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2. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Rudy Salles, vice-président
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 discussepres déclaration d’'urgence,
du projet de loi portant réforme de I'hépital eliatd aux patients, a la santé et aux territoires
(n°° 1210 rectifié, 1441, 1435).

Discussion des articlegsuite)

M. le président. Cet apres-midi, 'Assemblée a poursuivi 'exames @rticles, s’arrétant a
'amendement n° 1618, a I'article 26.

Article 26 (suite)

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour défendrenBadement n° 1618.

M. Dominique Tian. Monsieur le président, madame la ministre de |aésamadame la
secrétaire d’Etat chargée de la solidarité, cetnaimment propose de confier aux ARS la
mission de publier chaque année un indicateur dalitqudes soins pour tous les
établissements et services de santé de leur ressort

Il est trés facile de réaliser cet indicateur HRS est a méme d’épauler les ARS en élaborant
cet indicateur et en le renseignant puisqu’ellpals d’ores et déja de toutes les informations

nécessaires grace aux rapports d’accréditation gaque établissement.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur de la commissies affaires culturelles,
familiales et sociales, pour donner I'avis de lenoassion sur cet amendement.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultuselii@amiliales et
sociales Défavorable.

M. le président. La parole est & Mme Roselyne Bachelot-Narquinjstismde la santé et des
sports, pour donner I'avis du Gouvernement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spoid&favorable.
M. le président. La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Je veux faire une observation concernant la Hautterité de santé.



J'ai déposé un amendement en commission mais pasaété retenu. Vous avez lu le rapport
de la Haute autorité de santé qui affiche ses @&nBipour la qualité en matiere de santé. La
compétence de cette instance que nous avons ontées fonds baptismaux en 2004 et qui
est une formidable invention de la loi de cette m@mnée, porte sur I'évaluation de la qualité
des soins. Cette question doit étre prioritairepkisieurs observations nous incitent a
renforcer le caractére prioritaire de la qualité.

J'avais évoqué l'idée d’'une comparaison avec lstesyes anglais Le National Institute of
health and Clinical Excellence et le systeme allemand qui contiennent tous deumdede

« gqualité » dans leur dénomination. J'avais a kpmoémis I'idée d’'une « Haute autorité pour
la qualité de la santé ».

Il s’agit d’'une simple observation, mais elle peavétir une certaine importance pour
I'avenir.

(L'amendement n° 1618 est adopté.)
M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqes600 et 1695.
La parole est a Mme Marisol Touraine, pour soutéamnendement n° 1600.

Mme Marisol Touraine. Il semble nécessaire d’'inscrire dans la loi qagdnce régionale de
santé favorise la mise en place de réseaux dewlathdpital pour mieux prendre en charge
l'interruption volontaire de grossesse. Nombreatarhes se présentent trop tardivement pour
pouvoir bénéficier d’'une IVG et elles ne sont pasjdurs au courant de la possibilité de
bénéficier d’'une interruption volontaire de grossesiédicamenteuse.

Nous souhaitons que I'’ARS soit spécifiquement cbaude cette question.
M. le président.La parole est a Mme Bérengere Poletti, pour sinifamendement n° 1695.

Mme Bérengére Poletti. Madame la ministre, jai déja présenté cet amemhenen
commission. Je me réjouis que mes collegues dygr@RC m’aient rejointe pour soutenir
cette proposition.

Les médecins généralistes peuvent pratiquer lesmé@icamenteuses a condition d’avoir le
niveau de formation requis et d’établir une conwenavec un centre hospitalier de proximité
gui puisse éventuellement accueillir des urgencedes problemes de santé survenant chez la
femme. Or peu de médecins généralistes — envifbn-5s’engagent dans cette voie. Compte
tenu de ce que I'offre de I'lVG, médicamenteusebiuurgicale, peut devenir sur le territoire,

il me semble important que les médecins généralgssent s’engager dans ces références
et que les ARS facilitent ces réseaux entre lesegigd généralistes et les hdpitaux.

M. le président.Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté les deux amendements.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?



Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable car la périnatalité est
un volet obligatoire du SROS.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Madame la ministre, vous avez, dans le cadre daESSL2008,
autorisé le Planning familial a procéder a desringions volontaires de grossesse
médicamenteuses, ce dont je vous avais remerti&eogue.

