seront présentées au Sénat, et seulemedéraat, en enfourchant
avez-vous dit, un «véhicule législatif » ! Nousvoias pas été élus pour regarder passer les
trains, madame la ministre ! C'est la conséquemrceas$ choix de procédures en urgence.
C'est surtout, depuis le début de cette |égislatareolonté constante, des que c’est possible,
de contourner I'Assemblée nationale !

Si vous confirmez, en effet, que nous n’examinepassles dispositions concernant les CHU,
cela signifie que I'Assemblée nationale ne débatiisad’'une partie substantielle de ce texte.
Toutes les belles paroles sur la concertation, lsutravail parlementaire, sur l'esprit
constructif qui doit nous animer n'y suffiront p&est un trés grave déni de démocratie, un
de plus'!

Apres le temps de parole et le droit d'amendemel#an-Marc Ayrault et Marisol Touraine
'ont rappelé cet apres-midi — c'est le réle mérad'Aissemblée nationale qui est en cause.
C'est une atteinte au systeme bicamériste de stitutions. Si j'osais, je dirais que c'est la
VI® République a l'envers! La YRépublique voulait supprimer le Sénat, vous réshyis
vous, les pouvoirs de 'Assemblée nationale !

Voila une raison supplémentaire de ne pas engageéluat en I'état.

Mais pour convaincre, s'ils ne |'étaient pas dégs collegues de l'opposition de voter cette
guestion préalable...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des spot&s collegues de la
majorité !

M. Christian Paul. Eh oui, j'anticipe un peu, j'ai quelque espoir !

M. Yves Bur. Vous ne serez pas forcément majoritaires aux pineh élections !



M. Christian Paul. Vous verrez, monsieur Bur, une fois dans l'opposijtvous défendrez le
droit d’amendement, le temps de parole et vous atarez que les textes importants soient
aussi débattus a ’Assemblée nationale !

Je vais illustrer les différents points que je giele citer.
Pour faire la loi, madame la ministre, vous devengre la vraie mesure des crises.

Le systéme de santé dans son ensemble vacilleleCastlla réalité ? Notre systeme de santé
n'‘est sans doute pas en déclin, mais il est ep.c®d prétend rester I'un des meilleurs au
monde — on peut le penser : il suffit de voir delquveau doit partir la réforme qu'engage le
Président Barack Obama aujourd’hui — ce systéemsad& est traversé et fracturé par des
inégalités criantes et croissantes. La qualité nessp, mais pas pour tous. A cela, vous
répondez par des diagnostics de dysfonctionnen@@est certainement confortable pour les
finances publiques, mais c'est terriblement insafft, et vous vous privez, faute de vision
claire, de rendre possible la réforme.

C'est évident pour I'hopital. L'hdpital traverserddoutables turbulences, une crise globale et
pas seulement des dysfonctionnements. L'étrangkemeigétaire s'aggrave. C'est par milliers
— Gérard Bapt I'a rappelé tout a I'heure — quedeplois vont étre supprimés. En frappant
massivement I'emploi hospitalier, vous mettez lagtdalans un engrenage qui rend
impossibles les efforts de modernisation. Vousaaployez pas, vous sacrifiez.

Le déséquilibre entre hopital public et secteuvépse confirme. Catherine Génisson I'a trés
bien décrit tout a I'’heure.

La démographie hospitaliere est un autre symptémelad dégradation qui atteint les
établissements publics. Des disciplines entieres e péril, manquent a I'appel dans de tres
nombreux centres hospitaliers : urgentistes, afswsiies, et de nombreux spécialistes,
souvent mal répartis. Voila la réalité ! Ce sorg d#ficultés qui mettent en danger le systeme
tout entier. Or je trouve dans ce texte bien perégenses, comme si la volonté réformatrice
avait peu a peu fléchi. Il fallait des architectdspas seulement des comptables. Mais la
résignation s'est apparemment installée au Gouvemiedevant I'ampleur de la tache.

Quant aux vrais dysfonctionnements, souvent « dirghe depuis des années, vous ne leur
apportez pas de solutions. Citons I'engorgementicgsnces. Les propositions de la mission
Colombier, de la fin de I'année 2006, auraient dpuls trés longtemps étre mises en ceuvre,
en urgence, si je puis dire. L'hyperconcentratimvgque également sa part d'accidents. Elle
n'‘est pas, et de loin, toujours synonyme de séuwimme on |'a constaté au cours des
derniers mois.

Quant aux hépitaux de proximité, sujet que nousamsons bien vous et moi, ainsi que le
rapporteur, ils vivent en direct un formidable gaclDepuis plusieurs années, mais plus
encore depuis le printemps 2007, les restructuratibrutales ont pris le pas sur la
modernisation négociée. C'est vrai de Carhaix antarezan et de Clamecy a Chatillon-sur-
Seine. On ferme un service hospitalier, une mdtei un bloc, y compris lorsque rien ne
peut leur étre reproché. Dans le méme temps, \@usek aussi un tribunal, une caserne ou,
plus souvent encore, une école.



Le sentiment d'abandon s'installe alors dans lestoiees concernés, les équipes se
disloquent, les patients s'inquiétent. Les meédelt@ssplus proches voient la un précieux
support disparaitre et l'attractivité du territodst en cause pour les citoyens comme pour les
professionnels.

M. Michel Vergnier. Tres juste !

M. Christian Paul. Plus grave, la carte hospitaliére n'est jamaiskade dans votre ministére.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&lle n’existe pas !

M. Christian Paul. Alors, de deux choses l'une : soit cette cartsteet il faut l'afficher et
'assumer ; soit elle n'existe pas, comme vous f@ubtes souvent, et cela signifie que le
pilotage sanitaire des territoires se fait & vuefiade I'eau, a partir de criteres purement
comptables et arithmétiques, sans évaluation dguddité réelle ni souci des contraintes
géographiques. Je crains que ce ne soit, au fanstratégie que vous avez souhaitée. On
m'objectera que cette carte trouve son fondememt g SROSS. Mais les restructurations
actuelles, vous le savez parfaitement, madamengtra, vont bien plus loin que les SROSS
et ne les respectent pas.

L'accés aux soins aurait d étre I'une des pr&odeéce projet. Cela vaut pour les hopitaux de
proximité, car le désert médical s'aggrave. Poyvasel'avoir anticipé, pour avoir refusé de le
traiter, notre pays le subit. Vous l'avez vous-mé&moefirmé et je vous renvoie, mes chers
colléegues, au rapport que Marc Bernier a rédigér pootre mission d’information
parlementaire.

Le désert médical, nous le vivons. Je le vis danmbnde rural comme beaucoup d'entre
nous. Le ras-le-bol, Iburn outatteignent la majorité des médecins ruraux sugdsarlls les
poussent au départ. La reléve des générationggsélorémédiablement.

Dans les quartiers des banlieues, a la périphé&ima$ grandes villes, il fait les mémes
ravages. Nous l'avons vu en Seine-Saint-Denis daemission parlementaire, comme a
Clichy-sous-Bois, ou les urgences psychiatriquas pes adolescents étaient disponibles en
2008, mais a six mois.

Les inégalités sociales sont tout aussi gravissipest-étre plus encore que les inégalités
géographiques. Ces inégalités sont profondes, sbumeplifiées par vos décisions, et
aggravées par la crise.

L'étude du Secours populaire d'octobre 2008 le icord, la dégradation de la santé se
conjugue avec la dégradation du pouvoir d’achatpdavreté atteint désormais de nouvelles
catégories sociales de salariés et de retraitdgn Sette étude, 39 % des Francais ont déja
retardé un soin ou y ont renonceé en raison de gon 22 % des Francais percevant moins de
1 200 euros par mois se déclarent insatisfaitededtat de santé. Le renoncement aux soins
devient monnaie courante.

Face a 'augmentation du reste a charge, vous pezpa hausse de l'aide a la mutualisation.
Il reste qu'un tres grand nombre de Francais seot @u mal couverts. Selon I'étude de
'OFCE parue en septembre 2008 sur la participdiimanciére des patients et I'équilibre de



'assurance maladie, 32 % des personnes sans assucamplémentaire refusent de se
soigner.

L’augmentation des tarifs, I'insuffisance de prese charge de nombreux frais, dentaires et
optiques en particulier, I'étude de la DRESS dusroctobre 2008 le rappelle, font partie
des causes de la fracture sanitaire.

Entre le logement, les dépenses alimentaires,iedpr carburant et la santé, il faut choisir.
Pour les plus modestes, en dépit de la prise emelal100 %, il faut ajouter les franchises
sur les boites de médicaments. Si, a cela, s’ajpdis frais de transports croissants, l'acces
aux soins s’en trouve affecté.

Le droit a la santé régresse, a la ville comme @atapagne, en raison de la désertification
médicale. L’offre ne correspond pas aux besoinsyugbut pas aux moyens.

La question de I'accés aux soins ne se traite pagiement en réorganisant I'offre, car la
dimension financiere reste le facteur d’exclusidnd@négalité le plus prégnant, le plus
choguant, mais aussi le plus absent de votre loi.

M. Régis Juanico Eh oui !

M. Christian Paul. Pour orienter le systeme de santé, stratégieueage auraient da étre au
rendez-vous. Or nous découvrons un texte de comenaedorésident de la République a une
vision purement managériale de I'hépital,...

M. Yves Bur. Ne soyez pas caricatural !

M. Christian_Paul. ...dix-huit mois de discours sur la direction dedpital I'attestent,
comme si c’était le seul probléme.

M. Yves Bur. Un hopital bien géré est un hopital qui marche poéest tout !

M. Christian _Paul. Nous ne contestons pas le besoin impératif de |dioagion, et le
regroupement au sein des ARS de structures éclatéedribuant au millefeuille de
limpuissance de votre ministére, mais, la comnllews, changer, brutalement, ne signifie
pas forcément moderniser et réformer positivement.

A ce titre, les réponses élaborées ces derniéresearsont trés inquiétantes, en particulier la
généralisation de la T2A sans en mesurer les gftgigers.

Je regrette que I'amendement de Marc Bernier, &deptcommission des affaires sociales,
sur les dotations de continuité, financées darsatke des MIGAC, qui aurait permis a un
certain nombre d’hépitaux de conduire des missigndls ne peuvent pas financer
aujourd’hui en raison de la généralisation de &, Tat été retiré. C’est certes en raison de
I'article 40, mais on pourrait le reprendre d’unamere ou d’'une autre. Cela aurait permis de
régler positivement la situation de quelques deside petits centres hospitaliers ou des
missions indispensables en raison de I'exceptiog@ohique sont rendues impossibles.

Pour tout dire, dans ce texte et dans la politiguieest conduite, le risque techno-managérial
est omniprésent. La communauté médicale et soigremtten voie de marginalisation.



Vous défendez un texte de circonstance.

Les Francais vous disent qu’ils ne supportent pdustatu quo les inégalités, le désert
meédical, les hodpitaux engorgés, les dépassemeiitsnataires. Il fallait donc tenter
d’échapper a la spirale des réformettes que vas m@décesseurs ont enchainées depuis
2002.

Des choix contestables doivent étre déenoncésgesanbous sont toujours la. Je désigne la les
sur-rémunérations, sortes de bonus d’'une minor@gém#decins, pratiquées, souvent en
situation de monopole, sur des patients captifs.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCela existe depuis cinquante ans.
Qu'avez-vous fait ?

M. Christian Paul. Que faites-vous dans ce texte ?

M. Jean Mallot. Rien !

M. Christian Paul. Je veux citer aussi la liberté d’installation. eElh’est pas dans la
Constitution mais le droit a la santé, lui, y figur

Nous considérons que la gravité de la situatidiingéérét général recommandent d’apporter a
ce principe des dérogations motivées, comme, entré®w temps, on l'a fait pour les
pharmaciens, certes pour d’autres raisons, oupm@est, par voie conventionnelle, pour les
infirmiéres et infirmiers. Sur cette question, t'aa pas en avant, un pas en arriere. C'est,
vous en conviendrez, une danse trés étrange. \fétenpez affronter les corporatismes, mais
vous ne les affrontez pas ici, au Parlement, andexte crédible.

Ce gqui mangque est tout aussi surprenant. Si naysopons de ne pas débattre de ce texte,
c’est autant a cause de ce qu’il contient que dd ga contient pas et qui manque
cruellement.

Pendant trop longtemps, I'objectif de régulatiordpétaire, qui, dans les faits, s’apparente a
du rationnement, a occulté I'essentiel.

Les progrés constants de la médecine vont bouleverananiére dont nous envisageons la
santé. Les progres de I'imagerie, des prothéseda drologie, de la médecine génétique
permettront de mieux soigner mais, avant tout, giixnprévoir et de mieux prévenir.

Nous aurions donc attendu une réorientation deersystéme de santé vers la prévention. La
médecine du futur sera préventive et prédictivaus/le savez, vous I'exprimez souvent, mais
vous n’en tirez pas les conclusions.

En France, le curatif et le « tout-médecin » santlle, et ce sera encore le cas si ce texte est
adopté. Historiquement, cela permettait de bidtetrées maladies infectieuses, mais ce n’est
pas adapté aux maladies chroniques, comme le diahet’hypertension, dont le nombre
explose.

Ces affections seront détectables de plus en plust donc traitées plus longtemps mais,
pour étre bien soignées, elles doivent étre dégssed prises en charge par des équipes de



professionnels aux compétences diverses, avecrdasples et des indicateurs treés précis.
On mesure I'écart avec les pratiques francaisesbes !

Il faut pour cela construire des politiques localesprévention et de santé publiques, élargir
les compétences des paramédicaux, faire mieux oeof# médecine de ville et I'hdpital,
pour additionner les forces, et poursuivre la ratfoh culturelle contre l'individualisme
excessif de certains professionnels.

Les rémunérations sont un autre sujet prudemméigt év

Vous ne pouvez pas dire, madame la ministre, que we saviez pas. Vous ne pouvez pas
vous abriter derriere le projet de loi de financetmee la sécurité sociale et ses timides
expérimentations, alors que ce sujet est au codarmiditique de santé.

Un rapport de 'lGAS qui vous a été remis il y aelfues jours décrit les fortes disparités de
rémunération, d’honoraires et de revenus des megletichirurgiens hospitaliers, publics et
privés.

La valorisation excessive de certains actes, la-salorisation d’autres pratiques provoquent
des conséquences négatives sur I'attractivité deines disciplines au détriment d’autres, sur
les activités transversales indispensables daritdbtissements de santé.

C’est le reflet d’'une tarification des actes plagdrable aux spécialités médico-techniques, a
commencer par la radiologie ou la radiothérapasta quatre fois mieux rémunérées que de
nombreuses spécialités cliniques. C’est ausssldtat des dépassements d’honoraires.

Mieux réguler les rémunérations, c’est agir powspl’égalité entre les Frangais, mais aussi
mieux piloter la politique de santé.

Comment s’étonner des lors que certaines discipls@ent tres demandées et d’autres
désertées, causant les difficultés et, parfoisiaefrage des centres hospitaliers ? Comment
s’étonner que la prévention et 'accompagnementna@sdies chroniques soient au second
rang des préoccupations ?

En n'abordant pas frontalement la question des nénations, la loi passe a coté d’'un enjeu
essentiel. C’est pourquoi nous jugeons qu'il egtisipensable et urgent de limiter les
dépassements d’honoraires, et pas seulement pamafgthage, et de créer un cadre de
rémunération mixte — actes, forfait.

Apres Catherine Génisson, qui a évoqué I'hopitdiagen trés précise, je veux poursuivre en
vous disant que ce que nous aurions révé de lins da texte, c’est la refondation d’'un
systeme de santé de proximité car c’est une urgenaee priorité. C'était I'un des enjeux
majeurs de ce projet, et cela reste une attergateridevant la progression du désert médical.

La démarche des états généraux de l'organisatiota dmnté a suscité de l'intérét et de
'espoir, peut-étre méme I'amorce d’'un accord elggacteurs en présence, mais, quelques
mois apres, la loi oublie, et la loi décoit un gtamombre de ceux qui avaient pensé l'inspirer.

Que doit-on inscrire dans une loi de la Républigue



La loi doit d’abord réaffirmer le principe d’égaitL’égalité des territoires, ce n’est pas de
pouvoir faire tout partout, comme on le caricatoien souvent. Personne ne le demande, ni la
population ni les élus locaux, injustement accuefaire de la surenchére, auxquels on fait si
souvent de tres haut la lecon, quand ils dénontmutt simplement I'abandon de leurs
territoires.

Nous le savons, des territoires du quotidien jusguCHU, il y a au moins quatre ou cing
niveaux d’'organisation et de prise en charge. Chagueau a ses responsabilités. Une fois
reconnue cette réalité, nous devons relever aetrdes défis majeurs, et je suis au regret de
vous dire que ce projet de loi donne peu d’espoir.

Pour les délais d’acces, il faut respecter unesjdstance aux soins. La loi ne se fait pas en
ignorant la géographie. Une pensée dominante erc&rpar conviction sincére peut-étre, ou

par acceptation de la pénurie de moyens humaimsidgétaires, a toujours voulu plus de

concentration et d’éloignement, de I'hépital maiss de la médecine de premier recours.

La qualité, la sécurité n’auraient plus de liencalaeproximité. C’est habiller le renoncement.
Je suis prét a entendre que la proximité, a elldesane garantit pas la qualité, mais la
proximité est aussi une composante de la sécurite €acces egal aux soins. Il existe une
relation entre la distance et I'accés a des sarpudilité.

M. Michel Vergnier. Bien sir !

M. Christian _Paul. Plus la distance aux soins augmente, plus les itcmmsl socio-
economiques sont défavorables, moins on se souure tard on se soigne et plus mal on se
soigne.

Mme Martine Caurrillon-Couvreur . Tout a fait !

M. Christian_Paul. C’est pourquoi, conformément aux recommandatioaslad mission
parlementaire, dont les conclusions ont été adeptéd’unanimité, et jen remercie le
président de la commission des affaires socialess miéfendons le principe de normes de
délais d’'acces a I'hépital le plus proche et au@eédde premier recours.

Dans la France du XXkiécle, qui peut défendre qu’un service d’'urgesmiea plus de trente
minutes ou que le temps d’accés a une maternigdexguarante-cinq minutes ? C’est encore
souvent le cas. Nous défendrons ces normes de @élfespere que nous saurons nous
rassembler sans esprit partisan pour les inscains dette loi.

Face aux déserts médicaux, la loi doit proposezamtrat global aux professionnels. Avec la
mission d’'information sur I'offre de soins, nousoasg refusé de tomber dans le piege qui doit
conduire inévitablement, nous dit-on, a choisireigs incitations et les contraintes.

Au contraire, nous avons acquis la conviction gfdiit additionner les mesures favorisant
I'attractivité de la médecine générale et ce qunésessaire comme régulation, et je vais bien
sOr évoquer la démographie des professionnelsrdé.sa

Ce devait étre I'une des mesures centrales de ajetpldn seul article, l'article 15, sur la
régionalisation dunumerus clausygqui est d’ailleurs une bonne idée, lui est corsalt est
utile, mais cela ne fait pas un paquet crédible.



Nous plaidons pour un contrat global. Une tresdapgnoplie de mesures incitatives sont
nécessaires pour rendre attractive I'exercice deddecine générale, qui est une médecine
noble : des stages des la formation, avec une Viigdéee de médecine générale, dotée
d’enseignants titulaires en nombre suffisant —sdigea Mme Pécresse — avec des bourses
d’études contre I'exercice pendant quelques anagemone déficitaire, et je crois que nous
pouvons nous retrouver sur ce point, monsieur gpoeeur ; une mutation des conditions
d’exercice, souhaitée par les nouvelles génératidtudiants et de professionnels ; un
regroupement de I'exercice, avec les maisons de,san

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est ce qu’on fait !
M. Christian Paul. Elles sont insuffisamment soutenues. Vous leuisaorez des sommes

dérisoires. Ce que vous reprenez avec la TVA, is\Vai déja expliqué trois fois, c’est deux
fois ce qui est mis dans les maisons de santédganembreuses collectivités.

Il faut enfin accorder I'égalité aux centres detéagui accueillent la médecine salariée et
offrir des rémunérations qui prennent en compteclzesse et la diversité de la médecine de
premier recours. A ce titre, japprouve larticlé,1fruit d’'une proposition syndicale
échappant au corporatisme, qui reconnait les nmssii® premier recours mais, la encore,
convenez-en, la reconnaissance reste trés platmniqu

En contrepartie de I'ensemble de ces mesures at#ttité, nous proposons une régulation
des installations, car cela doit étre deal global, non pas une taxation improvisée qui
s'apparente a de l'impuissance, mais un plafonrntemergel des installations dans les zones
excédentaires, pour amorcer un redéploiement, equiébrage au profit des territoires
déficitaires.

M. le président. Veuillez conclure(Exclamations sur les bancs du groupe SRC.)

M. Christian Paul. La permanence des soins est, quant a elle, lassdétat, c'est-a-dire

mal en point. En 2003, avec la suppression deidatibn de garde, sans qu’ait été prévu un
systeme de substitution, il y a eu démission deoldgique. Ou en sommes-nous six ans plus
tard ? Beaucoup de désordres, des négociationgdsrdes inquiétudes dans la population...

Que faire par la loi ? Redonner un temps a la rié@gon, mais considérer que, dans un an au
plus tard, un schéma d'organisation de la perma&ndas soins devra étre arrété et mis en
ceuvre.

M. le président. Veuillez conclure, monsieur Paul !

M. Christian Paul. Monsieur le président, je conclus.

M. Michel Vergnier. C’est dommage, parce que c’était intéressant !

M. Christian Paul. Madame la ministre, vous avez rendu plusieursormmage au travail
de notre mission parlementaire. Je regrette gwetné cabinet ni vous-méme n’ayez souhaité
recevoir une seule fois ses membres.

Je le dis a propos de I'ensemble de ce texte :sexpes problemes, ce n'est pas les traiter.
C’est pourtant a cette méthode de gouvernemenhguge sommes confrontés : trop de petits



aménagements, la ou des réformes fortes étaiemssaices, trop de questions centrales
evitées. Nous aurions soutenu une vision modemeageuse, avec pour objectif de refonder
le systéme de santé pour plus de sécurité et d&dgaktte ambition n'est pas écrite dans ce
texte. C’est pour donner au Gouvernement une dermiéance que je vous demande, mes
chers collegues, de soutenir cette question préalédpplaudissements sur les bancs des
groupes SRC et GDR.)

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

M. Marcel Rogemont Ca va étre dur de répondre !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des spormdonsieur le député
Christian Paul, je ne demanderai pas a I'Assemideasoutenir votre question préalable.
L’argumentation que vous avez développé contierdffat nombre de contre-vérités. Il y en a
trop pour que j'en dresse la liste exhaus(izrclamations sur les bancs des groupes SRC et
GDR),mais je prendrai quelques exemples pour éclainepeésentation nationale.

Tout d’abord, les éléments de votre diagnostic I%upital sont formidablement biaisés.
Refuser de constater que les moyens financiersacofs a I'hopital n'ont cessé d’augmenter
(Exclamations sur les bancs des groupes SRC et GEM®}F que nous avons le maillage
hospitalier le plus resserré du monde...

Mme Bérengére Poletti Eh oui !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé...et les dépenses hospitalieres les
plus élevées du monde, refuser de se poser laquest I'organisation,...

M. Maxime Gremetz. Pourquoi ferme-t-on des hopitaux ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé..c’est faire un mauvais diagnostic,
qui vous conduit a formuler de mauvaises propasstio

Dois-je rappeler que 54 % des établissements latigpd publics sont en excédent
budgétaire ?

M. Maxime Gremetz. Que c’est beau !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est la vérité ! Dois-je rappeler que

7 % des établissements hospitaliers publics core@nt80 % des deéficits, et que, en

particulier pour les CHU, cinq établissements hadiprs concentrent 60 % de ces déficits ?
Le déficit n'est pas inéluctable ; ces chiffres :de prouvent: il y a donc dans I'hdpital

public des problemes d’organisation.

Bien sdr, il faut un pilotage. C’est la raison ptaguelle deux éléments sont particulierement
importants dans ce texte. C’est, tout d’abordyéation d’une agence régionale de santé.

M. Christian Paul. Cela ne suffit pas !




Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéVous étiez tous d’accord ! Cela
permettra un pilotage régionalisé et un pilotagetteialisé. C’est, ensuite, une profonde
réforme de la gouvernance de I'hopital.

Il est faux de dire que I'emploi public diminue 'B0pital. Certes, il y a des réajustements,
mais globalement I'emploi public augmente a I'héigitublic, qui n’est pas touché par le non-
remplacement d’un départ en retraite sur deux.

M. Bertrand Pancher. C’est la vérité !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDe méme, il n’y a pas de carte
hospitaliere. Comme vous l'avez signalé, il y assahéma régional d’organisation sanitaire. Je
vais vous dire : la proximité, je la défends.

M. Maxime Gremetz. Non !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle la défends parce qu’elle est un
élément de sécurité des soins, mais je le fais darsystéme de gradation des soins, car ce
n’est une question ni d’argent, ni d’équipementsds, ni de personnel hospitalier.

Je vous donne un exemple. La plupart des spéemldisent qu'il faut entre 900 et 1 200
accouchements pour assurer un plateau technigtempant.

M. Jean Leonetti C’est une évidence !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNous nous posons, quant a nous, la
guestion de la fermeture d’'un service d’obstétrigaar le transformer en centre périnatal de
proximité a 300 accouchements par an. Et en réalités descendons méme bien en dessous
de 300 accouchements pour transformer le servicemtne périnatal de proximité.

M. Maxime Gremetz. Non !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe n’est une question ni de moyens
ni de personnel, parce que quand il y a 250 aceuoehts par an dans un service
d’obstétrique, cela veut dire que les cing obstiglins nécessaires ne pratiquent que cinquante
accouchements par an, un accouchement par senfa@ie, !ce n’est pas la qualité des soins !
(Applaudissements sur les bancs des groupes UNNEet- Exclamations sur les bancs des
groupes SRC et GDR.)

M. Maxime Gremetz. Nous ne vivons pas dans le méme pays !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe n’est ni une question de plateau

technique ni une question de moyens. Voila pourguoiis voulons que le schéma

d’organisation hospitalier respecte la gradatios sl@ns. Déja les SMUR desservent 93,6 %
de la population en moins de trente minutes.

M. Christian Paul. Sortez des voyages officiels, allez sur le terrain

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNous allons les conforter. Nous
ouvrons des services d’'urgence : notre pays compteird’hui 667 services d’'urgence et 435



SMUR. Nous leur donnons en outre des moyens suplixines, des moyens de rénovation,
des moyens humains, et nous allons continuer. Mowusons des postes dans les services
d’'urgence, les soins courants, les services datgériles plateaux techniques de deuxiéeme
recours et les centres de référence.

M. Christian Paul. Venez voir les hopitaux sans les CRS! Vous nesviéplacez plus
gu'avec des CRS'!

Mme Bérengére Poletti Vous ne connaissez pas les hoépitaux, monsieur !Paul
(Exclamations sur les bancs du groupe SRC.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle me rends en moyenne dans cing
centres hospitaliers de tailles différentes chagpraaine, et je connais suffisamment bien le
secteur pour y rencontrer de fagon appuyée I'enkedds personnels.

Les progres de la médecine vont effectivement &ttece de profonds changements. C'est
pourquoi, a coté des questions de gouvernanceogjatiisation, je mene d’autres réformes
particulierement importantes. Je pense par exempke que nous allons faire avec le LMD.
Les métiers vont changer, nous sommes a l'aubeadsformations considérables.

Vous avez également évoqué les nouveaux modesrdenégation : nous les avons inscrits
dans la loi de 2008. Tout cela demande des maguattacretes, une démarche
opérationnelle ; cela ne se fait pas d’'un coup agubtte magique. Avec les professionnels,
nous avons consacré I'année 2008 et nous consasrBamnée 2009 a mettre sur pied ces
maquettes qui permettront de concrétiser les naxveaodes de rémunération. En méme
temps que la présente loi, de nombreux autres iehgntoncernant ces évolutions, sont en
cours.

Monsieur Paul, je ne peux pas vous laisser direirqgeul article du texte est consacré a
'accés aux soins et a la démographie médicalet [Edtitre 11 est consacré a cette question !
Le schéma régional d’organisation sanitaire norosgple, le fait que I’Agence régionale de
santé se comportera désormais comme un guichaiaupmyr les aides, la réforme des études
médicales, le fait que nous jouions — vous aven biulu reconnaitre qu’'il s’agit d'une
mesure intéressante — a la fois sunidenerus clausust sur 'examen national classant, la
réhabilitation de la filiere universitaire de méithec générale, le développement des
coopérations médicales entre professionnels, beuitrds choses encore : tout le titre Il est
consacré au traitement de ces questions crucialdémographie médicale.

M. Marcel Rogemont Qui a décidé de supprimer la permanence des 30ins

M. Jean Mallot. C'est M. Mattéi !

M. Michel Vergnier. « M. Canicule » !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéznfin, mesdames et messieurs les

députés, je veux appeler votre attention sur l@RrE dangerosité des préconisations

coercitives prénées par M. Christian Pd#xclamations sur les bancs des groupes SRC et
GDR.)

M. Jean-Marie Le Guen C’est la meilleure !




Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNous sommes dans un systeme
européen concurrentiel, et je souhaite mener ufigqoe d’incitation qui respecte la liberté
d’installation des médecins de premier recoursscaous menions une politique coercitive, il

y aurait peut-étre un gel des installations dassztmes sur-denses, mais ce serait a terme un
gel des installations tout court !

M. Christian Paul. C’est de la démission ! Un pas en avant, un pasrére !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Quand, dans ce systeme
extrémement concurrentiel, vous demandez a un jméuecin s'il souhaite s’installer dans
une zone sous-dense ou s'il veut devenir médeclariéa son choix est vite fait!
(Applaudissements sur les bancs des groupes UMIE gt

La pression sur la demande de professionnels d& &mih considérable. Actuellement, il
mangue 4 millions de médecins dans le monde.

M. Maxime Gremetz. Et en France ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Dans cet environnement
extrémement concurrentiel, je préfére mener undtigued volontariste respectueuse des
souhaits des jeunes médecins ;. souhait de s’iastddins un cabinet de groupe, souhait
d’avoir d’autres modes de travail et de collaborati

M. Christian Paul. Quel renoncement !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMonsieur Paul, vous établissez un
diagnostic faussé et vous proposez des solutionsi@seront pas opérationnelles. Voila
pourquoi, mesdames et messieurs les députés, g propose de repousser cette question
préalable(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP et NC

M. le président.Nous en venons aux explications de vote sur lat@qrepréalable.

La parole est a M. Philippe Vitel, pour le groupkl .

M. Michel Vergnier. La ministre a déja expliqué le vote de la majdrité

M. Philippe Vitel. Poser la question préalable, c’est se demandezst’utile de poursuivre
'examen du texte. Je crois, mon cher collegue, gae votre longue plaidoirie, vous nous
avez apporté la preuve qu'il est au contraire ulgoursuivre I'examen de ce texte.

Vous posez parfois de bonnes questions...

Mme Bérengére Poletti Pas souvent !

M. Philippe Vitel. ...mais vous ne serez pas encore aujourd’hui aterenodus des réformes.

M. Régis Juanico Des contre-réformes !




M. Philippe Vitel. Vous avez pourtant été une fois au rendez-vougéfesmes, une seule
fois : malheureusement, c’était pour les 35 helfesAh ! » sur les bancs des groupes SRC et
GDR.)

M. Jean Mallot. Il y avait longtemps !

M. Philippe Vitel. Le monde hospitalier en est plombé depuis pludixians.

M. Jean Mallot. Ca, c’était une réforme ; ce que vous proposeds,voe sont des mesures
réactionnaires !

M. Marcel Rogemont Si vous n'aimez pas les 35 heures, vous n'avea @s supprimer !
Arrétez de nous seriner !

M. Philippe Vitel. Notre objectif est d’améliorer la qualité de l'@ffde soins sur notre
territoire tout en rendant la gestion de la sants gfficace. Comment comptons-nous y
parvenir ?

M. Maxime Gremetz. Vous piquez a la Sécu, a 'URCAM !

M. Philippe Vitel. Par un meilleur ancrage territorial des politiqdessoins et en apportant

des réponses concretes dans la lutte contre lestsl@ésédicaux, en rapprochant organisation
des soins et financement, enfin — et nous étionsbneux dans cet hémicycle a le souhaiter
depuis longtemps — par la mise en place des ageégemales de sante, qui permettront le
décloisonnement que nous attendons tous entre theaim& ambulatoire et la médecine
hospitaliere, entre I’hospitalisation publique’bbkpitalisation privée.

Vous nous accusez de sommer I'hépital d’étre catifpétous travaillons simplement a son
attractivité et a sa bonne gestion. Et je vous el@ppuisque vous évoquez toujours les
moyens, bien que vous vous trompiez la encore Hatdie PLFSS ayant été voté il y a trois
mois, que le plan de relance du parti socialiséeqit un milliard d'euros pour les hépitaux...

M. Régis Juanico Non : 1,4 milliard !

M. Philippe Vitel. ...alors que nous en mettons 10 dans le plan h&pite2. (Exclamations
sur les bancs des groupes SRC et GDR.)

M. Yves Bur. Le plan de relance de I'opposition, c’est de |astifigation !

M. Philippe Vitel. Vous évoquez, par ailleurs, la marche forcée er§2A et ses effets
pervers. Mais, que je sache, la T2A a permis aveces a I'hospitalisation privée de se
remettre totalement en question. Son exemple nonduit & conclure que le délai que nous
avons accordé a I'’hépital public est bien trop long

M. Michel Vergnier. Vous étes trop bons !

M. Philippe Vitel. Aujourd’hui, la convergence est plus que jamaisesgaire pour la
pertinence de notre systeme de soins.




Quant a la liberté d'installation des médecins,svilauremettez en cause. A ce sujet, monsieur
Le Guen, ce matin, dans une interview, vous aveulti® gravement vos confreres en
expliguant qu’ils allaient s’installer la ou ilsotrvaient une population & méme de pouvoir
payer les dépassements d’honorai(Egclamations sur les bancs des groupes SRC et GDR.

M. Maxime Gremetz. Il n'y en a pas en Picardie !

M. Philippe Vitel. C’est un scandale, une insulte vis-a-vis de votmoration dont vous
auriez pu vous passer.

Monsieur Christian Paul, comme vous l'avez prouaésdvotre question préalable, vous
pourriez pour une fois étre au rendez-vous de lémmce entre vos idées et vos actes, et
nous pourrions travailler tous ensemble a...

M. Régis Juanico Contre !

M. Philippe Vitel. ...cette réforme 6 combien nécessaire. Nous rappeliout a I'heure, a
I'hétel de Lassay, que nous entrons dans I'annéeuffle selon I'horoscope lunaire chinois.
(« Ah!'» sur plusieurs bancs du groupe SRQCest I'année de la persévérance et de
'engagement. Pour nous, c’est I'année de la péraéce dans la révolution culturelle que
nous avons déja engaggexclamations et rires sur les bancs du groupe SBIC)e biais de

la responsabilisation des acteurs de soins eap@fdrme de I'assurance maladie. C’est aussi,
et comme I'a brillamment montré Mme la ministreljede 'engagement de consolider notre
patrimoine commun. Pour toutes ces raisons, nou®ug suivrons pas sur la voie glissante
vers laquelle vous voulez nous amer@pplaudissements sur plusieurs bancs du groupe
UMP.)

M. le président.La parole est a M. Olivier Jardé, pour le groumeeau Centre.

M. Olivier Jardé . Mes chers collégues, il faut débattre parce queersysteme de santé doit
étre amélioré. Certes, il est encore de tres bagani, mais nos compatriotes sont inquiets.

lIs sont inquiets en ce qui concerne la permanel®se soins. En effet, celle-ci n'est pas
toujours assurée,...

M. Jean Mallot. Pour qui ?

M. Olivier Jardé. ...et c’est un réel probleme dans notre pays capagigents sont des lors
obligés d’aller dans les services d’'urgence. llapkssent ces services avec leur demande de
soins non urgente, ce qui provoque des files ditdtenacceptables.

lls sont inquiets également en raison du probleméaddémographie. Dans la Somme, par
exemple, nous avons encore trois cantons sans auédecin, et ce n'est pas du tout
acceptable.

lls sont inquiets aussi s’agissant des tarifs. {Qi@® question importante sur laquelle il faut
absolument réfléchir.

Actuellement, notre systéme de soins est excessivenertical. En effet, I'Etat prend en
charge a la fois la prévention et I'éducation, [tARjere I'hospitalisation, et tout ce qui est



ambulatoire releve des CPAM. Or dans I'exercicerdiier de médecin, on fait du soin, mais
egalement de la prévention et de I'éducation. Jeesdonc votre initiative, madame la
ministre, concernant les ARS: celles-ci constitnér enfin un systéme horizontal,
conformément a nos pratiques médicales.

Pour ce qui est de I'hospitalisation, vous renfareegouvernance. C’est peut-étre une bonne
chose, mais nos patients souhaitent surtout undiceai®n des soins et de leur prise en
charge. A cet égard, je regrette que les commissitédicales d’établissement ne portent pas
compléetement le projet médical — je rejoins morlégple Jean-Luc Préesur ce point —
(Applaudissements sur plusieurs bancs du groupe) 8RQue le conseil de surveillance ne
soit pas plus impliqué dans les investissementseften, les investissements sont importants
pour nos hépitaux, mais également pour les proeterritoires.

Pour toutes ces raisons, il faut continuer a débaté ce texte, qui est bon, mais encore
améliorable pour devenir pratiguement excellentNobeiveau Centre votera donc contre cette
guestion préalabléApplaudissements sur les bancs du groupe NC egplssreurs bancs du
groupe UMP.)

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot, pour le groupe SRC

M. Jean Mallot. Madame la ministre, votre projet de loi prend lelgeme a I'envers. Vous
étes ministre de la santé : votre objectif doitaétre de mettre tout en ceuvre pour que nos
concitoyens soient en bonne santé. Or dans voxte, te& rubrique « prévention et santé
publigue » est reléguée au titre lll, et réduitéagortion congrue : rien sur une véritable
politique de prévention ; rien sur la médecine ivdil ; rien sur les conditions de travail ;
rien sur la médecine scolaire ; rien pour rédugeihégalités sociales de santé. Pour vous, a
part I'éducation thérapeutique, une politique det&gublique se résume a linterdiction de
vendre de l'alcool aux mineurs et dans les statgmmgice, voire a linterdiction de

« cigarettes-bonbons ». Et c’est tout. Certes, wouss intéressez a I’hdpital, mais seulement
sous I'angle du management.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéh !

M. Jean Mallot. Un directeur tout puissant au sommet d’une usigaza et le tour est joué :
I'entreprise hopital est en marche, en quéte debdite.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe sont des caricatures !

M. Pierre_Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
sociales En effet, madame la ministre !

M. Jean Mallot. Alors que ce dont a besoin I'hépital en Francdicdaire d’environ un
milliard d’euros, c’est d’un grand plan de sauvelgar

Quant a l'instauration des communautés hospitalides territoire, on nous en fait miroiter

l'intérét, et vous dites qu’elles seront constituéer la base du volontariat. Mais quand un
amendement est déposé pour le préeciser explicitedeerapporteur s’empresse de I'écarter.
On nous en fait miroiter I'intérét, disais-je, maisus en voyons trés bien le risque, voire
l'intention cachée, c’est-a-dire un glissement pesgif vers une nouvelle carte hospitaliere



plus concentrée, laissant des territoires a I'abaret faisant la part belle aux établissements
privés.

Votre politique de santé, par une sorte disomapi@, est comparable a celle de M.
Wauquiez qui, devant la montée du chémage, ne droien d’autre a proposer que des
mesures administratives et répressives, tellesatué des chémeurs qui refuseraient « une
offre raisonnable d’emploi » — cette expressiomgrd’ailleurs une saveur étrange depuis
guelques mois —, ou encore la fusion de 'ANPEet ASSEDIC, comme si cela pouvait en
soi recréer des emplois que la politiqgue de vobievgrnement a fait disparaitre.

J'en viens a la question de lI'accés aux soins)asuelle Christian Paul a beaucoup insisté,
notamment sur un sujet qui inquiete tant nos coyeiis et leurs élus : la désertification
médicale. Aucune mesure proposée dans votre tégst a la hauteur du probléme, ni
susceptible d’avoir un effet réel. Bien str quauf encourager le travail en équipe dans les
territoires ruraux et dans les quartiers défaveridés agglomérations — comme partout
d’ailleurs ! — ; bien sar qu'il faut développer legisons de santé pluridisciplinaires ; bien sar
gu'’il faut encourager les stages dans les teresodéfavorisés : mais les mesures incitatives
ne suffisent plus. Quelles suites, madame la m@&iproposez-vous de donner aux propos du
Président de la République, le 18 septembre derri®&fous avons trop longtemps [...] laissé
les professions de santé autogérer leur démograplkeis temps d’agir et de faire des choix.
Si certains ont du mal a le faire, nous me ferolesiaplace ».

Mme Monigue Iborra. Comme d’habitude !

M. Jean Mallot. En outre, quelles suites donnez-vous aux propositde notre collegue
Marc Bernier(« Aucune ! »sur les bancs du groupe SR@ptamment celle visant a « mettre
des freins a l'installation de professionnels deéaans les zones déja sur-dotées en offre de
soins, dans un premier temps par des mesures iésums comme, par exemple, une
modulation de la prise en charge de leurs cotisatgociales par I'assurance maladie » ?
Enfin, pensez-vous que pour traiter réellementulestion de la démographie médicale, nous
puissions nous en tenir a défendre une libertdetatanstallation, non encadrée ? Pour notre
part, nous pensons que non.

D’une facon générale, que ce soit pour la gestaspitaliere, pour 'accés aux soins ou pour
la mise en place des ARS, votre projet tient les @l I'écart, et renforce la centralisation
technocratique du systeme de santé.

J'observe que ce texte est si imparfait, si infasant, qu’il a suscité 2 500 amendements,
dont les deux tiers, voire les trois-quarts, vienrte votre majorité. C’est dire !

Voila mes chers collegues pourguoi, aprées le Intikxposé de notre collegue Christian Paul,
nous vous demandons de voter cette question pléal@br la méme, vous permettrez a
Mme la ministre de reprendre son travail et d'attenles conclusions de la commission
Marescaux sur I'avenir des CHU. Nous I'avons biempris dans votre intervention : aprés
avoir tenté de nous supprimer le droit d'amendemeotis et votre gouvernement vous
apprétez a contourner I'Assemblée nationale, a rsupp le bicamérisme en filant
directement au Sénat !

Mes chers collegues, en votant cette question givkgl non seulement vous permettrez a
Mme la ministre de reprendre son travail, maiselemnir devant nous avec un texte qui soit



enfin & la hauteur des enjeux de santé publiguaate pays.(Applaudissements sur les
bancs du groupe SRC.)

M. André Chassaigne Tres bien !

M. le président.La parole est a M. Maxime Gremetz, pour le groGpaR.

M. Maxime Gremetz. Madame la ministre, avez-vous lu ¢éLrateur montre un article du
journal Le Monde.)I semblerait que non et c’est tres dommage.déyquestion de I'agence
Paragona, qui est payée pour aller chercher degaimddétrangers afin de faire face a la
pénurie de médecins en France ! Mon cher coll€jueer Jarde vous ne le saviez pas non
plus. Moi-méme, je viens de I'apprendre, alors gusuis membre de 'ARH !