La question est suffisamment importante pour égeifiée dans la loi en tant que telle car
aujourd’hui, certaines femmes se trouvent en difféc C’est pourquoi j'insiste, apres votre
réponse, pour que, dans le cadre des agences alggiate santé, cette question fasse I'objet
d’'une désignation, sous une forme ou sous une.autre

Indépendamment de notre amendement n° 1600, neteseouverts, mais il faudrait que
cette indication figure dans la loi pour que la&faction des possibilités d’'IVG devienne une
ardente obligation pour les agences régionalesuote s

(Les amendements identiquésx600 et 1695 sont adoptés.)

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont pour soutéeaméndement n° 1682.

M. Marcel Rogemont. Cet amendement propose de supprimer, a l'alinédeks mots :

« avec le concours des organismes d’assurance imalade la Caisse nationale de solidarité

pour 'autonomie ».

Notre amendement vise a clarifier les relationgesitiagence régionale de santé et les
organismes d’assurance maladie, ainsi que la caggmale de solidarité pour 'autonomie.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président. Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.
M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Je regrette I'avis défavorable donné par le Goement. Cet
amendement nous semble en effet important, cae lues critiques que nous formulons a
I'égard de votre texte, madame la ministre, pouteles caractére ambigu et flou des relations
gu'’il établit entre les agences régionales de seinli réseau des caisses d’assurance maladie,
chapeautées, bien sir, par la caisse nationale.

La rédaction méme du texte ne donne pas d’'indicatio la nature exacte des relations entre
ces deux réseaux. Au lieu de simplifier, nous craig que cela aboutisse a la juxtaposition
de deux dispositifs, les ARS d’'un c6té, le résessi @hisses de l'autre, sans disposer d’aucun
moyen — au moins dans la loi — pour clarifier laeses en cas de conflit, ce qui permettrait
d’arbitrer entre deux positions différentes.



C'est I'un des points durs de notre critigue a &b de votre texte. Nous avons cru
comprendre que la Caisse nationale d’assurancedimaddait préte a s’engager davantage
dans le dispositif s’il y avait une agence natierdg santé ; mais peut-étre n’est-ce pas le cas.

Quoi gu’il en soit, pour ce qui est de la gestianrque, nous avons le sentiment qu’il va
rester totalement dans la main du réseau des samses que I'agence régionale, de l'autre
cOté, gérera les relations entre les acteurs. @ala semble aller & I'encontre de I'objectif
méme poursuivi par la mise en place des agencesedgs de santé.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéVime Touraine estimant qu’il s’agit
d’un point dur du texte pour elle, je vais donneelques explications.

Les choses sont parfaitement claires : au nivetana, il y a, d'une part, la Caisse nationale
d’assurance maladie, ainsi que les autres organisifassurance maladie — n’oublions pas la
MSA et le RSI — et, d’autre part, I'administratiole I'Etat, soit, d'un coté, la gestion du
risque, de l'autre, I'organisation des soins aesctéxtes législatifs d'organisation des soins et
le financement avec les lois de financement degtar#té sociale, le Gouvernement, et le
Parlement décidant.

On lie la gerbe au niveau régional qui réunit latige du risque et I'organisation des soins a
travers les agences régionales de santé. Evidemiag@rbe se délie au niveau infrarégional,
départemental, avec les caisses primaires qui gaheler spécificité et les services de I'Etat
qui, eux aussi, gardent leur spécificité, notammestpréfets de département. Les caisses
primaires contractualisent avec I'agence régiopalér les missions qui leur sont spécifiques.
Les services de I'Etat, en particulier les préfd¢sdépartement, gardent un droit de tirage,
comme nous l'avons vu a propos des crises sarstiire des discussions d’amendements que
Nous avons eues a ce sujet.

Au final, c’est tres clair : entre le niveau naagi’un chargé de la gestion du risque et I'autre
de l'organisation des soins, une structure soupleabrdination veille, sous la coprésidence
des ministres de la santé et des affaires sociales, que les ordres opérationnels, qui sont
donnés a partir des textes d’organisation et deniament des structures nationales, soient
bien coordonnés. Les missions et les responsabidi#é différents niveaux sont parfaitement
transparentes dans le texte.

C’est la raison pour laquelle j'ai donné un avifagiérable a cet amendement.
M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Nous reverrons probablement cette question &néalil15, lorsque
nous aborderons effectivement la gestion du risque.