Voici ce qu'on peut lire dans ce journal : « Cettesiété suédoise, qui a recruté plus de 700
meédecins au profit des pays scandinaves et dedad&fBretagne, s’intéresse depuis 2007 a
la pénurie dans I'Hexagone. Aprés avoir passé wme/ention avec l'agence régionale
d’hospitalisation de Picardie, Paragona instalke joars-ci onze médecins roumains dans les
centres hospitaliers d’Abbeville et d’Amiens » ! iloou nous en sommes, madame la
ministre : des agences payées 80 000 euros, ejedwad’aller a la recherche, partout dans le
monde, de médecins !

M. Marc Le Fur. C’est pourquoi nous avons déposé des amendemants démographie
meédicale, mon cher collegue !

M. Maxime Gremetz. Evidemment, si on ne regarde pas la vérité en tat@eut toujours se
raconter des histoires.

Par ailleurs, madame la ministre, j'ai toujours glitil fallait prendre les questions de santé
globalement, au niveau régional. Il y a une complétarité entre tous les aspects de la santé,
on ne peut pas mettre d’'un c6té I'hopital et, dmitrfe, la prévention, ni séparer la question
des médecins libéraux de celle de la continuitésdess. Mais avec votre texte, a quoi assiste-
t-on ? L’ARS remplace I’'ARH et toutes les admirasions comparables. Or celles-ci étaient
démocratiques, ou elles avaient au moins une repiason syndicale. Alors que I'ARS, c’est
le préfet de police de la santé dans la régirotestations sur les bancs du groupe UMP.)
C’est I'étatisation totale (Vives exclamations et riresur les bancs du groupe UMRQest
pire que dans l'ex-Union soviétique ! Moi, je suisntre |'étatisation: je suis pour la
démocratie, sanitaire en particulier. Or le diractgénéral de 'ARS sera désigné en conseil
des ministres ! S’il n'est pas préfet de policengesais pas ce qu'il est.

Et puis, pour tous les organismes, c’est la disiparidu conseil d’administration, remplacé

par un conseil de surveillance, une chambre d'estreghent et non un centre de démocratie
sanitaire ; c’est la disparition du conseil exédcugmplacé par un directoire, évidemment
désigneé ; et tout cela au profit des directeursn@e disait M. le président Sarkozy : il faut

des patrons dans I'hopital ! Et en effet, vousdhet des patrons qui détiennent les pleins
pouvoirs dans leur établissement :...

M. Philippe Vitel. Tant mieux !

M. Maxime Gremetz. ...ils président le directoire, nomment les direcdeadjoints et les
directeurs de soins, les personnels médicaux, @Ewmutiques et odontologiques, les




membres du directoire et du conseil de surveillante arrétent le projet médical
d’établissement en lieu et en place de la CME strte pas, monsieur Debré ?

M. le président. Veuillez conclure, mon cher collegue.

M. Maxime Gremetz. Ces patrons conduisent la politique générale,igught le plan global

de financement pluriannuel et les propositionsadiéstde prestations, ordonnent les dépenses
et recettes de I'établissement, gerent les biemsoibiliers de I'établissement et fixent les
rémunérations des médecins libéraux qui, désormaisyont venir exercer a I’hopital public.

Les directeurs d'établissement seront les marioseseies directeurs des ARS...
M. le président. Monsieur Gremetz, votre temps de parole est écoulé

M. Maxime Gremetz....qui les nommeront, fixeront leurs primes et pontres révoquer a
tout moment. C’est I'étatisation...

M. le président. Monsieur Gremetz...

M. Maxime Gremetz.... a la place de la démocratie sanitai(Exclamations et rires sur les
bancs du groupe UMPYoila un systeme voué a I'échec ! Vous mettez feudes syndicats,
les organisations de médecins, etc... Ce n’est padid@ature, mais on va bien vers
I'étatisation.(Rires et applaudissements sur les bancs du groiyhe.)

(La question préalable, mise aux voix, n'est paspéek.)

Discussion générale

M. le président.Dans la discussion générale, la parole est a MjugscDomergue.

M. Jacques Domergue Madame la ministre, monsieur le président, megschellegues,
apres ce magnifigue numéro de notre collegue Gmnileest extrémement difficile de
s’exprimer, mais je me réjouis : enfin, ce text@vardevant nous.

M. Maxime Gremetz. Etatique !

M. le président. S’il vous plait, monsieur Gremetz !

M. Jacques Domergue Ce texte est trés attendu par nous tous, maisi s nos
compatriotes qui sont confrontés a des difficulbésqu’ils font face a des soucis de sante.

Les débats en commission ont été différents de gexnous avons connus au cours des
derniéres semaines, ainsi que Pierre Méhaignexisduligné. C’est suffisamment important
pour que je loue le fonctionnement de la commissiohoccasion de ce texte important, nos
colléegues socialistes ont mis de c6té I'opposigatématique et stérile pratiquée au cours
des dernieres semain¢Exclamations sur les bancs du groupe SRC.)



Mme Marisol Touraine. Il n'y en a jamais eu !

M. Jacques DomergueJe vous fais un compliment !

En commission, nous avons eu un débat constrdatiidaessayer de résoudre les problemes
qui se posent aux Francais, et certains amenderophisté adoptés par des membres de la
majorité et de I'opposition. Cela démontre que, @itexte-la, nous pouvons étre d’accord.

Ce sont des sensibilités qui s’expriment, dépaskantlivages et les courants politiques

traditionnels.

Nous sommes face a nos responsabilités parce qieesoonmes réellement a la croisée des
chemins.

Mme Michéle Delaunay C'est vrai !

M. Jacques Domerguele projet qui nous est présenté devrait vousfaatscar il constitue
un texte cadre : le Parlement va pouvoir s’exprinfamender, le modifier dans un sens
attendu par les Francais. Madame la ministre, pousons vous remercier d’avoir laissé aux
parlementaires une certaine marge de manoceuvre...

Mme Michéle Delaunay Nous allons voir !

M. Jacques Domergue..parce qu’aucun d’entre nous ne détient seul lsonge aux
guestions qui sont posées.

M. Francois Calvet Tres juste !

M. Jacques Domerguela richesse du débat parlementaire doit nous peemavancer et
de trouver des solutions, quelles que soient nositsétés politiques.

D’une maniere générale, la philosophie du textedit la notion de fluidité dans le systeme
de soins. Nous avions affaire a un systeme totalenieisonné : médecine ambulatoire d’'un
c6té, médecine hospitaliere publique ou privée dutre coté, et médecine médico-sociale a
part. Cette opposition stérile a vécu, de méme lgpposition dogmatique entre public et
privé — méme s'’il demeure quelques réticences.

Mme Michele Delaunay Public et privé, ce n’est pas pareil !

M. Jacques DomergueNous avons désormais tous pu constater que, adapays comme le
notre, I'offre de soins n’est pas publique ou peiveelle doit étre globale. Il faut cesser de
stigmatiser les acteurs de soins, selon qu’ilsaitint dans un secteur ou l'autre.

Mme Michele DelaunayetMme Marisol Touraine. Ce n’est pas le sujet !

M. Jacques DomergueCe n’est pas rendre service au systeme de saréd’affre de soins
telle qu’elle doit étre présentée a nos compasidiailleurs, depuis la mise en place de la
T2A, I'obstacle financier qui persistait a été leMés établissements publics et privés sont
désormais financés selon un méme mode...

Mme Martine Carrillon-Couvreur_. Mais le périmétre n’est pas le méme !




M. Jacques Domergue...ce qui peut rendre l'interpénétration des dewst&syes beaucoup
plus facile pour les acteurs de santé.

Quel est le role des ARS qui chapeautent cet erlsetA droite comme & gauche, certains
critiquent cette tutelle qu’ils estiment trop pragte et trop étatique. Or le réle des ARS est
d’éviter le morcellement de la santé en petitedi@es, sans coordination entre elles,
occasionnant des transferts de charge mal évaluésvenir, I'ARS aura la responsabilité de
la fluidité, de la complémentarité des offres etaleohérence du systeme de soins.

Pour autant, tout n'est pas reglé, et je veux desegquestions qui restent en suspens, a défaut
d’y répondre directement. A la fin des débats gére que nous y aurons en partie répondu.

En ce qui concerne la réorganisation de I'offresoi@s hospitaliére, il faut souligner que les
ARH ont un peu plus de dix ans. Certains d’entnesv@prochent au Gouvernement de ne pas
avoir fait une véritable évaluation de I'action de=H.

Mme Michele Delaunay Eh oui !

M. Jacques Domergue Cependant, elles ont joué un réle extrémement itapb dans la
réorganisation du paysage hospitalier privé quists’groduite pour deux raisons: un
établissement privé qui ne fonctionne pas ne psippedurer ; ces établissements ont profité
des incitations a la restructuration pour amélitear efficience.

Dans les établissements publics, cela n'a pasuoujété le cas, il faut bien 'avouer. Qui en
porte la responsabilité ? Je dirai qu’il s’agit meuresponsabilité collective ; chacun d’entre
nous doit en prendre sa part. Il aura fallu attendre évolution des mentalités et plusieurs
rapports — celui que j'ai rédigé avec Henri Guidicair la chirurgie, le rapport Valencien qui
dénoncait les hopitaux non viables en I'état, étiicde Gérard Larcher qui a introduit la
notion de « communautés hospitalieres de territoire pour que chacun d’entre nous
comprenne que l'offre publique de soins devait iagise réorganisee.

Pourquoi ? Le pays a hérité d’'un systéme hospitpliblic — il existe plus de 2000 hopitaux
en France — qui correspondait a I'histoire de mostbires et a notre sensibilité, et qui est
caractérisé par une extréme proximité. Or certaragioons ont évolué et leur population a
changé. Maintenir des établissements en état deamivité chronique, ce n’est pas rendre
service a la population.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultueli@amiliales et
sociales.Tres bien !

M. Jacques Domergue Pour autant, la réorganisation ne suppose pasriaeture de ces
établissements : nous en avons besoin ; nous daswen de lits. Vous nous reprochez de ne
rien faire pour le secteur médico-social ou posigdersonnes agées.

M. Yves Bur. Détrompez-vous !

M. Jacques Domerque Je peux vous dire que les établissements qui &weatreconvertis,
retrouvant ainsi une vitalité perdue lorsquils iétd inscrits dans des activitets MCO
traditionnelles, vont rendre un service trés wtila population, partout sur le territoire.




M. Marcel Rogemont Qui va payer ?

M. Jacques Domerque L'offre de soins doit étre modifiée parce qu’edlst globale. Cela
signifie concretement que nous devons tous admedtiie: sur un territoire donné, s’il existe
un établissement privé — n'ayons pas peur des motpii rend le service de santé publique a
la population, il serait contraire a l'intérét gééde maintenir un plateau technique ou une
structure publique qui ne fonctionne pas.

Il faut donc s’orienter vers des réorganisationslet complémentarités, afin d’optimiser le
systeme de soins et d’hospitalisation dont nousodisns, et de répondre au besoin de santé
publique de notre population.

Dans le projet de loi, un chapitre tres importamttg sur la réorganisation de la gouvernance
des hépitaux. Plutét que de cultiver I'oppositionntale entre pouvoir médical et pouvoir
administratif, nous devons travailler a une coltaltion efficace entre médecins et directeurs,
car tous ces acteurs de santé sont mus par lessra@bjetifs : la qualité et la permanence
des soins, le service rendu a la population...

M. le président. Monsieur Domergue, il faut conclure.

M. Jacques DomergueDéja ?

M. le président. Eh oui !

M. Jacques Domerque lls recherchent aussi une meilleure activité d@sithux organisés
autour des plateaux techniques, valorisée parda T2

M. le président. Monsieur Domergue, votre temps de parole est écalén profite pour
signaler a tous les orateurs que je serai tres stir ce point, pendant la discussion générale.
(Exclamations sur les bancs du groupe SRC.)

M. Régis Juanico Comme d’habitude !

M. Jacques Domergue Monsieur le président, jJaimerais que vous m’ad@x une minute
pour conclure sur la médecine ambulatoire, un xjEémement important.

Mes chers collegues, le probleme n’est pas de isatibfaut donner un euro de plus aux
meédecins, au travers de l'activité conventionnellejourd’hui, le probleme est de pouvoir
répondre a la désertification médicale, aux cood#tid’installation des professionnels, et a la
notion de permanence des soins qui, malheureuseaét# trop oubliée par nos confreres.

M. le président. Monsieur Domergue...

M. Jacques Domergue C’est la raison pour laquelle, madame la ministrees chers
collégues, je pense que ces débats vont faire @mdeg solutions qu’aucun des deux camps
ne détient actuellement. Je regrette de ne pasr apai développer davantage.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. Jean Mallot. Voyez comme c’est agréable quand la guillotinelterh




M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Madame la ministre, jusqu'a votre réponse a naidégue
Christian Paul, javais le sentiment que vous avlézidé de montrer que nous étions tous
d’accord sur les propositions que vous nous faikmss ce texte, et que les éléments de
consensus I'emportaient sur les contradictions.

Ce méme genre de discours a été repris a l'instant commission, nous nous serions
accordés a plusieurs reprises — ce qui est expourvoter des mesures centrales de votre
texte — ce qui n'est pas vrai. Si ma mémoire estnbp nous avons voté ensemble des
amendements qui vont précisément a I'encontre dedaue d’ensemble qui nous est
proposée, nhotamment en ce qui concerne la gouvasrgel’hopital et la nécessité d’adopter
des mesures beaucoup plus fortes afin de favdtisstallation de médecins dans des zones
actuellement sous-dotées.

Nous sommes en face de deux visions différentedgpie doit étre notre systéme de santé.
Elles partent d’un constat semblable — les défigjaels ce systeme est confronté dans notre
pays —, mais elles débouchent sur des propostiians fait différentes.

Madame la ministre, vous avez dit qu’il en allagt ld « survie du modéle solidaire ». C’est
une belle formule a laquelle je souscris. Malheseeuwent, je crains que votre texte ne creuse
la tombe de la solidarité, cette idée, cette vatplira été au coeur de notre systeme de santé
depuis la Deuxiéme Guerre mondiale.

Je ne reviendrai pas sur les défis auxquels cemgsest confronté : nous pouvons en effet
facilement nous accorder sur I'évolution des dereardk la population, le malaise qui existe
a I'hopital et la préoccupation des Francais dpasepouvoir accéder a des soins pres de chez
eux. Je veux simplement dire que nous devons atrespréoccupés du creusement nouveau
des inégalités, territoriales assurément, mais aossales, face a la maladie et a la mort : on
en a parlé et je ne m'y attarde donc pas davantegge que nous ne pouvons ignorer qu’'un
ouvrier a sept ans d'espérance de vie de moinsnqoadre supérieur. Une réforme du
systeme de santé qui ne prend pas appui sur lateolie mettre fin a ces inégalités ou de les
réduire n’est a cet égard pas envisageable.

C’est au fond l'idée que je souhaite défendre,lesprincipes sur lesquels nous souhaitons
voir fondée une réforme du systeme de santé nemsanifestement pas ceux qui inspirent
votre texte. A nos yeux, ces principes sont au mende trois. En premier lieu, il faut une
réforme globale de notre systeme de santé. On utetnaiter d’'un c6té I'hopital et de I'autre
la médecine de ville en ignorant leurs connexions.

Nous approuvons la création des agences régiodalsanté.

M. Jacques DomerqueAh !

Mme Marisol Touraine. Cela fait longtemps que nous le disons ; nous @woéme fait
campagne sur ce théeme. Cependant, la mise en qauopesée est trés éloignée de ce que
Nous proposions, ce qui prouve gqu'une méme idéegyair des déclinaisons tres différentes.
Dans le présent texte, hélas, 'ARS s’apparentamiage a une usine a gaz technocratique
gu’'a un chef d’orchestre capable de faire joueertde les différents instruments du systeme
de santé.




Deuxiéme principe : la réforme engagée doit seefdin point de vue des patients, et non
depuis le sommet.

Mme Michele DelaunayetM. Michel Vergnier. Trés bien !

Mme Marisol Touraine. Ce sont les patients qui ont des attentes. Agaatdé on ne peut que
s’étonner du silence de votre texte sur tout ceauche a la démographie sanitaire. De fagon
plus générale, parler du point de vue des patmmppose d’introduire des contrepoids a la
logique administrative : contrepoids des élus os dssociations d'usagers dans toute leur
diversité. Or, toute la logique du projet de Idi @s renforcer le poids de I'administration, que
ce soit au niveau de I'népital ou des agencesmatge de santé.

Troisieme principe, enfin : la réforme doit étre neoyen d'une réduction des inégalités,
sociales et territoriales, en matiere de santé.fokd, c’est aussi par la capacité de votre
réforme a réduire les inégalités que I'on apprécgam succes. Or, sur quoi repose l'efficacité
de la lutte contre les inégalités en matiére deésarSur la mise en place d'une politique de
santé publique volontariste — car la préventiomeésessaire pour rétablir un peu d’équité au
sein de la population — quasiment absente de t@tte ;...

M. Jacques DomergueMais vous savez pourquoi !

Mme Marisol Touraine. ...sur la garantie d'un acces rapide et facile a medecine de
premier recours, ce qui suppose a la fois I'aco#isSimatérielle aux soignants — il faut des
médecins disponibles dans un délai décent — eebkadilité financiére. Un nombre croissant
de Francais renoncent en effet a se soigner pauraigons financieres, et les dépassements
d'honoraires deviennent la norme, ce qui renddlhed'égalité face aux soins de ville.

M. Christian Paul. Trés juste !

Mme Marisol Touraine. Or votre texte ne comporte aucune mesure struigyseur lutter
contre ce phénoméne, sans parler des files d’atigmir accéder aux médecins spécialistes.
Bien au contraire, vous annoncez le durcissementcdeditions de remboursement dans le
cadre du parcours de soins coordonné, ce qui eeteaiinévitablement de nouveaux
déremboursements pour la consultation de spéeialist

Autre inégalité flagrante, que j'évoquerai dansnstant : les déserts médicaux, qui touchent
non seulement les zones rurales mais aussi cataimes urbaines difficiles.

Votre texte ne me parait donc pas en mesure dedép@u grand défi de la réduction des
inégalités sanitaires, qu’elles soient territosaleu sociales. La clé, au fond, est la
réorganisation de la médecine de ville, en lieentsdr, avec I'hdpital public ; mais je me
concentrerai sur le premier aspect, car votre r&panChristian Paul laisse a penser que vous
avez définitivement renoncé a agir pour que lesegsionnels de santé s’installent dans les
secteurs désertés.

La seule mesure de votre texte est la régionaisatu numerus claususmesure qui aura
peut-étre un effet a la marge, ...

M. Christian Paul. Et dans dix ans !




Mme Marisol Touraine. ...mais qui ne répondra en rien a la question aégartition intra-
régionale. Ainsi, dans ma région, les étudiantsCéHU de Tours, qui est de bonne qualité,
préféreront toujours, avec votre systeme, s'irstah centre-ville plutdét que dans les zones
rurales du Sud Lochois ! Le probleme n’est doncgmsement de former de futurs médecins
a Tours, a Lille ou ailleurs, mais de faire en esaie, une fois formés, ils aillent s’installer
dans des secteurs mal desservis. En outre, méoeéagne vous concerne pas exclusivement,
madame la ministre, comment demander a des professsiont vous ne cessez de réaffirmer
le caractére libéral, de s'installer dans des sestque I'Etat lui-méme abandonne, compte
tenu de sa politique pour I'école, I'h6pital ou RPaste, et plus généralement pour les services
publics ? Cela ne favorise évidemment pas le neairgur place des populations !

M. Jean Gaubert Et voila !

M. Christian Paul. Tout est dit !

M. Michel Vergnier. Sans parler de l'installation des entreprises !

Mme Marisol Touraine. La réponse ne peut venir que d'un nouveau cordvac les
meédecins. De nos propositions sur leur installatimus n’avez retenu que l'aspect le plus
contraignant. Or la question des déserts médicaitxétte envisagée de facon globale. On
pourrait ainsi, dés a présent, obliger les étudiagant passé l'internat a effectuer des stages
dans des zones sous-denses.

M. Michel Vergnier. Absolument !

Mme Marisol Touraine. Il convient ensuite de mettre en ceuvre une paktigolontariste
pour soutenir l'installation des médecins dans eeses, via les maisons de santé
pluridisciplinaires, la télémédecine, des incitaiofinancieres ou le développement de la
rémunération forfaitaire. Vous dites que les maisde santé, qui fonctionnent bien, peuvent
s’ouvrir partout ou on le souhaite. Mais on sadrbgue les obstacles sont nombreux, et qu’ils
sont souvent financiers. Lors de la discussion eSS, nous avons proposé la création d'un
fonds d'intervention structurel fortement doté paccompagner l'installation des médecins a
travers des plateaux techniques novateurs, etic@l@afrépondre aux attentes des jeunes, qui
ne veulent plus exercer leur métier comme les géioas précédentes : vous l'avez refuse.

Le troisieme étage de la fusée concerne en eHspéct le plus contraignant. Mais I'on ne

peut continuer d'accepter que des médecins s’lastalans des zones surdotées ; c'est
pourquoi nous y proposons un gel des installatenss le contrdle des futures ARS. Vous

nous objectez la fin de la liberté d’installatiomais c’est précisément ce qui arrivera si des
mesures ne sont pas prises aujourd’hui ! Certailiégries de la majorité ont évoqué d’autres
perspectives ; le rapporteur lui-méme suggéralamser leur chance aux mesures incitatives
jusqu’en 2012, avant d’envisager, le cas échéd&mifrés pistes. En somme, on n’accepterait
les restrictions qu’'aprés 2012. Mais si rien n’fst aujourd’hui, les déserts médicaux le

resteront ! A refuser des mesures volontaristesuadjhui, on s’expose a une remise en

guestion beaucoup plus radicale demain.