Derriere les propos de Marisol Touraine, il y avaitolonté de distinguer ce qui relevait de
la maitrise d’ouvrage et de la maitrise d’'ceuvre.

Il faut savoir qui, @a un moment donné, orienteclegses et qui les met en ceuvre.



Nous reviendrons a l'alinéa 115 sur cette séparatiotire les deux missions qui visent la
gestion du risque, mais je regrette qu’une claifan ne soit pas apportée dés maintenant.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle veux apporter un complément a
propos de la maitrise d’ouvrage et de la maitriseusire. Excusez-moi, de ne pas vous avoir
donné précédemment de réponse compléte ni a vous)siear Rogemont, ni a
Mme Touraine.

Au niveau national, 'Etat délégue la maitrise dmge, c'est-a-dire la conception de la
gestion du risque, aux caisses nationales d’'asseiramaladie. L’ARS exerce la maitrise
d’'ouvrage territoriale de la gestion du risque @tnbaitrise d’ceuvre. La mise en ceuvre
opérationnelle reléve sans ambiguité des caissakekd’'assurance maladie.

Je pense avoir été complete et claire.

(L'amendement n° 1682 n'est pas adopté.)

M. le président.Nous en venons a 'amendement n° 1920.

M. Jean Mallot. Cet amendement a le méme objet que le précédensieur le président !

M. le président.Ce n’est pas le méme !

La parole est a M. Guy Lefrand.

M. Guy Lefrand. Cet amendement est défendu.

(L'amendement n° 1920, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.L’'amendement n° 709 de la commission est rédactionn
(L'amendement n° 709, accepté par le Gouvernerasngdopté.)
M. le président.La parole est a M. Guy Lefrand, pour défendre I'adement n° 1848.

M. Guy Lefrand. Par cet amendement, nous proposons, apres le disgositions”, de
rédiger ainsi la fin de l'alinéa 15 : « |égislativet réglementaires relatives a I'exercice des
professions de santé. Leur mise en ceuvre, sowespemsabilité des organismes nationaux
d’assurance maladie, reléve de leurs organisme&srétes médicaux locaux ou régionaux. »

En effet, la mise en ceuvre des actions ne doirglaser des structures régionales de I'Etat
dépourvues de moyens propres en matiere de gehktiosque assurantiel en santé, mais des
organismes et services médicaux de l'assurancedmafmourvoyeur de ces moyens. La
malitrise d’ouvrage doit étre partagée au niveaionégentre I'Etat et I'assurance maladie. La
maitrise d’ceuvre doit étre unique et a chargeateslirance maladie.



(L'amendement n° 1848, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont pour défendmaéndement n° 1683.

M. Marcel Rogemont. Cet amendement se situe dans le droit fil de galacédemment
défendu par Marisol Touraine.

Comme le soulignait a I'instant Mme la ministreaisse nationale d’assurance maladie fixe
tout naturellement les grandes orientations deelign du risque. Il importe, donc, dans la
conception que nous avons des relations entreR, fes organismes d’assurance maladie et
la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomig, dans la mise en ceuvre des orientations
arrétées par I'agence régionale de sante, la vaJeutée régionale soit prise en considération,
tout en tenant compte naturellement des orientaitationales.

Si on ne donne pas suffisamment d’'importance awn@es régionales de santé pour fixer
'application des orientations nationales dans dgian, d’'une part, et tenir compte des
spécificités de la région, d’autre part, ces agemeepourront quasiment plus agir en matiére
de gestion du risque et la puissance de la Caiaienale d'assurance maladie jouera
pleinement.

Les agences régionales de santé doivent étre earendintégrer, au plan régional, des
orientations, méme si on ne peut que constatecejuespace est assez étroit.

(L'amendement n° 1683, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. le rapporteur pour soutenir éanement n° 1970.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement propose de charger explicitement

ARS d'établir le zonage et d’évaluer lefficacitéles aides a Iimplantation des
professionnels de santé.

(L'amendement n° 1970, accepté par le Gouvernerashadopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1598.
M. Jean Mallot. Je défends cet amendement, monsieur le président !