M. Christian Paul. Bien sir !

Mme Marisol Touraine. Ma pensée profonde est que, si nous n’intervepasgnaintenant,
la médecine de ville libérale telle que nous laneissons disparaitra. Vous prétendez




craindre le développement de la médecine salaméés nous y allons tout droit si vous ne
prenez pas les mesures qu’il s'imposent ! Paruaglel’argument selon lequel il n’y aurait
aucune raison d’'imposer aux futurs médecins cenqul’a pas été a leurs ainés est peu
convaincant.

M. le président. Veuillez conclure.

Mme Marisol Touraine. Quand les conditions d’exercice évoluent, il neafigpas anormal
d’'imposer des conditions d’installation qui évoltanssi.

Un dernier mot pour dire que I'installation desfpesionnels de santé est décisive, y compris
pour I'hépital public.

M. le président. Merci de conclure.

Mme Marisol Touraine. Si celui-ci est de plus en plus asphyxié, c'esteffiet que les
conditions d’accés a la médecine de ville sont stojptes.

Pour conclure, je formule I'espoir que soit préserva I'issue de nos débats, la grandeur du
service hospitalier, qui est d'allier I'excellenat la solidarité. Cela suppose que l'on
reconnaisse la primauté du projet médical sur tautee considération, projet qui doit étre
concu par les soignantfApplaudissements sur les bancs du groupe SRCrgtlgsieurs
bancs du groupe GDR.)

M. le président. La parole est & Mme Huguette Bello.

Mme Huguette Bella Monsieur le président, madame la ministre, messchellegues, un
débat sur l'organisation du systeme de soins fevé&ment, parce qu’il touche au domaine
de la santé, une gravité particuliére. Les décssiuiil engage sont un bon témoignage de ce
gu'une société deésire pour elle-méme a une épamueed.

Apres la Deuxieme Guerre mondiale, le Préambulka deonstitution a reconnu a chacun le
droit a la protection de sa santé ; le systemerd@gtion sociale qui fut créé assurait ainsi a
chacun un égal acces aux soins. En dépit desudificde I'aprés-guerre, ce sont les principes
de solidarité et d'égalité qui ont inspiré les potenrs du systéme de santé francais, reconnu,
encore aujourd’hui, comme l'un des meilleurs audaon

Que ce systéme soit appelé a s'adapter, nul nerleeste. Personne n'est opposé a la
recherche d'une offre de soins aussi cohérentifiGdo® que possible. Mais, si nous voulons
gue I'égal acces aux soins soit réel, cette adaptabit s'inscrire dans la logique des
principes fondateurs. Elle doit donc se faire autbun service public de la santé consolidé.

Clé de volte de ce systéeme, I'hdpital public esfrooté a de nouveaux défis, liés notamment
a l'allongement de la durée de la vie, a la conii@extoissante des techniques médicales, a
I'évolution des structures familiales. Ces nouvedéfis sont-ils plus lourds que ceux de
l'apres-guerre ? On peut en débattre.

En tout cas, tous ces changements provoquent gmeslation structurelle des dépenses de
santeé.



Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?as forcément.

Mme Huguette Bella On n'a pas tort de souligner les difficultés dstiga et d'organisation
de I'népital moderne. Il serait en revanche dangeme sous-estimer l'impact financier
gu'engendrent obligatoirement les progrés techsique

Le profit n'est pas la finalité de I'hdpital. Sastyen, pour rigoureuse qu'elle doive étre, ne
peut-étre subordonnée a des objectifs comptabladpital n'a qu'un objectif : soigner les
malades, tous les malades. Ce principe fondamdmtalicoup de professionnels de santé
craignent que la tarification a I'activité ne lettaéx mal si la codification des actes continue a
ignorer l'activité réelle des hopitaux. Un lit vidans un hépital, ce n'est pas une faute de
management, c'est un espoir pour le malade oud&we qui va venir I'occuper.

Vous avez raison, madame la ministre, I'ndpitastni@s une entreprise ; mais il le devient
guand, cessant d'étre un havre pour ceux qui soaffil n'est plus qu'un terrain d'application
pour ces principes arbitraires et délirants dont tujourd'hui, en France comme ailleurs,
signale la faillite.

Ces services des urgences qui acceptent tout ledenoou chacun peut se présenter
spontanément — illustrant ainsi, outre la libeltgalité, et la fraternité — ces urgences ou,
pour tant de nos compatriotes, s'apaisent les ssgpide la maladie ou de 'accident, ou renait
I'espoir, ou revient le sourire, la seule raisonjgstifie qu'on en modifie l'organisation, c'est
de les rendre encore meilleures que ce qu'ellds son

Moins qu'ailleurs, le personnel peut y étre tramafo en variable d'ajustement. Les
licenciements auxquels nous assistons dans de paml@tablissements sont de mauvais
augure.

Pourquoi le personnel est-il a ce point attachéra tsavail ? Pourquoi surmonte-t-il non
seulement la fatigue et la tension qu'engendre aivité, mais aussi les conditions
généralement lamentables et parfois effroyables teaguelles il I'exerce ? Parce qu'il a une
conscience élevée de sa mission. Ce personnel seppeaucoup de choses, madame la
ministre, méme s'il est bien mal récompensé pasdiedres souvent dérisoires. Il est capable,
en cas de crise, de se mobiliser avec un dévouanaarit

M. Maxime Gremetz. C’est vrai.

Mme Huguette Bella Les Réunionnais ont eu tout loisir de s'en ap@icalurant la crise du
chikungunya. Et s’il est une chose que ce personeesupporterait pas, c'est de voir son
activité pervertie par la logique absurde de I'atge

M. Maxime Gremetz. Trés bien.

Mme Huguette Bella Ce projet de loi vise aussi a renforcer l'ancrégeitorial des
politiques de santé pour qu'elles répondent auxraen besoins et aux spécificités de chaque
territoire. Aussi, permettez-moi de dire un mot'défire de soins dans ma circonscription a la
Réunion, méme si je regrette que la présentationpldm santé relatif a I'outre-mer
n'intervienne qu'a la fin février, c'est-a-direegplexamen de ce texte.




« Penser l'organisation des soins a partir desiesbd non pas de I'offre ou des structures
existantes », voila ce que préconise le rapportHear Pour I'ouest de la Réunion, ces besoins
sont ceux d’'une population de pres de 190 000 #ailsitqui devrait approcher, d'ici a une
vingtaine d'années, les 250 000 habitants. Le @eixchdmage y est le plus important
d'Europe. Le nombre de bénéficiaires de la CMU démpntaire y est important.

Cet ouest réunionnais dispose d'un établissemelicpde santé a vocation généraliste, le
centre hospitalier Gabriel-Martin, d'une capacitéorique de 256 lits. L'architecture
hétérogéne des locaux et linsuffisance de la maamce rendent les conditions
d'hospitalisation  particulierement  difficiles. Leschambres individuelles sont
systématiqguement occupées par deux personnesstafidtions techniques sont vétustes, les
urgences, ou se présentent pres de 40 000 persmutepent une surface quatre fois trop
petite, les malades sont hospitalisés dans leoiceuLa Haute autorité de santé a souligné
gu’ils ne disposaient d'aucune intimité. Imagineztene : quand un malade hospitalisé en
médecine est conduit au service d'imagerie, il tlaiterser, par tous les temps, souvent sur un
brancard, la cour ou affluent les visiteurs etM@sicules...

De plus, le centre hospitalier Gabriel-Martin jauerble essentiel dans le maillage territorial.
En effet, lors d'événements climatiques exceptinmwemme les cyclones, les routes coupées
et les difficultés de circulation limitent, voirenpéchent, la prise en charge des patients par
les deux autres établissements situés au nord sicade I'le. Il faut alors compter, dans le
meilleur des cas, entre trois et quatre heuresute pour y accéder. C'est précisément ce qui
se passe au moment ou je vous parle. Dans ces,clesdentre Gabriel-Martin n'est plus
seulement un établissement de proximite, il dewienhopital de repli.

Pour la sécurité des patients, pour la qualité sibéss, pour les conditions de travail, cette

situation doit cesser au plus vite. Mais rien nangfe. Pourtant un terrain a été acquis pour y
implanter un nouvel établissement. Pourtant legbrajbénéficié du soutien de Dominique de

Villepin, alors Premier ministre. Pourtant, un grement de coopération sanitaire a été mis
en place avec un partenaire privé pour la réatisattn 2010, du pdle sanitaire de I'ouest, qui
prévoyait une organisation commune de la permandasesoins et un partage des plateaux
techniques.

Mais rien ne change. Pourquoi ? Parce que noubtdosda, de la facon la plus concréte, aux
divergences d'objectif et aux conflits d'intérétrenles acteurs ; parce qu'en réalité nous
atteignons la les limites du partenariat publicrien l'occurrence d'un partenariat ou
l'investissement est supporté a 95 % par le cembspitalier. En dépit des accords, le
partenaire privé a continué a investir sur son @apte et évoque aujourd’hui de graves
difficultés financieres qui I'empécheraient deddace a ses engagements pour construire le
plle sanitaire.

Face a ce nouveau blocage, 'ARH de la Réuniont Wendécider que le pdle sanitaire de
'ouest se fera sans le partenaire privé. En tastgrésidente du conseil d'administration de
I'hbpital Gabriel-Matrtin, je salue cette décisi@tlie permet de relancer enfin un projet qui a
souffert de beaucoup trop d'atermoiements.

M. Maxime Gremetz. Trés bien !

Mme Huguette Bella Dans cette nouvelle phase ou le partenariat se deec un autre
établissement public, il est indispensable, madanm@nistre, que le plan de financement que




présentera le centre hospitalier soit retenu pgplde Hbépital 2012, d'autant que I'hdpital
Gabriel-Martin a déployé des efforts considéralgesr rétablir, en une seule année, son
équilibre financier.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est donc possible.

Mme Huguette Bella Par ailleurs, serait-il possible, comme cela afété pour d'autres
établissements de I'lle, de ne pas appliquer |#iceat de convergence au centre hospitalier
Gabriel-Martin de fagcon a augmenter d'autant, -éledite d'environ 10 millions d'euros sur
cing ans, sa capacité d'autofinancement ? Nous tomsgur vous pour que le péle sanitaire
de I'ouest voie enfin le jour, pour que cette madée la Réunion soit dotée d'un établissement
digne de ce non{Applaudissements sur les bancs des groupes GBREt)

M. le président. La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel Monsieur le président, madame la ministre, cheegues, notre
souhait, certainement partagé, est d'assurer &@amstoyens un systeme de santé excellent,
I'égal acces de tous a des soins de qualité etellerva l'accessibilité sur I'ensemble du
territoire a des tarifs remboursables pris en ahaay la solidarité nationale.

Ce projet de loi est tres attendu. En effet, maldgé réformes multiples, dont certaines
récentes, et des plans successifs, les objectitd@a d'étre remplis, que ce soit en termes de
gualité des soins ou d'accessibilité. De plusrévgntion demeure toujours le parent pauvre
de notre systéme de santé.

Mme Michele Delaunay C’est vrai.

M. Jean-Luc_Préel Celui-ci connait toujours une crise extrémemerdvegy a la fois
organisationnelle, morale et financiere. Si le proie financier est prégnant, il n'est pas, en
principe, I'objet de ce texte, encore qu'il semdmes-jacent et qu'il semble méme primer sur
la prise en compte des besoins de santé et de gairesst pourtant notre souci premier.

Mme Michéle Delaunay C’est vrai.

M. Jean-Luc_Préel L'équilibre financier est souhaitable, mais il dégp beaucoup des
recettes et je voudrais rappeler que les dépensesandté contribuent, elles aussi, a la
croissance du PIB.

Ce projet de loi, s'il ne résoudra pas tous leblproes, devrait permettre une amélioration.
Cependant, tel qu'il est présenté, ce texte est jagobin, centralisateur et donc
déresponsabilisant sans contrepouvoir.

Ce projet de loi, déja intéressant, devrait poudbie amélioré par le débat parlementaire.
Madame la ministre, n'avez-vous pas dit que vouspti@z sur nos propositions et nos
amendements ? Cela tombe bien. Au nom du NouveatreCg'ai déposé quelque 200
amendements. A l'issue des débats, ce texte,airdioré, sera excellent !

Je voudrais tout d'abord évoquer la création des@as régionales de santé. L’ayant demandé
depuis longtemps, je ne peux que m'en réjouirofivient en effet de revenir sur I'un des



défauts majeurs de notre systéme de santé : laas@paabsurde entre la prévention et le
soin,...

M. Maxime Gremetz. C'est d’accord.

M. Jean-Luc Préel... la ville et I'hdpital, le sanitaire et le médiocogal.

Prévoir, au niveau régional, un responsable unilfuia santé ne peut donc que recevoir notre
assentiment. La région est en effet le niveau mamti pour les complémentarités, la prise en
compte des besoins et I'implication des professtsn

Nous sommes d'accord sur les missions des ARS, gédmeétre qui doit couvrir la
prévention, I'éducation a la santé, les soins iz et en établissements et le médico-social.

Cependant, si inclure la dépendance des persogges ast logique, étendre les missions aux
handicapés qui disposent de nombreuses structariges, gérées par des associations, risque
d'étre délicat. L'ARS deviendra une structure in@&gortante qui risque d'étre accaparée par
ses problemes internes. Pourvu qu'elle ne meurd'ipaégestion !

Malgré tout, je souhaite que ses missions soi@mdéies a la formation des professionnels de
santé pour veiller ainsi a I'adéquation des foromstiaux besoins des prochaines années. Vous
avez compris, madame la ministre, que je suis,@u du Nouveau Centre, favorable au
principe des ARS. Cependant, plusieurs probléemesengblent préoccupants et il faudrait
apporter des améliorations sur ces points lorsoded@ébats.

Tout d'abord, la gouvernance nationale n'est pasfagaante. Il aurait été logique de prévoir
une agence nationale avec, en parallele, un conaéibnal de la santé. La coordination
nationale proposée, comprenant les ministresréés directions du ministére de la sante, le
directeur de I'UNCAM, risque d'aboutir a un triglemmandement inopérant. Il conviendrait
— des amendements le proposent — que les ARS oe/eat de directives que du seul
secrétaire général, ce qui permettrait une réelbedination.

La deuxieme critique concerne la non-fongibilités éaveloppes. Nous votons, aujourd'hui,
'ONDAM et des sous-objectifs pour les établissetsidrs soins de ville, le médicament, etc.

Le but majeur de la création des ARS est d'avoiregponsable unique de la santé au niveau
régional. Il convient donc qu'il dispose d'une doppe unique régionale calculée sur des
criteres objectifs pour lui permettre d'effectues krbitrages. Le maintien des sous-objectifs
nationaux est contradictoire et conforte la séparagntre la prévention, le soin, la ville et
I'hépital, le sanitaire et le médico-social quedBorme veut, en principe, supprimer.

J'ai déposé des amendements en ce sens quipgréesecevront un avis favorable.

Un troisieme défaut est de confier au préfet Isidence du conseil de surveillance. Le préfet
et le directeur de I'ARS seront nommeés en conssilndinistres. Cela conduira inévitablement

a des situations conflictuelles. J'ai déposé demndements pour que le président soit €lu par
les membres du conseil de surveillance ou, mieworen que ce soit le président de la

conférence régionale de santé qui assume, égaleoattet présidence.



Le quatrieme défaut est, a mes yeux, un défautunaja démocratie sanitaire ne progresse
guere. Les conférences régionales de santé —restiinctionnent notamment celle des Pays
de Loire, bien entendu — sont, a juste titre, quidies. Il serait logique, voire indispensable,
gu'elles soient renforcées, pour en faire un liewébat permanent impliquant tous ceux qui
s'intéressent a la santé : professionnels, établissts, associations de malades et d'anciens
malades.

M. Maxime Gremetz. Cela au moins, c’est démocratique.

M. Jean-Luc Préel Ce texte ne leur reconnait qu'un réle consultatg accessoire. Or, elles
devraient avoir un role essentiel veillant a ls@rén compte des besoins, en s'appuyant sur
des observatoires régionaux de santé, renforcéslepaegroupement de l'ensemble des
observatoires, et veillant a I'adéquation de kofiux besoins. Il est donc nécessaire que la
conférence régionale de santé se prononce etemuivers schémas régionaux ; qu'elle vote,
également, sur l'utilisation du financement efpassible, de 'ORDAM - I'objectif régional
des dépenses d’assurance maladie.

En impliquant les professionnels dans la gestimusnparviendrons a une réelle maitrise
meédicalisée des dépenses de. santé. Ces profesdsionseraient plus dans la revendication
permanente, mais deviendraient des gestionnaispsmeables.

Madame la ministre, aprés ces quelques correctibes prévoyant que les ARS disposent, en
outre, du contrble médical et des données infoquasi, c'est avec enthousiasme que je
voterai, au nom du Nouveau Centre, la créationAdRS modifiées.

Le deuxieme volet important de ce projet de loicawne I’hdpital.

Les établissements de santé jouent un role mapms dotre systeme de soins, mais ils sont
aujourd’hui confrontés a de grandes difficultésamigationnelles, humaines et financieres sur
lesquelles je n’ai pas le temps de revenir. Jeasiteutefois I'afflux de malades aux urgences,
le manque de lits en aval, 'absence de réellasrdd gériatriques, les problemes de
démographie médicale, I'évaluation de la qualité.

Vous nous proposez une réforme importante. Pourignat réforme récente n'est pas encore
totalement digérée, encore moins évaluée.

Ce projet comporte des modifications majeures. Nouass la chance, en France — car c’est
exceptionnel — de disposer d'un double réseaubti&taments, financé par la collectivité
nationale et, notamment, par la CSG. Ce doubleatédeit permettre I'émulation conduisant
a une amélioration de la qualité et non a une avecce désastreuse.

Les établissements privés sont peu concernés paxte. Vous prévoyez cependant qu'ils
puissent répondre a des missions de service peblgassant des contrats pour I'accueil des
urgences et la formation. Il conviendra de veidlaze que ces contrats soient respectés et que
les sanctions prévues s'appliquent également etlecasn-respect partiel de ceux-ci.

Les médecins et chirurgiens ne sont plus que rareprepriétaires de leur outil de travalil.
Dés lors, il conviendrait de renforcer le réle desférences médicales d'établissement pour
gu'elles se prononcent sur les projets d'établisegreillant ainsi a la qualité des soins, a la
réponse aux besoins autant, sinon plus, qu'a tabiité financiére de telle ou telle activité.



Pour les hépitaux, il s'agit d'une réforme fondaraken Tous les hépitaux de France sont-ils
concernés ? L'AP-HP, madame la ministre, est-eltleernée ? Va-t-elle enfin rentrer dans le
droit commun ? Cela fait des années que nous leaddoms. La réforme Juppé l'avait déja
envisagé. J'ai donc déposé un amendement en ce sens

Qu'en est-il des CHU ? Le Président de la Républalancé la mission Marescaux. Celle-ci
est-elle limitée a la recherche et a la formatidre® CHU ont également un réle d'hdpital de
secteur et doivent donc étre concernés par cdtare.

Qu'en est-il des hopitaux psychiatriques ? S'iet@mt-ils dans les communautés
hospitalieres de territoire ? Aujourd'hui, ils ftinanent sur la base de secteurs géographiques
et disposent de structures externalisées comnatdbers thérapeutiques.

Le rapport Couty sera-t-il pris en compte ?

Quel est le sort réservé aux PSPH, longtemps pésenmme des modeéles, notamment par
le remarquable rapport Couanau, qui avait d’aileproposé que tous les établissements
fonctionnent sur le modele des PSPH ?

Les trois mesures principales concernent le reafoent du directeur, des péles et les
communautés hospitalieres de territoire. |l senalleque le but soit d'obtenir une
rationalisation, un équilibre financier, sans trppendre en compte les besoins de la
population, et le projet médical.

Promouvoir un vrai patron a I'hépital, pourquoi PaMlais le directeur sera-t-il vraiment le
chef puisqu'il sera nommé par I'ARS ? Celle-cifkria signer les contrats d'objectifs et de
moyens, les contrats de retour a I'équilibre et,cas de non-respect, la méme ARS le
révoquera.

M. Maxime Gremetz. Il sera pieds et poings liés !

M. Jean-Luc Préel Dans les faits, le vrai chef sera le directeutfARS. avec des objectifs
financiers. N'allons-nous pas nous retrouver aescAP régionales ?

Le conseil de surveillance remplace le conseilrdlagstration. Il se prononcera, en principe,

sur les décisions stratégiques, mais il n'est pa&asupqu'il délibere sur les investissements ni
sur I'adhésion a une communauté hospitaliere déofeg. Or ces deux décisions ne sont-elles
pas stratégiques ? J'ai proposé des amendementsc@uiger cette erreur, certainement
involontaire. De méme, le président du conseil gaitivoir participer au recrutement du

directeur et & sa nomination. Il est prévu querecteur arréte le projet médical établi a partir
du contrat d'objectifs et de moyens.

Au contraire, le projet médical doit étre, selonindéabli et voté par la CME pour répondre
aux besoins de san{f@pprobation sur les bancs du groupe SRC et GDR.)

Ce projet médical fait partie du projet d'établiesat. Le contrat d'objectifs et de moyens doit
permettre la réalisation du projet d'établisserbase sur le projet médical.

M. Maxime Gremetz. Absolument !




M. Jean-Luc_Préel Si vous voulez vous réconcilier avec les professiis de santé,
madame la ministre, je vous invite a accepter lfafement prévoyant le vote du projet
médical par la CME.

Je suis favorable au principe des péles avec dédégde gestion, a condition de laisser une
grande souplesse a la taille des pdles pour qpeitmettent une réelle complémentarité au
service des patients et que ne soient pas crégsadds pdles artificiels. lls ne fonctionneront
gu'avec l'accord, I'appui et la participation desspnnels concernés.

La notion de contrats pour les praticiens est rszies Il ne doit pas s'agir de rémunérer a
prix fort des mercenaires a la compétence parfwigedise, mais de recruter des praticiens...

M. Maxime Gremetz. Encore faut-il en trouver !

M. Jean-Luc Préel...avec des objectifs et une rémunération prenacberpte la pénibilite,
la responsabilité et I'engagement, ce que ne pgragthélas, le statut unique. Le texte est
bien timide en en limitant le nombre chaque ann@&s eendant les recrutements difficiles.

La mission Larcher avait prévu de revenir sur lgdilon des marchés publics. Le texte n'en
faisant pas mention, j'ai déposé un amendementeeies(« Tres bien ! » sur les bancs des
groupes SRC et GDR.)

Enfin, les communautés hospitalieres de territ@iogrespondent a une excellente idée.
Chaque établissement ne peut pas proposer tostepdeialités en assurant la qualité. Elles
permettront une mutualisation des investissemeantie® compétences. Cependant pourquoi
un établissement ne peut-il adhérer qu'a une seofemunauté ? J'aurais préféré un
fonctionnement en réseau : réseau avec les hopiapxoximité, réseau avec les hbpitaux de
référence et les CHU.

Ce volet hopital est donc intéressant, mais il amvde I'améliorer en rappelant que la
mission de I'hépital est d'abord de répondre awoins en assurant des soins de qualité, que
le projet médical est préparé et voté par la conautéh médicale et que les contrats
d'objectifs et de moyens doivent permettre la sééibbn du projet d'établissement.

Apres ces petites modifications, madame la ministeaucoup de réticences tomberont et je
voterai volontiers ce volet de la réforme.

Le volet santé publique du texte est tres limité.

M. Jean-Marie Le Guen On ne peut guére le nier !

M. Jean-Luc Préel Il concerne I'éducation thérapeutique nécessail@ éondition d'étre
encadrée. Le patient doit en effet devenir acteusalsanté en étant correctement informé sur
la maladie, les stratégies thérapeutiques possildssavantages et les inconvénients de la
stratégie choisie. Beaucoup reste a faire, sinoersadrant Internet, ce qui est quasiment
impossible, du moins en labellisant certains sites.

Le texte concerne essentiellement l'alcool, qustitre un réel fléau, notamment en raison de
changements d'habitudes chez les jeunes.



M. Maxime Gremetz. Pas seulement chez les jeunes !

M. Jean-Luc Préel Je n'y insisterai pas, car le texte s'intéressette question.

Plusieurs amendements ont été votés en commisgianernant I'obésité, pathologie de plus
en plus fréquente, qu’il nous faut prendre en cempt

L'autre volet important concerne la médecine de.vil

Trois problemes majeurs doivent étre traitésalyjis'de la démographie des professionnels de
santé et de leur répartition sur I'ensemble dutdéew, de I'accessibilité a des soins a tarifs
remboursables avec les dépassements d'honorairegnf, de I'organisation de la
permanence des soins et des urgences.

Ce sont des problémes majeurs et sensibles. Lasoss ne sont pas simples. Elles prendront
du temps pour aboutir aux résultats souhaités.ekéetn‘avance que peu de propositions
concrétes. Certes, les discussions conventionredlgisen cours, mais elles semblent quelque
peu bloquées. Si elles n'aboutissent pas, le Goerant proposera-t-il des mesures a
I'Assemblée...

M. Jean-Marie Le Guen En 2012 !

M. Jean-Luc Préel ...ou laissera-t-il encore du temps et attendralg-iSénat ? Des lors,
NOUS Ne pourrions Nous prononcer, ce qui seraiettadle.

Concernant la démographie des professionnels etdeartition sur le territoire, les mesures
incitatives sont récentes et non évaluées. Les meeswercitives peuvent étre tentantes, et

certains ne résistent pas a cette tentation, mi&s eourraient étre contreproductives,
notamment pour les jeunes qui se détourneraielat tiédecine générale.

Certains proposent d'obliger les nouveaux dipléangstaller pendant trois ou cing ans dans
une zone sous-dense. A cet égard jappelle votemtain sur le fait que I'Age moyen de
l'installation est aujourd’hui de trente-neuf assit plus de dix ans apres la thése. Cette
obligation de quelques années sera donc difficiterapplicable et ne réglera pas le probleme
de la pénurie que nous connaissons aujourd’hua €&Int, nous ne connaissons pas encore
de pénurie globale. Cependant, plus que le nomhne parle de 56 000 « vrais » médecins
généralistes, mais, vous le savez, madame la m&niky en a 105 000 —...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santele connais les chiffres !
M. Jean-Luc Préel Vous savez donc que quand on veut montrer qudl lyeaucoup de

meédecins, on dit qu’il y en a 105 000 et que, poontrer le contraire, on dit qu’il N’y en a
que 56 000!

Avec ces deux chiffres illustrant une méme réabte aboutit & deux conclusions totalement
différentes !

M. Maxime Gremetz. C’est quoi, ce chiffre ?




Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe sont les médecins qui exercent
vraiment.

M. Jean-Luc Préel Ceux qui exercent vraiment la médecine générale.

Il serait plus judicieux de prendre en compte lags médical réel, puisque les médecins,
aujourd’hui, consacrent moins de temps aux soims leurs ainés. Je ne parlerai pas des
35 heures dans la médecine de \(iRéres et exclamations sur les bancs des group€s &R
GDR.)

M. Maxime Gremetz. Il faut bien rassurer la majorité !

M. Jean-Luc Préel C'est pourquoi il convient de rendre du temps ta&diComme dans de
nombreux pays, nous devrions nous engager aventaokkme vers le transfert de taches et la
formation d'infirmieres cliniciennes chargées divistes maladies chroniques.

Il convient de régionaliser les formations pour @da le numerus claussiaux besoins des
prochaines années, de développer la filiere uniaées de médecine générale et de rendre
effectif le stage obligatoire en médecine générgeproposerai trois mois en zone rurale et
trois mois en ville.

Ainsi, le médecin, maitre de stage motivé, pouraadmettre sa passion au jeune. Comment
un étudiant suivant des cours a Paris peut-il sas®iqui se passe en zone rurale s'il n'y

effectue pas un stage ? Bien entendu, les boursass gader au financement des études,

assorties d'un engagement a s'installer dans umeesous-dense sont intéressantes.

Enfin, l'aide a la création de maisons de santédibgiplinaires est nécessaire. Ces maisons
meédicales permettent de regrouper les professisradelsanté et de mutualiser les moyens.
Les jeunes ne veulent pas rester isolés. Ces nsaigmvent étre en nombre, de I'ordre d'une
par canton, mais il est indispensable qu’ellesrddasées sur un projet médical et s'appuient
sur des professionnels motivés. Vouloir les imposans concertation, conduirait a I'échec.
Nous en avons tous des exemples.

Plutét que des taxes pour ceux qui s'installeraargones denses ou refuseraient d'aider leurs
confreres en zones sous-denses, une rémunératiersitiée en plus, mais aussi en moins,
selon la zone, serait a envisager. Le texte préawoischéma, un SROS ambulatoire non
opposable. Celui-ci est intéressant s'il est bafardir des territoires, en prenant en compte les
besoins, mais si, a l'origine, il n'est pas opplesatous sommes convaincus qu'il le deviendra
rapidement.

Les dépassements d'’honoraires sont aujourd’'huiriergs, rendant I'acces a des soins a tarif
opposable, dans certaines zones et pour certggembtés, trés problématique.

Le secteur optionnel, tel gu'envisagé, peut étre bimnne solution, mais le réserver aux
spécialités a plateau technique est curieux. Atprs les spécialités cliniques connaissent
aujourd'hui des difficultés majeures et sont déja pénalisées, la généralisation de ce secteur
optionnel semble nécessaire.

La permanence des soins doit étre organisée ssgetigble du territoire. La mise en ceuvre du
rapport Grall est donc attendue. Nous y reviendeansours de nos débats.



Notre systeme de santé connait toujours, aprées wuldéples réformes, une crise grave,
organisationnelle, morale et financiere.

Ce texte est donc tres attendu. Il apporte dessgs avec, notamment, la création des ARS,
une nouvelle gouvernance de I'hdpital, la définitide la médecine dite « de premier
recours ». Toutefois, ce texte est tres jacobin...

M. Maxime Gremetz. Non, monarchique !

M. Jean-Luc Préel...centralisateur, sans contre-pouvoir et, donc,gpénesabilisant.

Madame la ministre, vous nous avez dit que vouwez &i I'écoute des propositions et des
amendements pouvant I'améliorer. Cette amélioraggtinnécessaire car, en I'état, nous ne
pouvons le voter.

Le Nouveau Centre a déposé 200 amendements cdiistpour I'améliorer, en prenant pour
base la nécessité de [lefficience, la prise en t®mges besoins de santé et la
responsabilisation de chaque professionnel. Leemiatattendent des réponses pour avoir
acces a des soins de qualité sur I'ensemble dwitera des tarifs opposables.

A lissue des débats, ce texte intéressant, une daiélioré, sera sans doute devenu
remarquabléRires et exclamations sur les bancs des group€e3REDR)et nous pourrons,

des lors, le voter, mais il doit évoluer. Merci detre écoute et de vos réponses !
(Applaudissements sur les bancs du groupe NC atigers bancs des groupes SRC et GDR.)

M. Maxime Gremetz. Tres bien, monsieur Préel, mais le texte est gfaable en I'état !

M. le président.La parole est a M. Daniel Spagnou, pour cing nesut

M. Daniel Spagnou Monsieur le président, madame la ministre, chellegues, dans une
période ou nos concitoyens sont en proie au doute lencertitude, la mise en place de
réformes structurelles nous apparait plus que pm&tessaire, face a un conservatisme a la
fois idéologique et politicien.

Oui mes chers collégues, notre assemblée se @bie da voix de nos administrés par la
confrontation des idées, non des idéaux partisans.

M. Marcel Rogemont Il y a du boulot !

M. Daniel _Spagnou Néanmoins il ne faut pas pour autant se décourager devant
I'engagement du Gouvernement qui, face a une saise précédent, a décidé de maintenir le
cap de ses réformes, nous nous devons, en tahiggde la majorité, de saluer la force de
conviction et le pragmatisme de I'exécutif. Aujohui, cela se symbolise par le projet de loi
ambitieux que vous portez madame la ministre.

Je tiens également a saluer le travail de fondseeglar le président Gérard Larcher qui, par
I'ensemble de ces concertations, a largement éspiprojet de loi.

Ce texte s'articule autour de mots-clés fondamentzarmi lesquels la permanence des soins,
une véritable convergence tarifaire et les agemégmnales de santé, qui seront la pierre



angulaire de la réforme, puisqu’ils réuniront lesyens de I'Etat et ceux de l'assurance
maladie. Les ARS seront chargées de décliner lgctifis du projet de loi dans un cadre
territorial, ce qui est une excellente chose.

Le projet de loi n'oublie pas non plus la préventiavec notamment l'interdiction de la vente
d'alcool aux mineurs et celle des cigarettes anséed dites « bonbons » : deux mesures trés
attendues par les familles.

M. Jean-Marie Le Guen Révolutionnaire [Sourires.)

M. Daniel Spagnou Ayant été président du conseil d'administrationndhopital durant
vingt-six ans, je comprends aujourd’hui la nécessedorganisation autour du directoire.
Nous nous devons toutefois de rester vigilantspamiculier dans nos petits départements,
afin de ne pas accroitre le fossé existant emtrgahe dirigeant de nos hdpitaux de proximité
et les réels besoins des populations rurales.

Par ailleurs — j'insisterai sur ce point —, comm& ¢ommunautés hospitaliéres de territoires
ont pour objectif d'optimiser les ressources empéiant aux établissements de coordonner
leurs interventions et leurs moyens pour orgardserfilieres de soins, le systeme conduit a la
fusion de plusieurs établissements dans une métité gmidique. Or il s'agit de pérenniser
un systeme que je connais particulierement bieantagté précurseur en la matiere, vous le
savez, madame la ministre, puisque, il y a déj& tams, j'ai fusionné I'hbpital de ma
commune de Sisteron avec le centre hospitalieraj® (un et l'autre étant situés dans deux
départements différents.

Je comprends donc l'objectif de développer un isbasitif au plan national, véritable
bouclier de service public face au secteur prive.

Les raisons poussant a la mutualisation des mgyemsun petit hopital rural sont multiples
et nécessaires, comme le recrutement toujours plffcile des médecins ou les
investissements de plus en plus onéreux qu'unte stucture ne peut plus assurer dés lors
gu’il s’agit d'acquérir un scanner ou un IRM.

Enfin, le développement des nouvelles technologgtsine raison supplémentaire qui pousse
a la fusion, car dans un hépital, méme rural, és@nce de spécialistes est nécessaire dans des
domaines aussi divers que l'informatique, l'ingeéai®iomédicale ou la gestion qualité. Or
seuls les gros établissements peuvent se perrdetgeffrir de tels services.

Peut-on s'abstenir de le faire ? La réponse est Nanrien faire ou ne rien choisir revient a
faire le plus mauvais choix.

M. le président. Monsieur Spagnou, il faut conclure.

M. Daniel Spagnou L'engagement est le mot qui caractérise le miagtidn du Président de
la Républigue dans le cadre de cette réforme. Bsms discours de Neufchateau, en
avril 2008, tout en réaffirmant que la réforme Hépitaux ne signifie pas leur fermeture, il a
indiqué que les aides a la contractualisation ®tslédoventions du programme Hopital 2012
bénéficieraient davantage aux hdpitaux publics &mimune communauté hospitaliere de
territoire. C'est a vous, madame la ministre, cqeteeanission a été confiée.




M. le président.Votre temps de parole est épuisé.

M. Daniel Spagnou Toutefois, de tels enjeux et la nécessaire résgtaon de I'hopital ne
doivent pas faire oublier I'un des termes du titeela réforme : le territoire. En la matiére
Mme Létard a souligné tout I'intérét qu’il y a aorinter I'activité de nos hopitaux de
proximité ruraux vers le champ médico-social otblesoins sont immenses.

Concernant la fusion, comment expliquer a nos adinégs, au premier abord hostiles mais
finalement convaincus, aprés une campagne d'infaymeinutieuse, des bienfaits de ce type
de fusion, qu'aux premiéres difficultés rencontrézsst I'hopital le plus petit qui fait, sans
concertation, les frais d'un plan de restructuragbde la fermeture de services ? C’est, vous
le savez, madame la ministre, ce qui vient de selyire a Sisteron, ce que je regrette
infiniment. (Applaudissements sur quelques bancs du groupe YMP.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour dixut@s maximum.

M. Jean-Marie Le Guen Madame la ministre, mes chers collegues, il y gpen plus de
guatre ans, cette majorité, d’'un ton péremptoideptait un projet de loi visant a réformer
l'assurance maladie et notre systeme de santécyl@&tement injuste et inefficace.
Aujourd'hui, faudrait-il vous féliciter de ce quetke projet de loi semble aborder de vrais
problemes tout en laissant — tel est du moins rsgiéiment — a vos successeurs le soin de les
résoudre ?

Je rappellerai quelgues-uns des sujets qui, lafsgsont énoncés, font consensus sur de
nombreux bancs de notre assemblée.

Nous savons tous qu’un des défauts majeurs de agéteme de santé est d’avoir négligé,
voire oublié la santé publigue, notamment les jgpids de prévention. Nous avons donc
toutes les raisons de penser qu’un projet de laiif@ la santé doit comporter un chapitre sur
la santé publique. Or nous ne sentons pas — @&estdins qu'on puisse dire — la volonté
politique du Gouvernement en la matiére. Il est graa plusieurs reprises, en dépit de vos
avis, vous avez été arbitrée de facon tout a fagative, comme on dit en langage
gouvernemental. C’est ainsi que le Red Bull a étérssé ou que vous n'avez pas pu mettre
en ceuvre certaines dispositions dans la lutte ediapésité. Aussi ne sommes-nous pas tres
étonnés de constater aujourd’hui que le chapiBanté publique » consiste, pour I'essentiel, a
ouvrir une page blanche.

Un autre sujet concerne le systeme de soins -ngepdu reste qu’il est abusif de parler d’'un
« systeme ». Nous sommes nombreux a considérémisites bancs de cette assemblée qu'il
existe une situation d'urgence sanitaire, non pasest vrai, sur tout le territoire ; c’est
pourquoi la désertification médicale, qui gagne snaprés mois, ne concerne encore
aujourd’hui qu’'une partie de nos compatriotes. tdels néanmoins de tres nombreux
collégues, sur tous les bancs de I'’Assemblée, s@ter profondément de la situation.

De méme, nous nous inquiétons, comme I'ensembleodeconcitoyens, de la généralisation

des dépassements d’honoraires qui, S'ajoutant difiéreshtes franchises que vous avez

imposées depuis la loi Bertrand—Douste-Blazy, isgrtent autant de barrieres financiéres a
'acces aux soins.



Faut-il également rappeler que, dans plus de dixale départements, la permanence des
soins n’est pas assurée ? Doit-on a Noél, ou ure gaur, aller constater 'engorgement des

systemes d’urgence a I'hdpital, qui demeurent ld s&férent des parcours de soins du fait

gue ces derniers manquent de clarté aux yeux deamegtoyens ?

Madame la ministre, nous pensons que le modelealiiéaditionnel de la médecine est
aujourd’hui en crise, qu'il est méme caduc : clasune divergence majeure entre nous,
laquelle porte non pas tant sur le diagnostic ques\sembliez établir il y a quelques mois que
sur la réalité de la politique que vous menez.

En effet, dans vos déclarations, vous avez recalégpport a certains des engagements qui
étaient encore les votres il y a seulement quelgagsaines, lorsque vous donniez a penser
gue le Gouvernement, comme il le promettait déudeplusieurs mois, allait enfin agir.

En laissant a la médecine libérale le temps de faiaque jour un peu plus la preuve de son
inefficacité, vous abandonnez nos concitoyens aldserts médicaux, véritable urgence dont
vous devriez vous saisir sans attendre. C’est ajoes les débats approchant sans que les
conventions médicales progressent, vous invoquezolacertation, la négociation, la
spontanéité de la résolution des problemes, quamiest pas le temps nécessaire a la mise en
place des solutions.

Votre texte s’appuie sur les agences régionalesadéé : elles sont la solution magique de
votre systeme, comme, il y a quatre ans, le dogsiédical personnel, qui devait tout
organiser, permettre de fournir des informationspatient et économiser, nous disait-on,
4,5 milliards d’euros ! Aujourd’hui, ou en sommesia ?

De la méme facon les ARS ne sont qu’'un nouvel aenena trois lettres venant, comme par
magie, résoudre tous les problemes. Madame la tm@nisu les ARS trouveront-elles le
courage politique qui fait aujourd’hui défaut ateehajorité pour agir & Trés bien ! » sur
les bancs du groupe SRC.)

Si vous n'avez pas le courage de remettre en carsmns des principes de fonctionnement
de la médecine libérale, a commencer par le moeogwlpaiement a I'acte et par les formes
d’organisation et de regroupement des professisrdeimédecine, comment voulez-vous que
les ARS trouvent celui de le faire ? Si vous neezrgas les cadres juridiques le permettant,
comment voulez-vous que demain les ARS disposestimigruments dont elles auront
besoin ?

Mme Marylise Lebranchu. Tres bien !

M. Jean-Marie Le Guen Vous faites la démonstration que la majorité net pas toucher a
certaines regles pour des raisons purement idéplegj voire électorales.

Depuis plusieurs mois, le discours du Présidentadeépublique sur I'hépital ne laisse pas
d’étonner. Comme on veut cacher les problemes deéldecine de ville ou de la médecine
libérale, qui sont les probléemes majeurs rencorangsurd'hui par nos concitoyens, on met en
avant une crise de I'hopital ou, plutot, le dissaible I'hdpital public en avancant le chiffre
selon lequel il aurait vu ses moyens augmenterOd# ®n dix ans. La belle affaire quand le
reste du secteur médical a progressé de plus é&!7Bt on oublie de préciser que ce taux
représentent a peine plus de 3 % par an, c'eseaide des évolutions les plus maitrisées des



dépenses de santé. On oublie également de prdoisda dépense de I'hdpital public a baissé
en pourcentage du produit intérieur brut alors distres dépenses de santé ou d’autres
dépenses de consommation de nos concitoyens ayrepeg.

Mme Marylise Lebranchu. C’est vrai.

M. Jean-Marie Le Guen On feint par ailleurs d’ignorer que la santé astd des priorités
publigues dans laquelle nos compatriotes veulerd bjbtat investisse : ils sont donc
favorables a ce que notre pays dépense plus digsganl’hépital public et pour la santé.

Telles sont les raisons pour lesquelles nous sontr@gsnquiets non seulement de la teneur
du projet de loi mais également du discours amigamtcible I'hnépital public alors que, a
I'évidence, celui-ci, loin de concentrer les défadé notre systeme, subit au contraire toutes
les contradictions qui naissent de la double insarfiice de la politigue de santé publique et de
I'offre de soins libérale.

Madame la ministre, de nombreux collegues de lam@jet nous-mémes sommes étonnés
des propos que vous avez tenus, notamment en ceiomisur I'hopital. A I'évidence, les
dispositions du projet de loi ne devraient pas eamer les centres hospitaliers universitaires.
La preuve en est, du reste, que le Gouvernementéuie, de fagon précipitée et alors méme
gue le projet de loi était déja mis sur les ralgrééex nihilola commission Marescaux qui,
pendant que ’Assemblée travaille sur I'hopital, ...

M. Christian Paul. Quel camouflet ! Scandaleux !

M. Jean-Marie Le Guen ...décide de réfléchir a I'avenir des hdpitaux ursitaires, en
s’interrogeant notamment sur une réforme des omwes Debré, qui ont créé les CHU,
apport fondamental pour la République.