M. le président. Peut-étre pouvez-vous présenter également I'anneerten® 1596, monsieur
Mallot ?

M. Jean Mallot. A votre invitation, monsieur le président, je mEé®rai ces deux
amendements.

L’amendement n° 1598 propose d’insérer, apréeskalils, I'alinéa suivant :
« Dans les départements-régions d'outre-mer, lena@p régionales de santé organisent

I'offre de soins au niveau interrégional dans leaditions définies par la présente loi. » Il
s’agit, en conséquence, d’étendre aux DOM-TOM Ispgasitions de ce texte.



L’'amendement n° 1596 tend également a insérersdptinéa 15, I'alinéa suivant :

« Dans les départements-régions d’outre-mer, leacs régionales de santé sont consultées
pour la création des postes de praticiens hosgisaliniversitaires visant a renforcer les
moyens de formation et de recherche des unitésrdwfion et de recherche concernées. »
M. le président. Quel est I'avis de la commission sur ces deux demapnts ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Repoussés !

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.ll existera forcément des
coopérations interrégionales, mais nous souhatoes|’organisation régionale qui fonde le
texte reste, si j'ose dire, dans sa pureté deatr{Sourires.)

(Les amendement§°1.598 et 1596, successivement mis aux voix, ngasradoptés.)

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont pour souteamindement n° 1604.

M. Marcel Rogemont. J'espére que ce ne sera pas la « nuit de crigtalisscet amendement.
(Sourires.)

Les agences régionales de santé se doivent de youdile fédérateur avec I'ensemble des
acteurs et agences concernés par la veille ettBaganitaire. Il nous semble donc essentiel
que leur saisie soit clarifiée par la loi.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Repoussé.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl s’agit d'un mécanisme complexe
auquel le Gouvernement est défavorable.

(L'amendement n° 1604 n'est pas adopté.)
M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour défendrenBadement n° 1624.

M. Dominique Tian. Comme nous I'avons souvent évoque, le secteualseicmeédico-social
s’inquiéete du fait que le rassemblement des compégesanitaires et médico-sociales au sein
des agences régionales de santé ne puisse sadrpduides transferts de ressources a leur
détriment. Nous avons donc énonceé le principe diamgibilité asymétrique. Le présent
amendement tend a traduire concrétement cette geangans le projet de loi.

Il propose, de plus, d'assurer la transparence pesirdifférentes parties prenantes, a
commencer par les parlementaires notamment chdeyésxamen de la loi de financement
de la sécurité sociale.



M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Rejeté, parce que satisfait par un amendemenous
avons voté avant le diner.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéSatisfait par I'amendement du
rapporteur.

M. Dominique Tian. Je retire cet amendement !

(L'amendement n° 1624 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqfes592 et 1599.

La parole est a M. Dominique Tian, pour souterméendement n° 1592.

M. Dominique Tian. Cet amendement a pour objectif d'imposer aux aggmnégionales de
santé de répertorier 'ensemble des associatidasteant des actions de prévention en santé
publigue afin de pouvoir éventuellement faire appetlles dans le cadre des missions en
matiere de prévention ou d’éducation thérapeutdjupatient.

M. le président.La parole est a Mme Patricia Adam, pour souteam&ndement n° 1599.
Mme Patricia Adam. Cet amendement est important.

Aujourd’hui, en effet, de nombreuses associatianstductures diverses interviennent dans le
domaine de la prévention et sont d’ailleurs sougeiblventionnées par les conseils généraux,
voire par les régions. Il me semble donc plus g&eessaire que ces actions de prévention
soient coordonnées. Des débats existent actueltesnerte sujet entre les départements, les
régions et les ARS.

Cet amendement trouve toute sa place dans cedexts. Je pense, en particulier, a la lutte
contre le cancer et a la prévention. Ces actiom$é@® aujourd’hui par de nombreuses
associations doivent pouvoir étre reconnues etmdéérgionnées dans la loi.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces amendements ont été rejetés.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévis défavorable.

M. le président.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. L’'argumentation, s’agissant du rejet, est un paurte ! Certes, vous

avez le souci de mettre le pied sur I'accélératmais je pense que lI'on ne peut pas rejeter
d’un revers de main cet amendement.
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Je prendrai un exemple qui vous parlera tout dee ®iiqui montre a quel point il peut étre
utile de répertorier 'ensemble des associationseffactuent, comme cela est indiqué dans
'amendement, des actions de prévention.