M. Christian Paul. Le Palais-Royal s’en souviendra !

M. Jean-Marie Le Guen Je vous remercie, mon cher collegue, de le saedign

M. le président. Il faut conclure, monsieur Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen Or vous affirmez vous-méme, madame la ministree gette
réforme fondamentale ne passera pas devant '’Adéemimtionale. Vous envisagez de
l'introduire au Sénat sans que les députés aiemoi@dre mot a dire sur une réforme d’'une
telle importance !

M. Marcel Rogemont C’est inadmissible !

M. Jean-Marie Le Guen Vous préciserez votre pensée, madame la mingtij&spére me
tromper, car les députés devront avoir leur moir@ €h cas de projet de loi CHU. Il serait
scandaleux, antidémocratique et, pour tout dirgcamstitutionnel, qu’ils ne le puissent pas.

M. le président. Concluez, monsieur Le Guen !

M. Jean-Marie Le Guen Nous reviendrons notamment sur les dispositionsitceil® car

nous sommes profondément choqués de constater @mbire texte marginalise la pensée




médicale sans que vous puissiez invoquer aucusenrarganisationnelle, notamment des
dysfonctionnements hospitaliers dus a I'importaegeessive qu’auraient pris les CME. La
réalité, c’est que vous voulez disposer de direstdthopitaux qui n'auront d’autre objectif

gue de marcher dans les clous des contraintes taugkgeque vous imposez a I'’hdpital public.

M. le président. Merci !
M. Jean-Marie Le Guen Telles sont les raisons pour lesquelles nous s@nooenme nos

concitoyens, profondément inquiets du projet de tpmie vous nous soumettez.
(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président. La parole est a M. André Chassaigne, pour cinqutas

M. André Chassaigne Monsieur le président, madame la ministre, messot@legues, je ne
reviendrai pas sur I'ensemble de ce projet, maimgecontenterai, durant les cing ou six
minutes qui me sont attribuées,...

M. le président. Cing minutes !

M. André_Chassaigne ...de pointer une carence notable pour I'élu de zomale que je
suis : la prise en compte a leur juste mesure daisigmes de démographie médicale ou,
plutbt, de désertification médicale, a savoir liffsante couverture du territoire en termes
d’offre de soins et de praticiens de proximité.

Les politiques de I'Etat ont vidé les territoires tburs activités économiques et de leurs
services publics : écoles, postes, tribunaux, pams collectifs... tous les secteurs sont

touchés. La politique menée a fortement atténutd@ivité de nos campagnes et porte, de ce
fait, une lourde responsabilité dans la situatiotuelle. C’est pour répondre a ce terrible

constat du déclin de nos territoires que nous alas, avec mon ami Jean Lassalle, I'appel
« Campagnes de France : grande cause nationale ».

C'est bien l'effet cumulatif de la désertificatioqui explique tout particulierement les
difficultés pour maintenir dans ces zones la préseafe praticiens généralistes. Les solutions
existent face a cette véritable pénurie qui obtlge patients paniqués a attendre des heures,
voire des jours, et a parcourir parfois des dizathekilometres, pour étre soignés.

Cependant, pour cela, il faut du courage politigereacceptant en premier lieu de considérer
que les médecins sont détenteurs de veéritablesomssde service public puisque payés par la
sécurité sociale. Pourtant, aujourd’hui, seulerd&¥% des médecins installés participent a la
permanence des soins. N’est-ce donc pas a I'Edasdrer cette mission d’accés aux soins ?

La santé ne doit pas étre une marchandise soumide anultiples aléas conduisant a
'abandon de toute régulation. Il est aujourd’hdimis que la premiere solution consiste a
régler le probléme de la pénurie des formationseftat, depuis trente ans environ, suivant en
cela une baisse sciemment programmeée pour faireec®msomies de santé, le nombre de
médecins formés a régressé considérablement.

Pour vy faire face, il faut certes, comme vous leppsez, un programme pluriannuel de
formation pour 'ensemble des spécialistes — j'ysswis — mais il faut prioritairement mettre
'accent sur la formation des spécialistes que Emmédecins généralistes.



Cependant, pour que des jeunes choisissent datte,fencore faut-il que la profession soit a

nouveau attractive. Plusieurs propositions ont féénulées par des habitants de ma

circonscription réunis en ateliers citoyens. ll$ natamment proposé que les honoraires des
généralistes soient alignés sur ceux des autresafiptes. IIs percevraient une rémunération

forfaitaire permettant, en plus du paiement a é€aaie rétribuer le temps consacré a

I'élaboration des dossiers et au suivi des patients

Une fois ces médecins formés, des dispositionsedodoivent étre prises pour qu’ils
s'implantent dans les campagnes. Des mesures tinegapourraient étre définies pour
sensibiliser les étudiants a la pratique des semmilieu rural ou a la périphérie des villes.
Comme cela a été réalisé par le passé pour cer@iseignants, il est désormais
incontournable de proposer un financement et uneaumération au cours des études, en
contrepartie d’un engagement a exercer durant @mede définie dans une zone a la
couverture médicale insuffisante.

Pilier du systeme de santé en milieu rural, le roédgénéraliste y est reconnu et apprécie,
notamment pour son réle social. |l est donc esskedtaméliorer ses conditions d’exercice.
Cela ne suffira toutefois pas si, dans le méme $egs structures meédicales adaptées ne sont
pas maintenues et développées a I'appui des médémnaux. A eux seuls, ces médecins ne
peuvent bien évidemment pas assurer la sécuritéewts patients et le traitement des
pathologies les plus lourdes.

C’est pourquoi les ateliers citoyens de ma circopgon ont proposé d’inscrire dans la loi
gue l'agence régionale de santé, créée par ce, tpuisse définir des bassins d’urgence
meédicale, au sein desquels un maillage structwearéquipements de santé solidaires serait
établi de facon qu’un centre hospitalier digne e&am, et donc pourvu d’'une maternité, soit
accessible en moins de quarante-cinq minutes, eguejue soient les conditions
météorologiques.

Madame la ministre, I'éloignement est un mal bidnospgrave que le nombre limité
d’accouchements dans une petite maternité. A mgirgsvous ne soyez imprégnée de ces
paroles de Michel Simon damsole de drame « A force de dire des choses affreuses, elles
finissent par arriver. »

L'implantation des maisons de santé serait défimpees consultation des collectivités
territoriales concernées et des représentantagsufance maladie.

M. le président. Veuillez conclure, monsieur Chassaigne.

M. André_Chassaigne Les investissements et le fonctionnement de casoma de santé
feraient I'objet d’'une convention avec I'agenceioégle de santé et d'un cahier des charges
précisant les engagements des différents partsnare veillant & ce que les collectivités
territoriales ne se substituent pas aux missiogalignnes de I'Etat et au financement de
'assurance maladie.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé@h ! Vous reconnaissez donc le role
de I'Etat !

M. André Chassaigne Dans chacun de ces bassins d'urgence médicalepais un centre
hospitalier serait équipé d’'un scanner et d’'ungalattechnique ouvert vingt-quatre heures sur




vingt-quatre et sept jours sur sept, en liaisorcdeecentre hospitalier régional universitaire
dans le cadre d’une convention.

Monsieur le président, madame la ministre, messcleetlegues, ces différentes mesures
pourraient contribuer a résoudre la question di#étaographie médicale en zone rurale, mais
aussi en zone urbaine ou I'on assiste, dans ceriartiers, a une désertification parfois tout
aussi dramatique, des villes entieres souffranhel’'quasi-absence de praticiens. Aussi ne
puis-je douter que les amendements qui déclinecest propositions recueilleront votre
approbation.

M. le président. Merci, monsieur Chassaigne.

M. André_Chassaigne Je pense a ces paroles du ministre communiste disebCroizat,
prononcées lors de la création de la sécurité Ispgai se félicitait « d’en finir enfin avec la
souffrance, 'humiliation et les angoisses du lendm ».(Applaudissements sur les bancs du
groupe SRC.)

M. le président. La parole est a M. Claude Leteurtre, pour cinquigs.

M. Claude Leteurtre. Monsieur le président, madame la ministre, chellegues, je dispose
de quelques minutes pour vous faire partager ddgaistlexions inspirées par le présent projet
sur I'hdpital et 'organisation de notre systemeswéns. Nous allons, et c’est I'objet d’'une
grande partie du texte soumis a notre examen,rp@léa gouvernance hospitaliere. Dans le
méme temps, nous le savons, madame la ministrequoiivous I'avez annoncé, qu’un texte
particulier viendra régler la question des CHU.

Or les hépitaux publics représentent 38 % des digzedans le champ de 'ONDAM et pres
de 40 % de ce montant représentent les dépenses deente et un CHU.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est exact !
M. Claude Leteurtre. Il faut encore préciser, pour bien prendre la mesie la réalité, que

les dépenses de personnels représentent 70 % detbdes hopitaux. Votre texte cherche
donc a apporter des remedes a une part, seuletieembs dépenses de sante.

Dans votre volonté de réorganiser I'hépital, vouszachoisi de faire du directeur le pilote
absolu...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMais non !

M. Claude Leteurtre. ...ayant rang hiérarchique sur le personnel non caédit sur les
meédecins. C’est une option, mais n’oublions pasdgkes déontologiques.

Toutefois, les directeurs d’établissements de gambique ne seront pas les responsables que
'on veut bien nous présenter. Entierement soudirkection des ARS, ils n’auront, dans les
faits, que peu d’'indépendance dans la gestionutehtpital.

Il en va d’'ailleurs de méme, en l'état actuel dérevgrojet, des ARS eux-mémes dont vous
avez souhaité que le conseil de surveillance ségigé par le préfet. Tout ce décidera donc
au niveau du ministere et les ARS ne seront quéndesiments de déconcentration,...



Mme Martine Carrillon-Couvreur . Eh oui !

M. Claude Leteurtre. ...aucune esquisse de véritable régionalisationadeahté n’étant
ébauchée.

Nous voila donc a contre-courant du mouvement @érole décentralisation. Toute cette

concentration des pouvoirs d’organisation et darfaement dans les mains des ARS et du
ministere brise toute velléité de démocratie régiendans le secteur de la santé. C'est
dommage mais on peut sirement corriger cette pargpgarce que les hopitaux sont aussi
des éléments importants de 'aménagement du teerith en va de méme de l'acces aux

soins.

Aussi, devant un tel recours a I'Etat, un problésee pose-t-il : comment organiser la
démocratie sanitaire, soit au niveau des conseilsutveillance, soit & celui des conseils
régionaux de santé ? Sincerement, on a du malearales réponses satisfaisantes dans votre
projet. Il faut donc améliorer le texte sur ce poin

Cela étant, vous ne faites la que suivre un moumemr@ameé depuis une vingtaine d’'années
et qui n'a de cesse de nationaliser de plus entplisnotre systeme de soins. Il est vrai que
les déficits accumulés posent de vraies questiontesquelles nous devons nous interroger.
Les réponses d’aujourd’hui — maitrise médicaliséemaitrise comptable des dépenses — ne
sont pas satisfaisantes parce que partielles.

En réalité, elles nous éloignent de la médecinalgitiavant tout consister a venir en aide aux
malades. Or le malade n’est pas un consommatemnénie un usager, mais un patient qui
souffre, qui est parfois confronté a I'idée de sappe mort. En face de cet individu unique se
trouvent les impératifs de I'équilibre de nos régamsociaux. Quelle est notre réponse
collective a la confrontation de ces deux nécessit€tre humain, dans son identité

singuliere, et les ressources financieres ? Cadtltobjet d’'une réforme profonde de notre

systeme de santé, réforme qui doit maintenir lésuva fondamentales, ainsi que vous l'avez

dit, madame la ministre.

Des lors, comment faire ? Le moment viendra ou mgwsons nous interroger collectivement

sur l'avenir de notre systeme de santé. Nous ner@uaide toute facon pas y échapper. Les
progres des sciences médicales, le vieillissementatire population, nous menent dans une
impasse financiere a moyen et long terme. Nousowegns pas continuer a faire payer par
les générations futures nos dépenses de sant@uardijui.

M. le président. Veuillez conclure, monsieur Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Cela explique votre démarche et justifie votradeCelui-ci répond-il

néanmoins aux interrogations actuelles de nos tmy®is de plus en plus perplexes ? lls
s’inquietent a juste titre de la permanence desssale la couverture médicale de leur
territoire et des dépassements d’honoraires. Demgdis cas, c’est de I'accés aux soins qu'il
s’agit car la démographie médicale nous a rattrapé®xiste de veéritables déserts médicaux.

Des initiatives individuelles, comme celle prise PdRML de Basse-Normandie, ont permis
localement d’apporter des réponses.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santélres juste !



M. Claude Leteurtre. Des incitations ont été mises en place. Il fapté&sent aller plus loin
et donner une vraie réponse aux populations quijgietent de savoir qui les soignera demain
et a quel prix.

M. le président. Il vous faut conclure, mon cher collegue.

M. Claude Leteurtre. Dans ce domaine, la loi affirme un égal acces sirs pour tous,
mais elle doit s’en donner completement les moylosis ferons donc des propositions dans
ce sens et nous espérons qu’elles retiendront atiration.

M. le président.La parole est a M. Dominique Souchet, pour cinqutas.

M. Dominigue Souchet Monsieur le président, madame la ministre, messcbellegues, je
souhaite intervenir sur deux aspects majeurs déféeme, qui vont influer tres directement
sur la possibilité pour nos concitoyens d’accéddes soins a proximité de leur domicile : le
bouleversement de la gouvernance hospitaliere tamsdre de la nouvelle verticale du
pouvoir et la lutte contre la désertification mexdic

La suppression des conseils d’administration de#dnix est-elle une rupture pertinente ? Le
conseil d’'administration, avec parfois ses lourdeetait le garant d’'une certaine démocratie
sanitaire parce qu'il était le lieu de rencontreeitrois cultures : culture de bonne gestion des
services administratifs, culture de qualité dessaie la communauté médicale et culture de
l'intérét général porté par les élus.

Le «super-patron » de I'h6pital nouveau ne popaa se substituer a cette indispensable
approche croisée. La présence des élus au seinodssils d’administration permettait de
faire entendre les besoins de la population, diexgr un message qui sortait de la stricte
sphére hospitalo-administrative, de prévenir le&npimenes de bulle.

Combien de projets de restructuration, mal congusdéraisonnables, ont pu ainsi étre
réorientés grace a l'intervention, au sein des @itsxd’administration, d’élus locaux assumant
leurs responsabilités ? C’est peut-€tre, d’aillelarprincipale raison de leur disparition.

M. André Chassaigne Tres bien !

M. Dominigue Souchet Je prendrai un seul exemple dans les pays deile. lkn Vendée —
Jean-Luc Préel sait ce dont je parle — un ARH & e&adicateur bien connus, avait décideé la
fermeture de deux hopitaux de proximité. Or c’estliaitiative de trois conseils
d’administration qu’'a pu étre mise en place unenfde autrement innovante, celle d’'un
hépital départemental multisites, aujourd’hui thésn classé pdr’Express ou les praticiens
assurent une prise en charge graduée, en intevaitamfois sur deux sites de proximité et un
site de référence.

De telles solutions imaginatives, bien accordées lmsoins du terrain, seront-elles encore
envisageables dans le cadre d’une hypercentralsatiministrative régionalisée du pouvoir

de décision ? Qui les défendra? Comment pourrtngt éaintenues, dans ce nouveau
schéma, les capacités d’innovation des petitesctstes pour répondre aux besoins

spécifigues de chaque territoire et de chaque ptipnl? Quelle place sera réservée aux
hopitaux départementaux et locaux qui assurentdd#lage sanitaire de nos départements ?
Comment évitera-t-on une métropolisation systérnatides financements ? Croit-on que la



marginalisation des élus dans la nouvelle gouvemdnospitaliere, qui va les éloigner de la
gestion sanitaire de leur territoire, prépare Hes financements croisés de demain entre
I'Etat et les collectivités locales ?

Les populations, elles, attendent plus que janmdas]a part de leurs élus locaux, gu'ils
s’impliquent dans la vie des hépitaux a la hautkufattachement qu’elles leur portent. Elles
n'ont pas encore découvert que ces élus ne poyshosite faire de la méme fagon a cause du
remplacement du conseil d’administration par unsednde surveillance. Le premier était
présidé par un élu, disposait d’'une influence eésllir la décision grace a ses pouvoirs
budgétaires et a sa possibilité de choisir le thuac Le second sera doté de vagues pouvoirs
de contrblea posteriorisans prise réelle sur les décisions et ne seraerpésprésidée de droit
par un élu.

Peut-on, du moins, améliorer le réle de ce condeilsurveillance pour qu’il ne soit pas

seulement une chambre d’enregistrement des désipiises par I'ARS ? Cela sera peut-étre
possible si, comme nous le proposons dans nos @&memds, il est obligatoirement présidé
par un élu et non par un membre désigné par I'ARS l&avis conforme du conseil est requis

pour toute décision qui engage l'avenir de la couve hospitaliere de nos territoires :

création de communautés hospitalieres, restrucdnsgt investissements et stratégie des
établissements.

Sur le second point, d'ailleurs étroitement liénaaillage hospitalier, & savoir la lutte contre la
désertification médicale, le projet de loi afficHe bonnes intentions, mais ne met pas en
place de véritable stratégie, ni de véritables meye

Pourquoi ne lance-t-il pas un véritable plan natiadiincitation a l'installation du personnel
meédical dans les zones déficitaires et dans lddigtaments rencontrant des difficultés de
recrutement ? Pourquoi faut-il attendre les travdexa commission pour qu’apparaisse la
notion d’incitation financiére, assortie d’engagesecontractuels ?

Il faudra d’ailleurs sécuriser juridiguement cespdisitifs, et les croiser avec ceux des
collectivités qui ont montré le chemin.

M. le président. Veuillez conclure, monsieur Souchet.

M. Dominigue_Souchet Il faudra que lindispensable revalorisation defil&re médecine
générale, aujourd’hui sinistrée, comporte obligatoient des stages sur les futurs lieux
d’exercice. Nous avons besoin aujourd’hui, dansdoenaine essentiel, d’'une politique
extrémement volontariste si nous voulons échapgeraih au sous-développement sanitaire
de nos territoires.

M. André Chassaigne Excellent !

M. le président. La parole est a M. Georges Colombier, pour cinautes.

M. Georges Colombier Monsieur le président, madame la ministre, momdeuapporteur,
mes chers collegues, le projet de loi dont nousdans aujourd’hui 'examen est, nous en
sommes tous conscients, d’une importance majeurelp@enir de notre systeme de soins.




Certes, celui-ci reste envié par beaucoup de pagagers, mais, nous savons que faute de
'adapter, il sera de moins en moins en mesuresdias efficacement son role aupres des
Francais. Or la santé constitue I'une des préodmups essentielles de nos concitoyens,
lesquels sont attachés a leur systeme de santé&edaistent aujourd’hui la dégradation de ce
patrimoine commun.

Comme vous l'avez indiqué, madame la ministre, teda présentation du projet de loi, ce
texte est « d’'abord marqué par le souci de présgsdondements solidaires de notre édifice
de soins ».

Je tiens a souligner la grande qualité du trav@iparatoire effectué tant par vous, madame la
ministre, que par les parlementaires qui ont cbué&ia enrichir ce projet de loi, lequel a un

seul objectif : offrir & tous les Francais, surttdai territoire, un égal accés aux soins de
qualite.

Je veux insister tout particulierement sur troigfso

Premierement, je souhaite souligner les conséqaahc@rojet de loi pour les établissements
privés a but non lucratif. Ces établissements agsds % des capacités d’accueil du secteur
sanitaire et 56 % de celles du social et du mésiamial. A c6té du secteur public et du
secteur commercial, le tiers secteur contribueféré de soins nationale de maniere efficace.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est vrai.

M. Georges Colombier Il est donc impératif que ce secteur reste prédans le paysage
sanitaire francais.

Dans sa version initiale, le projet de loi entrdina disparition programmeée de ces
établissements.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédh non ! C’est le contraire !

M. Georges Colombier Or leur mode de gestion désintéressée garantiprise en charge
au meilleur colt. Cette spécificité de fonctionnamedu secteur privé a but non lucratif
implique une reconnaissance de son activité, entifdat les établissements susceptibles
d’entrer, s’ils le souhaitent, dans la compositdnon « service de santé privé dintérét
collectif ». Je me réjouis que la commission désirals culturelles, familiales et sociales de
notre assemblée ait adopté a I'unanimité un ameederisant a reconnaitre la place de ce
secteur en créant un statut spécifique. Je vousroeende bien vouloir indiquer votre position
sur ce point.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCe n’est pas la commission qui a
proposé de créer un statut spécifique, c’est moi !

M. Georges Colombier Le deuxiéme point sur lequel je veux insisterlestéveloppement
des maisons médicales.

En 2007, jai été président et rapporteur d’'unesiors d’information sur la prise en charge
des urgences médicales. Elle a formulé cinquargpggitions, votées a I'unanimité, pour
désengorger les services des urgences. En effajuehannée, quinze millions de nos



concitoyens sont pris en charge dans les servicegethces publics et privés. Il s’agit d’'un
rouage essentiel de notre systeme de soins dorbmstate malheureusement souvent les
limites.

Parmi ses propositions, la mission insistait etig@arer, sur I'intérét de favoriser les maisons
meédicales de garde.

Les services d'urgences doivent étre réservés agenaes vitales. Malheureusement, trop
souvent, les cas les plus urgents cotoient cedlgve davantage de la « bobologie ». Le taux
moyen d’augmentation du nombre de passages étadt%epar an, nous savons que les
risques de déstabilisation de ce rouage essertigh@pital que constituent les urgences sont
réels. lls sont liés a la fois : aux évolutions eres d'une démographie médicale
contraignante ; a la croissance réguliere de laadé€m de soins non programmeés ; au
vieillissement de la population.

Madame la ministre, pouvez-vous nous préciser wvuenfions sur l'opportunité de
développer ces maisons pour que nos concitoyens laigarantie d'une meilleure prise en
charge lors de leur passage aux urgences ?

Enfin, le troisiéme et dernier point sur lequel@ix insister, est la lutte nécessaire contre les
déserts médicaux.

L’objectif du texte, je le répéte, est d’offrir aus les Francais, sur tout le territoire, un égal
acceés aux soins. Dans cette perspective, le déwiognt de maisons de santé
pluridisciplinaires peut non seulement contribuda aemeédicalisation du milieu rural, mais
aussi impliquer a nouveau les médecins dans lagremte des soins. Je m’en réjouis, car la
lutte contre les « déserts médicaux » doit étrepuiueite.

Toutefois, la création de ces maisons, certes pedsable, est-elle suffisante, par exemple,
pour résoudre la problématique de la permanenceales en ce qui concerne les personnes
agées, qu'elles soient a domicile ou hébergées danstablissement non médicalisé ? La
réponse n’est pas évidente.

Aussi, certains médecins demandent-ils a ce quecal@sactualisations avec des médecins
généralistes libéraux soient formalisées.

Il nNest en effet pas acceptable qu’un certain n@mdbe nos concitoyens, dépendants ou
lourdement handicapés, n’aient, comme seule pdisSitdiaccés a la permanence des soins,
gue d’étre conduits dans un service d'urgenceslatiendront de longues heures avant
d’étre pris en charge.

Dans mon rapport sur les urgences médicales, jeopigais également que, dans certains
secteurs, lorsque l'organisation de la permanere® sbins ne permet pas que soient
effectuées des visites a domicile ou en établiseesm®n médicalisés, cette tache soit confiée
a des médecins hospitaliers équipés de moyenditpgs légers...

M. Christian Paul. Excellente proposition ! Et excellent rapport !

M. le président. Il faut conclure, monsieur Colombier.



M. Georges Colombier ...mis a leur disposition par les structures ho$ipites. L'idée de
cette proposition était d’éviter que, faute de rggoadaptée, notamment pour les personnes
agées dépendantes, les patients soient orientesiveservice d’'urgences pour y étre soigneés.

Madame la ministre, pouvez vous-nous preciser RtEniions dans ces deux domaines ? Je
Vous remercie pour les réponses que vous voudeaznoius apporter.

M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay, pour dixutes.

Mme Michele Delaunay Madame la ministre, permettez-moi de m’adressguremier lieu

a vous pour vous rendre hommage. Avec ce projétigdeous marquerez 1’histoire pourtant
encombrée de 1'écriture Iégislative, comme GeoRgrsc a marqué I'histoire des lettres avec
La Disparition

Voici en effet un projet dont le titre porte « néfee de I’h6pital » et ou ce beau mot d’hépital,
qui marque, avec I'école, la quintessence du semitblic dans I'esprit de tous les Francais,.
n'apparait a aucun moment.

Cette « disparition » n’est pas anecdotique. Letssraont I'arme de la politique, mais aussi
son armature idéologique souterraine. « Hopitalpatait donc, au profit d’'un de ces chefs-
d’ceuvre du rien-disant langagier actuel : I'étag@iment de santé, qui n’a d’autre qualité que
de pouvoir étre indifféeremment privé ou public.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.’h6pital aussi peut étre public ou
prive.

Mme Michele Delaunay Cette disparition n’est pas non plus innocentdle marque le
glissement, la « fongibilité asymeétrique », difsitne Létard, du public vers le privé, alors
gue le mouvement fondé sur une prise de conscidmda nécessité d’'une régulation devrait
aller en sens inverse, puisque la médecine libéstlénancée en totalité par I'argent public.

Ou est en effet, dans ce projet de loi, I'ambitpaur 'hépital public ?

Vous énumeérez dans ce texte les missions de segpuiskc, mais non pas pour affirmer,
comme nous l'attendons, que I'Etat se fait un dedei garantir qu’elles soient parfaitement
assurées et que tous, dans tous les territoiragny un égal accés. Qu’entendons-nous, au
contraire ? Qu’en cas de carence ou d’absencerdices@ublic, I'exercice en sera transféré
au privé. Sous-entendu : si les moyens de I'hdpitalic ne lui permettent pas de remplir ces
missions, et c’est en ce moment le cas, nous lefseconsde factoau systeme prive.

C’est un exercice souterrain mais regulier : enatig, Jean-Marie Le Guen le rappelait, les
dépenses de soins de ville ont augmenté de 700MOAM hospitalier de 50 %.

Pour masquer ce transfert, vous rendez confusdsriigs entre privé et public — ouverture

de secteur privé ; embauche sur contrat, c’esteajoliiement masqué a l'acte ; médecins
mercenaires —, déséquilibrant ainsi les revenuseentédecins d'une méme équipe,

déséquilibrant cette équipe, et ce au lieu de téérvat de mieux réguler la grille salariale des
praticiens.



Plus grave encore : la fonction méme, la part dpaesabilité du médecin , dans cet hopital
public qu’il a choisi de servir, est dévalorisaesqu’a ce qu’il ne soit plus en charge, au sein
de la CME, de I'élaboration du projet médical. Vaumis dites, |égitimement, vouloir retenir
les médecins a I'hdpital, mais la reconnaissancewterdle de concepteur du projet médical,
et de celui de leurs instances, est au moins amg®irtante pour cela que ces bouffées
d’exercice privé que vous faites entrer dans noscss.

Ce médecin mercenaire, ...

Mme Valérie Boyer. « Mercenaire » !

Mme Michéele Delaunay C’est le mot que nous utilisons, madame Boyer.

...ce médecin contractuel, privatisé, déresponsabilis

Mme Bérengére Poletti C'est ridicule !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&uel mépris !

Mme Michéle Delaunay ...pensez-vous qu’il aura une plus grande envieedier a I'hopital
et que nous maintiendrons ainsi la qualité, le di#epivot de I'hbpital public aupres d’'une
population qui se paupérise et a de plus en plwurs a lui ?

C’est aussi une médecine sans évaluation, sarcatedrs et sans projet. Avec ce texte, on ne
sait vraiment d’ou I'on part, ni moins encore oonl'va.

En plus de quarante ans d’exercice hospitalier,amad je n’ai connu que des réformes...
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est normal.
Mme Michéele Delaunay ...et des réorganisations : réforme de la gouvemar@ation des

poles, mise en place des ARH, de la démarche §udkt la certification, de I'accréditation,
etc.

Ou est I'évaluation de ces réformes qui nous ontipé tant d’heures ? Nous remplagons les
ARH sans savoir ce qu'elles ont apporté, nous empiles structures exécutives sans nous
soucier de démocratie sanitaire, ni des besoinks rées territoires. Ou est, en effet,
I'évaluation des besoins de la population ?

Tout au long de ce texte, nous constatons quengatad’objectifs et de moyens précede le
projet médical au lieu de le servir. Vous ne nowgppsez pas une médecine de besoins, mais
une meédecine de moyens.

Ou sont les indicateurs définissant les objectif§l qpous sera donné de remplir pour que
notre pays ait un des plus hauts niveaux de samoeent ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéEn tout cas, il a un niveau de
dépenses !

Mme Michéele Delaunay Vous confirmez ce que je viens de dire, madanmeiéstre.




Taux de mortalité évitable — domaine dans lequeisnplongeons —, taux de suicide des
jeunes, indicateurs de précocité diagnostique desers, voila le CAC 40 de la santé que je
voudrais voir défini, partagé, levant I'intérétlgmbition de tous les Francais et donnant a
une grande réforme du systeme de santé des objgutifoient autres que financiers.

Mme Marylise Lebranchu. Tres bien !

Mme Michele Delaunay Ou est en effet, madame la ministre, la santé ?

La aussi, I'évolution de l'intitulé de ce projet e est une sorte d’aveu : des quatre mots qui
constituaient lintitulé initial, un seul s’est nm&&nu, et nous avons vu pour quel sort. Les
patients et la santé ont été basculés en dehdisallEt tous les deux, qui sont notre finalité
méme, sont bien peu représentés.

Alors que nous assistons — je vous demande d'gaféifl — a un basculement de la médecine
pastorienne vers une médecine sociale ou sociétaessible a la prévention, et j'ose le dire,
accessible a la politique, ni 'une ni l'autre neeqnent ici la place qu’il serait de notre
responsabilité de leur donner.

La prévention est réduite a quelgues mesures tiliEnoolisme des jeunes. Ou sont les
mesures de prévention des troubles de [lalimematidu diabéte, des troubles

comportementaux — au premier rang desquels toatesolrmes d’addiction —, des cancers
evitables et de tant d’autres pathologies qui sarggnt nos médecins de ville comme nos
hopitaux ?

Une grande loi de santé nous était annoncée, fosuléen veéritable débat posant les vraies
guestions : quels besoins, présents et a venir&®? §stéme de santé ? Qu'est-ce qui doit
relever de la solidarité ? Quelles mesures solxes garantir une vraie base a la médecine
générale et pour assurer son enseignement a tlégadutres spécialités ? Nous en sommes
tres loin : les agences régionales de santé calernitorganisation de la médecine générale,
dont on a I'impression qu’elle s'arréte a leur @t qu'on ne peut pas, ou qu'on ne veut pas,
aller plus loin

En fait de grande loi, on nous présente une piégeldt, dont les autres viendront, nous dit-
on, plus tard : réforme des CHU en gestation plusnoins accélérée, loi de santé publique,
on ne sait a quel horizon, cinquieme risque adassgne sait quelles solidarités.

M. le président. Veuillez conclure, madame Delaunay.
Mme Michéle Delaunay Nous voila devant un grand lego pyramidal et techatique qui

renforce la verticalisation du pouvoir, ce qui @selque peu paradoxal quand, dans le méme
temps, on nous parle d'autonomie des universités.

Surtout, ce projet n'‘apporte aucune vision d'entgnalicune ambition capable de mobiliser
les soignants, mais aussi I'ensemble des Frardmigallier cette fracture sanitaire que nous
voyons s'installer et de donner un sens autre iga@dier a la politique(Applaudissements
sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président. La parole est a Mme Bérengére Poletti, pour ciimutas.



Mme Bérengére Poletti Monsieur le président, madame la ministre, megschelléegues,
depuis de nombreuses années, notre systeme de @ilgge son excellence, fait I'objet de
nombreux débats. Comparé a ceux de nos parteramirepéens, il bénéficie d'un des plus
hauts niveaux de contribution de I'Etat. Cependbduit étre réorganisé et modernisé.

Les réponses gque vous apportez, notamment podotganisation des hdpitaux, s'inserent
dans une longue liste de décisions politiques priae plusieurs décennies, notamment la
creation des agences régionales de I'hospitalisatida tarification a I'activité. Aujourd’hui,
l'objectif de la réforme est d'aboutir a une orgation territoriale qui rassemble les hopitaux
publics et privés, la médecine libérale, I'hostdlon a domicile, les établissements médico-
sociaux, au sein de laquelle I'népital coopéreraniage avec tous les acteurs de santé. Pour
cela, il faut donner aux hopitaux les moyens dgmevernance plus souple et plus efficace.

Parmi les autres sujets en attente de mesuress,fgegoquerai celui de la démographie
médicale.

La crise d'engagement dans la médecine libéraj@eataier recours est souvent associee a la
crise de la ruralité. Or ce n’est pas la seuleieapbn. Elle est aussi le reflet d'une crise

professionnelle globale, dont les premiers sigee®st sentir sur les territoires les plus isolés
ou les plus difficiles.

Pourquoi y a-t-il une si faible proportion de médsgénéralistes qui pratiquent réellement la
médecine générale ? Pourquoi attendent-ils tregdé-ams en moyenne pour s'installer ?

L'examen de ce projet de loi doit étre I'occasierral/aloriser cette profession en la rendant
plus attractive, en évitant des mesures coercitipgsauraient pour conséquence d'aggraver
encore la situation. On en parle depuis trop lamge: a présent il faut agir !

Améliorer la découverte de la profession de médemtamment au cours de la formation, a
travers des stages, améliorer les conditions daitrdes médecins en les regroupant dans des
poles de santé qui rassembleront les disciplinegessdires a une meilleure couverture
sanitaire des territoires, sont des objectifs pelisables. Toutefois, il ne faut pas ignorer
I'échéance des dix prochaines années et le risgjueidapparaitre de vrais déserts médicaux
dans notre pays. Aussi, ai-je proposé que les attgliqui s'engagent vers la profession
médicale soient avertis, dés la préparation duamscd'entrée, d'une possible limitation dans
I'avenir de leur liberté d'installation.

La télemeédecine est un autre moyen de remeédier désertification médicale. Il est
incontestable que les nouveaux moyens de télécomatiom entre des professionnels
distants apportent une réelle plus-value en tededsrmation et participent ainsi a la rupture
de l'isolement des professionnels de santé. Jadielirs pu constater, madame la ministre, la
récente production d’'un rapport qui va dans ce.sens

Enfin, les pistes de travail sur les transfertcalmpétences sont intéressantes. Je me permets
de souligner tout particulierement celles qui pedvee faire du médecin vers les sages-
femmes dans le suivi des grossesses, mais égalegmnime je l'ai proposé par voie
d'amendement, dans le domaine de la contraception.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.res bien !



Mme Bérengére Poletti La délégation de notre assemblée aux droits desnés et a
I'égalité des chances entre les hommes et les femmiaedemandé de produire un rapport sur
les réponses apportées par notre pays en matameed'a la contraception et a I''VG. Les
conclusions que jai pu en tirer sont alarmantesr ge futur, notamment du fait de la
problématique démographique qui touche les gynéoel®. Les sages-femmes doivent
pouvoir apporter une partie des réponses, et badwe et direct aux gynécologues doit étre
maintenu.

Par ailleurs, il me semble important que, tresdajient, les études de médecine intégrent un
plus grand nombre d'heures de formation pratiquehébrigue a la contraception et a
l'interruption de grossesse.

Enfin, il m'apparait indispensable que I'‘éducatiationale s'implique plus fortement dans
I'éducation a la santé de nos jeunes, notammectlkge.

Et, puisque ce projet de loi aborde a la fois largénisation des hopitaux publics et la
meédecine de ville, profitons de I'occasion qui nesisdonnée d’intégrer enfin I'hospitalisation
a domicile comme une offre de soins a part engéreon plus comme une simple alternative.

Mme Valérie Boyer. Bonne idée !

M. Marc Bernier et M. Guy Lefrand. Trés bien !

Mme Bérengere Poletti Le progrés des techniques et des thérapeutiques, gue le
vieillissement de la population, sont autant dedfas favorables a son développement.

Je terminerai, madame la ministre, en saluantdiusgtion globale du systéme sanitaire
autour des agences régionales de santé, qui doaeotrder la plus grande attention aux
aspects médico-sociaux. Certes, notre systémeinle st globalement efficace, mais il reste
perfectible. C'est pourquoi les ARS doivent vakeries complémentarités de la médecine de
ville, de I'népital et du monde médico-social, ddneique but d'étre au service du patient.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont, pour dix mesunaximum.

M. Marcel Rogemont Madame la ministre, alors que vous étes un dess ramnistres a
essayer d'exister encore dans un fantomatique gwewent, permettez-moi de vous
encourager — sur la partie de votre texte qui @& mon propos, les agences régionales de
santé — a aller de l'avant.

Vous envisagez de créer des agences régionalemntie s2forme qui a notre assentiment,
priori. N'est-ce pas, en effet, le groupe socialiste gaitamotamment en 2004, développé
aussi cette idée, qui ne fut pas retenue ?

Cette réforme se batit sur les agences régionaléhabpitalisation que nous avons critiquées
en leur temps, pariant plutot sur les DRASS et demenforcement direct des responsabilités
de I'Etat. Aujourd'hui, le réalisme nous conduit s autre chemin, celui des ARS, sans pour
autant renoncer a l'objectif de renforcer les raspbilités de I'Etat.



C'est la ou vous devez plus encore forcer le étaiharquer de votre empreinte une nouvelle
organisation. Je dis « marquer de votre empreinteas le texte que vous présentez
aujourd’hui souffre de trois manques au moins. et ée compte n'y est pas en raison de
'absence d'une organisation nationale des AR®ied’a@elle démocratie sanitaire et de clarté
dans les responsabilités, notamment s’agissara dedtion du risque et de la responsabilité
financiére

C'est pourquoi nous avons travaillé a de nombreugespositions. Sont-elles
révolutionnaires ? Non pas ! Il s'agit seulementidener corps a vos propos, de tirer partie
du rapport Ritter, et méme du rapport de notre c@msion sur les ARS auquel j'ai apporté ma
contribution et qui, de facon surprenante, a prépdsux pistes de solution lorsque notre
travail n'en indiquait qu'une.

Vous avez, madame la ministre, et c'est le corpsatiee propos, dénoncé une gestion en
tuyau d'orgues, marquée par la multiplicité dessitéts qui s'acheminent tant bien que mal
vers l'opérationnel sur le terrain, dans une stgteaquis organiseé.

Luttant contre une organisation en tuyau d'orgmesis attendions de vous un orchestre
philharmonique avec un chef d'orches{fourires.)Rien de tel dans vos propositions, mais
un vague machin national qui, au mieux, rapproclergoints de vue, mais ne permettra pas
de rendre les décisions complémentaires et deenatdamvoriser I'action, a I'éclairer et a en

permettre la compréhension. C'est une faute.

Les ARS ne peuvent fonctionner correctement gua gluie incessante de décisions venant
de tant d'horizons est organisée avant d'arrives t&s régions. Votre coordination nationale
des ARS, sorte de club des décideurs, permetiia-tie répondre a cette demande ? Nous ne
le pensons pas.

J'ai souvenir de la mise en place de la missioeRite tour de table prit de longues minutes,
assez longues, madame la ministre, pour que vatigegua séance, laissant a votre directeur
de cabinet...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Un homme remarquable !
(Sourires.)

M. Marcel Rogemont ...le soin de conduire la suite de la réunion, agsegues pour que,
lui aussi devant partir & son tour, ce soit M.&ittui-méme qui finisse par présider
l'installation de sa propre mission. C’est dire naultiplicité des décideurs nationaux en
matiére de gestion de la santé ! La messe est tldp de décideurs pour avoir une décision,
c'est ce que je retiens de cette réunion.

Ne pas poser cette question avec plus d’acuité&zque ne le faites augure mal de l'avenir des
ARS.

Il nous faut une agence nationale de santé, dast Hon pas, contrairement a ce que vous
avez dit, pour protéger le politique, mais pourdaimplement de la politique, ce pourquoi
nous sommes payeés. Il nous faut un seul décideerdda vingtaine d’ARS, un seul contrat
d'objectifs et de moyens, discuté par un seullotateur, signé par un seul décideur national.
La est une faiblesse insigne de votre projet, adbg| je vous conjure de remédier. Nous vous
y aiderons.



La seconde faiblesse tient a une idée que, je peose partagez.

En matiére de santé, on ne batit pas une techebgtelcomme celle qui est sur le point d'étre
edifiece sans associer pleinement les représentdats collectivités territoriales, en
'occurrence, s'agissant des ARS, des conseil®nagix.

Mme Micheéle Delaunayet Mme Catherine GénissonTrés bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est ce que je fais.

M. Marcel Rogemont Il en est assez d'un qui, chaque jour, piétineimgtgutions pour qu’a
votre tour, vous ne mettiez vos pas dans les sl@asnez a nos institutions républicaines
force et vigueur, donnez-leur leur épaisseur, dalil®méme qu'elles ont dans les faits : la place
des élus territoriaux doit étre revue. La encaggurrais tirer de mon expeérience personnelle
force remarques.

Je pense gu’'une formalisation plus forte des cenfsgs régionales de santé est nécessaire,
comme la participation nette et claire des éluaudac ceux des régions, des départements et
des principales agglomérations, notamment celleacguueillent des CHRU. Aujourd'hui, ces
élus locaux décident pour la santé, pour la retigenosour la formation, pour construire. Bref,
ils dépensent de plus en plus pour la santé, aacbalitant que possible de plus en plus de
place aux questions s’y rapportant dans leursigoés. Leur laisser une place parmi tant
d’autres représentants des forces vives intéressé@santé n’est pas suffisant : il faut un
collége particulier des élus territoriaux pour ealgner l'importance.

Mme Martine Caurrillon-Couvreur . Tres bien !

M. Marcel Rogemont La présidence de la conférence régionale de shité&evenir a un

élu. De méme, il importe que ces conférences aiestmoyens propres d’investigation, une
capacité d’autosaisine pour délivrer des avis ssitlavaux des agences régionales de sante,
notamment sur les différents schémas.

Il en est de méme pour les conseils de surveilldeseagences régionales de santé. En effet,
mettre le préfet a la présidence de I'ARS, c'efsiskr I'Etat s’autocontréler | OU est le droit
de regard de la démocratie locale sur le fonctiorere de ces agences ? Le président du
conseil régional ou son représentant ne seraasl| glus indiqué, puisqu’il ne s’agit que de
compter des ramettes de papier ou de donner deswavies travaux de 'ARS ?

Nous souhaitons que des avis soient donnés parcbeseils régionaux sur les
schémas régionaux, mais aussi sur le fonctionneareniel des agences régionales de santé.
Franchissez le pas pour affirmer une vraie démiecsatnitaire et n'‘ayez pas peur des é€lus
locaux, auxquels il convient de donner une placal@giée.

Le troisieme point de mon propos touche a la gedtio risque. La, vous ne courez aucun
risque. Vous reprenez exactement ce qui existeglat peut se comprendre lorsqu'on a la
présence organisée d'une chaine hiérarchique dé&égpaur la gestion du risque de
'assurance maladie.



Cependant, la question de la maitrise d'ouvragka dgestion du risque ne peut échapper a
'ARS, ...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est tres bien !
M. Marcel Rogemont ...méme si, pour la maitrise d'ceuvre la CNAM estensaire.