Si je vous dis, madame la ministre, le « Patriasehe
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle connais !

M. Jean-Pierre Brard. ...ou, sous son autre nom, Engelmajer, vous le ¢ssemégalement,
a moins que I'on ne parle pas du méme patriarche !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Je parle de [I'association
« Patriarche » !

M. Jean-Pierre Brard. Cette association, dirigée par M. Engelmajerstiiventionnée par le
ministére. Il s’agissait en réalité d'une se@téAh ! » sur les bancs du groupe SRG)faisait
des victimes sous prétexte de faire de la prévemtiae la réinsertion.

S’il y avait eu, a I'époque, une liste recensast &ssociations contribuant aux actions de
prévention et de santé publique, il est clair goigsnaurions pu échapper a ce risque.

Je pense que I'on ne peut donc balayer d’'un redersain la mesure de précaution proposee
par notre M. Tian et nos collegues socialistesxpé&ience a en effet souvent montré que
nous n’étions pas suffisamment prudents en la neatié

Je pourrais vous citer d’autres associations qtiété soutenues par des ministéres, parce
gu’elles ont abusé la confiance placée en elledgsainstitutions publiques. Je pense a des
associations qui se trouvent en Bretagne et qtiveunt, par exemple, madame la ministre, les
faux souvenirs induits; certaines d'entre elleaient été également financées par le
ministere.

Il est, en conséquence, tres important de preratte mesure de précaution.

Si notre collegue Georges Fenech était encoredasi@ur Tian, je suis persuadé qu’il aurait
soutenu cet amendement, lequel peut faire consensus

M. le président.Je mets aux voix par un seul vote les amendeméit§92 et 1599.

(Aprés une épreuve a main levée déclarée doutédssemblée est consultée par assis et
levé.)

(Les amendements identiqué31592 et 1599 ne sont pas adoptés.)

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour soutenimiégandement n°® 1623.

M. Dominique Tian. Cet amendement a pour objectif de supprimer lets maréer des
agences interrégionales de santé et». En effegrdation d’'une strate administrative

supplémentaire aux cbtés des ARS ne correspondapasvolonté gouvernementale de
simplifier I'architecture de notre systeme de santé
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(L'amendement n° 1623, repoussés par la commissigpar le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. Guy Lefrand pour défendre I'adeenent n° 1699.

M. Guy Lefrand. La recherche de [lefficacité, tant en termes detésagu’en termes
économiques, est au cceur du projet des ARS quedbparticiper, par I'ensemble de leurs
actions et par les outils qu’elles mobilisent, &tablissement de I'équilibre des comptes
sociaux.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement est satisfait par I'amendemen0#4°

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéll est, en effet, satisfait par
'amendement n° 704.

M. Dominique Tian. Je retire cet amendement !

(L'amendement n° 1699 est retiré.)

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour soutenimiéandement n° 1956.
M. Dominique Tian. Défendu !

(L’amendement n° 1956, repoussé par la commisstopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. le rapporteur pour défendre ¢adement n° 711 rectifié.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vise a ce que la conférence adgion
de santé porte désormais le nom de conférencenadgide la santé et de I'autonomie, afin de

reconnaitre la nouvelle gouvernance du systemarmté.s

M. le président.La parole est &8 Mme la secrétaire d’Etat chargda delidarité pour donner
l'avis du Gouvernement.

Mme Valérie Létard, secrétaire d’Etat chargée de la solidari@agesse.
(L’amendement n° 711 rectifié est adopté.)

M. le président.Nous en venons a 'amendement n° 1684.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Défendu.
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(L’amendement n° 1684, repoussé par la commisstiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf¥s]1a et 1685.
La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Cet amendement adopté par la commission visedhg@bligatoire la
création de deux commissions de coordination gitdisiques associant les services de I'Etat,
les collectivités territoriales et les organismessécurité en ce qui concerne la prévention et
le secteur meédico-social.

Nous souhaitons en effet que la conférence régortd santé assume seule cette
responsabilité. Il nous a été opposé, en commis$emgument selon lequel il s’agirait de
commissions techniques, ce qui est a I'évidenceossiple, puisque des conseillers généraux
— investis de fonctions électives, et non techrsgqueseront amenés a siéger au sein de ces
commissions.