Toutefois il convient de marquer la responsabiliés uns et des autres. La clarification est
nécessaire.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santélres juste !

M. Marcel Rogemont Convenons que la gestion du risque, qui consttweeur du systéeme,
doit conduire, pas a pas, a des responsabilitaadiares — et je partage le sentiment de Jean-
Luc Préel a ce sujet — sur la mise en place, aetedss ORDAM, c’est-a-dire a une
déconcentration régionale de TONDAM, avec la néagg attention qu'’il faudra porter a un
rééquilibrage de la consommation de soins surdieride des territoires.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéas tout de suite !
M. le président. Il va falloir penser a conclure.

M. Marcel Rogemont Madame la ministre, ces questions restent poségs, des réponses
suffisantes ne sont pas apportées. La créatioragesces de santé ne peut étre le cache-
misére d’'une inorganisation de l'autorité de I'E¢st matiére de santé. La cohérence locale
suppose une cohérence nationale au service d'umpsget. Nous vous demandons — et nous
serons a vos cOtés — de nous ecouter.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/ous ne dites pas que des bétises.
Vous voyez que je vous écoute.

M. le président. Il faut terminer, monsieur Rogemont.

M. Marcel Rogemont Madame la ministre, nous vous demandons d’étré gcoute, pour

gue la mise en place des agences régionales de s@Ehun vrai progres. Si vous souhaitez
gue notre accord de principe devienne un accorfbri, il faudra nous écouter et entendre
les propositions que nous allons vous faitgaplaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président.La parole est a M. Marc Bernier, pour cing minutes

M. Marc Bernier. Madame la ministre, je tiens a exprimer ma joiepediciper a ce débat
sur un projet de loi que jattendais, comme begucdentre nous, avec une certaine
impatience.

Impatience, car les besoins de réforme sont imptxtampatience, madame la ministre, car
je sais que vous avez a cceur d'apporter les mestieeslues par le monde de la santé, et que
cela fait des mois que vous travaillez, vous et amkaborateurs, en concertation avec ceux
gui sont concernés par ce texte, dans le but ggrégr les modifications souhaitables.

Il faut, en effet, répondre a l'angoisse réelle s concitoyens qui habitent dans des
territoires ruraux et qui ont peur de ne pouvoindifiier de la présence d'un médecin,



notamment la nuit et le week-end. Inquiétude égetdrde voir que les délais s'allongent de
plus en plus, non seulement pour obtenir un rerndes-chez un médecin généraliste, mais
aussi, pour les spécialistes — ophtalmologistepsgthiatres — pour lesquels les délais
d’attente sont parfois de six mois.

Pourtant, nous avons la chance d'avoir un systamgadté performant, un systeme social
exemplaire, que beaucoup de pays nous envientneofe dit pas assez. Néanmoins ce
systeme a besoin de s'adapter, de se modernisss,dbEloisonner. Avec ce texte, madame la
ministre, le monde de la santé va faire un grasdepaavant.

Ma principale préoccupation, c’est I'égal accesods aux soins de premier recours. Tel était
d'ailleurs le titre que j'ai donné au rapport aunte de la mission parlementaire que j'ai eu
I'honneur de conduire avec Christian Paul.

M. Jean Mallot. Trés bon rapport ! Madame la ministre devraiteegdre ses conclusions.

M. Marc Bernier. Ce rapport a été cité plusieurs fois, ce soimais aurons sans doute
I'occasion d’en discuter au cours des prochainemsees.

Plusieurs menaces pésent sur cette égalité. Aloeslej nombre de médecins a doublé en
trente ans, nous assistons au développement de deneééesertification médicale — c’est un

paradoxe — , a une désaffection des étudiants eecim& pour la médecine générale, a une
inégalité financiere due au développement des dépants d'honoraires.

L’age moyen des généralistes est de cinquantdlangers a plus de cinquante cing ans. Sur
certains territoires, 40 a 50 % sont agés de pusinjuante-cing ans. Selon les projections,
nous aurons 30 000 médecins en moins d'ici a 248k que la demande de soins s'accroit
du fait du vieillissement de la population. En eutes jeunes médecins s'installent de plus en
plus tard ; 'age moyen d’installation est de teeneuf ans.

Comment remédier a cet état de fait ?

Pour ce qui est de la démographie médicale, nousndefaire face, et ce encore pendant
plusieurs années, aux consequences de la mauwastiengdesnumerus claususlans les
annees 80-90.

Il faut impérativement revaloriser la médecine gale Vous y contribuez, madame la
ministre, en inscrivant dans le code de la santdique une définition de la « médecine
générale de premier recours ». Il convient en @arér de rendre cette filiere plus attractive.
J'aurai I'occasion de m’exprimer sur tous ces @i cours de la discussion.

Il est également indispensable de valoriser legestau sein des hopitaux locaux, aupres des
meédecins libéraux ou encore au sein d’organisaiiomsvantes comme les maisons de santé
pluridisciplinaires, les réseaux de santé, lesciras d’hospitalisation a domicile. Ce sont
des structures qui concilient la pratique du géisteaet le travail en équipe, ce qui est plus
attirant pour les jeunes générations.

Rappelons d’ailleurs que 40 % des médecins formbappent a la pratique de la médecine
générale, préférant des exercices particuliedergallogues, homéopathes, acupuncteurs, etc.
Je propose que ce choix ne soit possible qu'apres années d’exercice de la médecine



générale de premier recours. Les besoins sontl&fetmation qui leur a été offerte devrait
les y conduire.

Il faut développer les structures collectives, fisar I'exercice de la médecine plutét que
l'installation, accepter la création de mandat @daté& publique, dont la rémunération
forfaitaire serait mieux adaptée que le paiemdiatcde pour le suivi des maladies chroniques
et des actions de santé publique.

M. le président. Je vous prie de conclure, mon cher collégue.
M. Marc Bernier. Je terminerai en abordant le théme de la libeitéstdllation. Nous y

sommes tous attachés, mais nous devons mettreeinnafi’installation dans des zones déja
surdotées en offres de soins.

Les ARS vont avoir un rble essentiel a jouer. Eaxy&s que I'assurance maladie cesse de
prendre en charge les cotisations sociales desgsiohnels de santé libéraux dans ces zones
surdotées me semble une bonne mesure.

M. Jean Mallot. Trés bien !

M. Marc Bernier . Il faut faciliter les stages de formation, prévaés bourses pour ceux qui
s’engageront a exercer sur des territoires défiega

M. Marcel Rogemont Voila une proposition intéressante !

M. le président. C’est terminé, monsieur Bernier.

M. Marc Bernier. La permanence des soins est une mission de sewidie qui fait partie
intégrante du role, de la grandeur du métier ddetié. (Applaudissementsur les bancs du
groupe UMP et sur de nombreux bancs du groupe SRC.)

M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton, pour dixutes.

Mme Catherine Lemorton. Monsieur le président, madame la ministre, messcbalégues,
petit par le nombre d'articles qu'il renferme,iteetlll du présent projet de loi n'est pas pour
autant un titre au rabais.

En s'attaquant a la prévention et a la santé publdans une période ou la population est
extrémement attentive a la volonté politiqgue s agets, le Gouvernement se devait donc de
formuler des propositions ambitieuses et cohérentes

C'est d'ailleurs bien ce que jai personnellemempris en lisant et relisant les multiples
interventions et interviews accordées par Mme laistrie sur le sujet depuis des mois, et qui
permettaient d'espérer un texte a la hauteur testes, mais surtout des besoins d'un nombre
important de nos concitoyens. Hélas, trois foisasiélla montagne semble accoucher d'une
souris, puisque, sur tous les sujets abordésxte me nous permet pas d'étre enthousiastes et
rassurés quant a l'avenir.

M. Jean Mallot. Eh oui !




Mme Catherine_Lemorton. La démonstration de cette réalité se base sumeecq texte
n‘aborde pas, sur ce qu'il propose et aussi sgu'dgisque de proposer.

Evoquons d'abord, mes chers collégues, ce quipsssabordé dans ce texte.

Prenons l'exemple de l'obésité. Le 27 février 20@8présentation du plan « Santé des
Jeunes » par Mme la ministre avait débouché, ssujkt, a des prises de position trés fortes,
dont nous reparlerons lors des discussions suartgdes, ainsi que sur un calendrier tres
précis : actions en direction des publicitaires @ modifier les comportements alimentaires
des jeunes, amélioration de la formation des psafesels, amélioration de la qualité des
repas, etc.

Nombreux étaient les engagements faisant l'objetpagositions calendaires preécises.
Nombreuses sont aujourd'hui les déceptions.

La représentation nationale n'a pourtant pas étéestie avec la publication du rapport de
notre collegue Valérie Boyer, rapport pointant natzent le fait qu'un enfant sur cing en
France est en surcharge pondérale et établissardlddon de causalité entre inégalités
sociales et obésité.

Mme Michéele Delaunay Tres juste !

Mme Catherine_Lemorton. Madame la ministre, j'évoque I'obésité, mais jerps tout
aussi bien évoquer l'anorexie, le cannabis et Hiantres situations présentant un risque
d'addiction, sujets traités dans votre plan, sugstsqués dans la presse, sujets ayant fait
I'objet d'engagements de réalisation, mais sujdifiés par ce projet de loi.

M. Jean Mallot. Totalement oubliés !

Mme Catherine_Lemorton. Mon premier sentiment sur ce texte est donc leemiém,
déception face a un projet qui aurait pu étre eésdint bénéfique pour la population,
notamment pour les jeunes, mais qui, par manquebdian, n'est pas satisfaisant.

M. Jean Mallot. Occasion ratée !

Mme Catherine Lemorton. Dans une période de crise, quand la populatiom&stogative,
guand elle s'inquiete sur les conséquences soctpledle risque de devoir supporter,
'assurance d'une prise en compte solide des pnaligues de prévention et de santé
publique est un gage de sérénité envoye par Ipsmeables politiques.

Mme Michéle Delaunay Trés bien !

Mme Catherine Lemorton. La faiblesse des propositions faites dans le ltitreontre que
I'on ne semble pas aller en ce sens.

Evoquons maintenant ce qui se trouve dans ce tefitede tenter d'en dresser l'analyse la
plus compléte possible, car, soyons honnétes, xt& teomporte quelques propositions
intéressantes.

M. Marcel Rogemont Il faut chercher pour trouver !




Mme Catherine _Lemorton. L'intégration de la notion d'«éducation thérdjgeie du
patient » dans le code de la santé publique me lseatler dans le sens de l'histoire. Le
nombre de patients bénéficiant du régime des Allanatroissant, il est important de mettre
un cadre législatif a I'ETP, qui comprend I'obsepeadu traitement, I'accompagnement du
malade, voire de son entourage, et la préventionaroant son capital santé.

Les futures ARS doivent impérativement représemmeréritable lieu de démocratie sociale et
sanitaire. A propos de démocratie, je crains queg ae texte, la démocratie parlementaire ne
soit encore une fois bafouée, puisque Mme la nmmiat laissé entendre, il y a quelques
heures, que des modifications sur les CHU pourtagre présentées au Sénat, sans
possibilité d’en débattre en retour a I’Assemblétiamale.(Exclamations sur les bancs du
groupe SRC.INous serons vigilants.

Le fait que les futures ARS soient associees damplication du cahier des charges et
I'évaluation des programmes de mise en ceuvre mileela aussi, aller dans le bon sens en
rapprochant le patient et les autorités de contélj@nales.

Concernant la lutte contre l'alcoolisme chez lem¢s, ce texte pose aussi quelques bases
intéressantes, s'inscrivant notamment dans unairertidélité au plan « Santé des Jeunes »
de Mme la ministre.

Ainsi, l'interdiction de vente d'alcool aux mineufsiterdiction d'offre gratuite de boissons
alcoolisées a but promotionnel, l'interdiction dente d'alcool dans les points de vente de
carburant — avec les précisions apportées parxte te sont des propositions respectant la
déontologie que l'on attend d'un ministre de laéan

Je signale enfin l'article sur les « cigarettesboms », produits induisant chez les jeunes une
addiction a la nicotine de maniére insidieuse atrsase.

Mais, car il y a un « mais », les avancées réslhes contrebalancées par des questions et des
réalités qui font naitre des interrogations.

Rappelez-vous, mes chers collegues, les débatehowe janvier 2007 portant sur une
disposition d'adaptation au droit communautairesd@ndomaine du médicament. Celle-ci
comportait, en effet, un article autorisant le Genmmement a Iégiférer par voie d'ordonnance
sur les programmes d'accompagnement.

L'ensemble de la société civile s'y était opposésociations de patients, syndicats de
médecins, de pharmaciens, d'infirmiers, ordres egsgibnnels, organisations de
consommateurs, responsables d'institutions de gaubdéque, organismes mutualistes et
d'assurances maladie, députés et sénateurs dgoldténeomme de l'opposition, a I'époque.

Or une chose nous géne dans l'article 22 du pr¢sejdt de loi: aucune garantie, aucun
garde-fou ne sont apportés pour éviter que limdugtharmaceutique ne s'empare de
'accompagnement des patients, ...

M. Jean Mallot. Absolument !

Mme Catherine Lemorton. ...et plus particulierement de l'observance desetrants, qui
ne doit pas permettre un lien direct entre le patgon entourage et la firme pharmaceutique.




Mme Catherine GénissonC’est important !

Mme Catherine Lemorton. Je vous renvoie au rapport de I'lGA intitl#@cadrement des
programmes d'accompagnement des patients associés draitement medicamenteux
financés par les entreprises pharmaceutiqueslié en décembre 2007, qui dénoncait déja :
« la place excessive de l'industrie pharmaceutiguns le systeme de santé ».

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl y aura un amendement a ce sujet !

Mme Catherine _Lemorton. Il est important que la classe politique s'assdien réel
encadrement de cette industrie afin qu'elle seeébarnréle qui doit étre le sien, ni plus, ni
moins. Ce serait un grand service rendu aux patiemdis aussi aux industriels que les actions
d'accompagnement ne se résument pas a des actiomarkieting.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdn effet !

Mme Catherine_Lemorton. Madame la ministre, mes chers collégues, je néepuas ce
message devant vous par animosité envers tellestimgllou telle firme. Je me contente
d’appliquer le principe de précaution a cet artR2eet, afin d’expliciter mon propos, je
l'illustrerai par deux exemples.

Premier exemple : au cours des débats en commjdsioapporteur, M. Jean-Marie Rolland,
n'a-t-il pas, a propos d’un amendement de notréégok Christian Paul visant a garantir
lindépendance des organismes de formation des c¢m&devis-a-vis de [lindustrie
pharmaceutique, affirmé que refuser linterventida l'industrie pharmaceutique posait
probleme car aucun autre financement n’est disp®fib

Mme Catherine GénissonC’est vrai, il I'a dit !

Mme Catherine Lemorton. Cet aveu d’impuissance en dit long sur votre vigies rapports
avec l'industrie pharmaceutique !

Second exemple : je ne doute jamais de la bonndefdiime la ministre dans son combat
pour la stricte séparation du patient et de l'imdegpharmaceutique quand cela est nécessaire.
En revanche, nous pouvons légitimement nous ingudd la parution, a la belle et discrete
date du 24 décembre 2008, d'un décret autorisanintiustries pharmaceutiques a parrainer
des émissions de télévision pour promouvoir leun ol leur image, d’autant que I'argument
de la crise économique, donc du besoin de soutiandier, ne tient guére face aux résultats
annonceés par les principales entreprises de cewect

Vous admettrez, mes chers collegues, que les BEssatoutes et interrogations que j'exprime
au nom de mon groupe devant vous sont loin d’éfmndés.

S’agissant des dispositions concernant la luttéredtalcoolisme, nos réserves ne visent pas
les oublis du texte, mais ce que nous pourrionaté@edlement voir surgir au cours du débat.

Nous sommes globalement satisfaits par les praposidu projet de loi sur ce sujet, mais
nous veillerons a ce que les viticulteurs, les@tatessence et les supérettes, notamment en
milieu rural, ne patissent pas de ces mesures. €wlat, vos déclarations, madame la



ministre, nous inquiétent beaucoup car de nombjauaux ont fait écho de votre intention
de permettre aux alcooliers de faire de la pullisiir Internet.

M. le président. Veuillez conclure.

Mme Catherine _Lemorton. Comment pouvez-vous accentuer votre action dankitta
contre l'alcoolisme chez les jeunes et, dans le enéemps, permettre la promotion de
produits alcoolisés ? Ne vous a-t-on pas informntprnet est le média le plus utilisé par les
jeunes ? Cela ne reviendrait-il pas a faire em¢r&yup dans la bergerie ?

En outre, de quels alcooliers s’agit-il ? Ne soypas dupes ; I'inquiétude des viticulteurs
francais, légitime en période de crise financigré@mnomique, est intrumentalisée par les
grands alcooliers,....

Mme Michele Delaunay Absolument !

Mme Catherine Lemorton. ...préts a lancespamset autregpop-upsur toute la Toile !

M. le président. Il faut conclure, madame Lemorton !

hY

Mme Catherine Lemorton. Nous serons donc vigilants a I'encadrement d'uabet
proposition.

Ma conclusion tient en un mot : déception. Déceptle voir un texte bien loin de I'ambition
affichée. Déception de voir quelques bonnes prdéipasi minimisées par un manque apparent
de fermeté vis-a-vis de grands groupes €conomiques.

Aussi, mes chers collegues, attendons-nous de Bbatd des éclaircissements et des
convictions fortement affichées afin, au moins poarqui concerne le titre lll, que notre
déception soit moins grande que prévidg@plaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président. La parole est a Mme Nicole Ameline, pour cing nésu
Mme Nicole Ameline Monsieur le président, madame la ministre, messchellégues, je

tiens a souligner la démarche d’innovation poléiggui sous-tend ce texte volontariste,
moderne et porteur d'une véritable culture de charant.

La santé est non seulement un facteur détermirantlp qualité de vie, mais également un
curseur de I'égalité et probablement I'un des axdes plus essentiels de nos sociétés en
méme temps que la premiere expression de la sitdidar

Je le répete, madame la ministre, votre projetéssprte un réel progres. J'ai pu, dans ma
circonscription, a l'occasion d'une restructurationportante, mesurer a quel point les
principes qui le guident — qu’il s’agisse de I'gimsement des missions des établissements
privés, de la restructuration en réseaux autoumptisaux techniques ou de la clarification
des chaines de décision — servent une offre des snoderne, adaptée et responsabilisante
pour 'ensemble des professionnels.

L’hopital a plus que jamais besoin de cette réforBiagissant de l'intérét de la démarche
territoriale, nous sommes tous convaincus que desnunautés hospitalieres de territoires



apporteront une plus grande lisibilité, une ratizaéion accrue de la dépense publique et,
sans aucun doute, un renforcement de la qualiféffie de soins.

Convenons que cette coordination est parfaitenmentistante et que nous assistons plutot a
des appauvrissements mutuels, voire a des concesatériles.

S’agissant de la gouvernance, nous ne pouvons g@ayer I'organisation des nouvelles
agences régionales de santé. L’identification dctese médicosocial doit prévaloir a un
moment ou des potentialités d’emplois se font tans ce domaine. Il importe donc que nous
favorisions I'émergence des nouvelles filieres gdndans ce secteur en 'accompagnant de
formations adéquates. En outre, I'ouverture deaggesices aux €lus régionaux, mérite d’'étre
posée.

Les permanences de garde constituent une répaieiegante pour les territoires. La Basse-
Normandie a été, sur linitiative de I'union régade des meédecins libéraux, la premiére a
expérimenter cette démarche positive. Dans cettmanperspective, les pdles de santé
libéraux et ambulatoires participent de cette m&oienté : apporter, grace au regroupement
pluridisciplinaire, une réponse appropriée.

Nous pourrions élargir cette réponse a la préventau suivi et a la surveillance de
populations. A cet égard, je souhaite appeler vattention, madame la ministre, sur la
revalorisation de la profession de généralisteyidllg s'est beaucoup féminisée, et qui est
confrontée a des contraintes nouvelles de travartribuant a accentuer les déficits
démographiques que I'on observe dans un certainbrerde territoires. Le systéme de
meédecine de ville-hdpital peut étre, par le bissegroupements, particulierement bénéfique.

A mon tour, je reviendrai sur I'absence de réféeeacla télémédecine a I'heure de l'ére
numerique.

La prestation de soins a distance présente beautaupntages, notamment dans le cadre du
maintien a domicile et représente, a un coup faibhe fiabilité presque renforcée dans
'accomplissement d’un certain nombre de pratiquesne doute pas que cet aspect innovant
vous préoccupe, madame la ministre, tant I'innavaést la marque de votre projet.

Il est tout a fait anormal que, trente-quatre gmesla loi sur I'lVG, nous ayons encore un

taux tres important d’interruptions de grossesaggement lié a linsuffisant recours a la
contraception.

M. Marcel Rogemont Il faudrait plus d’éducation !

Mme Nicole Ameline La contraception est le premier acte d’autononeie ' @mmes. Il est
trés important que la sensibilisation dans ce doengé poursuive.

M. le président. Veuillez conclure.

Mme Nicole Ameline La culture de la prévention pourrait étre un ppecactif de
'ensemble des politiques publiques. Seriez-vousorfgble a une expérimentation — a
I'échelon régional — afin que la santé soit engus présente dans I'ensemble des politiques
publiques {Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)




M. le président. La suite de la discussion est renvoyée a une pinogelséance.

2 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, mercredi 11 février a neuf hereete :

Déclaration du Gouvernement suivie d'un débat @wohsultation des électeurs de Mayotte
sur le changement de statut de cette collectivité.

La séance est levée.
(La séance est levée, le mercredi 11 février 280%ro heure cinquante-cing.)

Le Directeur du service du compte rendu de la séanc
de I'Assemblée nationale,

Claude Azéma