Si nous comprenons l'intérét d’une coordinatiorr@tes services de I'Etat et les collectivités
territoriales, notamment les conseils générauxmmnge c’est le cas actuellement au sein des
PRIAC —, ce travail peut tres bien étre effectudsddes commissions singulieres au sein de la
conférence régionale de santé, qui assumera aimgsipleine compétence en matiere de
démocratie sanitaire.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a adopté cet amendement contres'av
du rapporteur. Il ne me parait pas utile de prégse les commissions de coordinations sont
intégrées aux ARS. En effet, il n'est pas ici gisestle démocratie sanitaire : il s’agit bien de
commissions techniques.

M. Marcel Rogemont. Non, des conseillers généraux y siegent !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Par ailleurs, il n’est pas utile de préciser deactere
obligatoire de la création de ces commissions aquiae disposition du texte ne rend
facultative.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a conférence régionale de santé est
un lieu d’échange entre les autorités publiquek®tdifférents partenaires de la politique
régionale de santé. En intégrant les commissionsca@dination a ce niveau, nous
introduirions une grande confusion dans la gouvemeade l'agence. La fonction des
commissions de coordination des politiques estaile ftravailler ensemble les différentes
autorités publiques en charge des politiques caacbwa la santé de la population, ce qui
constitue une mission tout a fait spécifique. Clagtison pour laquelle je suis opposée a cet
amendement.

(Les amendements identiqué3 .2 et 1685 ne sont pas adoptés.)
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M. le président. La parole est & M. Guy Lefrand pour défendre l'adegnent n° 1916
rectifié.

M. Guy Lefrand. Avec cet amendement, nous proposons que l'agergienale de santé
s’appuie non pas sur deux, mais sur trois comnmssile coordination des politiques, afin de
garantir que le secteur de la cohésion sociale lsieit compris dans le périmetre des
commissions de coordination des politiques.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.La commission n’a pas examiné cet amendement, mais
elle a repoussé d’autres amendements poursuivarénge objet.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe comprends la préoccupation

exprimée par M. Bur et M. Lefrand et, pour y rép@nge souhaite que le décret d’application

prévoie que le directeur régional de la cohésiaria® soit membre de chacune des deux
commissions portant sur la prévention et le seatedico-social.

M. le président. Maintenez-vous votre amendement, monsieur Leffand

M. Guy Lefrand. Je le retire, monsieur le président.

(L’amendement n° 1916 rectifié est retiré.)

M. le président. L'amendement n° 238 de la commission des affai@m@&@miques est
défendu.

Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été repoussé par la commission.
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e Gouvernement est favorable.
(L’amendement n° 238 est adopte.)

M. le président. En conséquence, 'amendement n° 1860 tombe.

Je suis saisi de deux amendements1221 et 1874, pouvant étre soumis a une discussion
commune.

La parole est a M. Jean-Pierre Decool, pour soutamiendement n° 1221.
M. Jean-Pierre Decool.Défendu.

(L’amendement n° 1221, repoussé par la commisstiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)
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M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L’Huissier, paoutenir 'amendement
n° 1874.

M. Pierre Morel-A-L’Huissier. Le projet de loi qui nous est présenté prévoiamwhent de
réunir, au sein d’'une méme entité, le secteur @amiet le secteur médico-social en créant des
agences régionales de santé.

Toutefois, I'organisation des ARS telle que préypae le texte risque de laisser de cété les
associations médico-sociales. En effet, le progetal met en place deux commissions de
coordination de la politique régionale de santét dobjectif est de gérer les actions menées
par les services de I'Etat, les collectivités teriales et les organismes de sécurité sociale.
Ces commissions n’integrent pas les autres pactesernées par la politigue de santé,
malgré le rbéle que ces associations peuvent teains dl’'élaboration des schémas
départementaux d’organisation de I'action socialmé&dico-sociale.

Il est donc cohérent et Iégitime de permettre aprésentants des différentes catégories
d’'usagers d’exister au sein de ces commissions.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable. J'ai déja expliqué
guelle était la place des usagers, aussi bien mudseconseil de surveillance que de la
conférence régionale de santé et des conférencesrieires. Les commissions spécialisées
sont le lieu de rencontre des partenaires pub&adadision.

M. le président. Maintenez-vous votre amendement, monsieur MorélAuissier ?

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Je le retire.

(L’amendement n° 1874 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement de la commissionl&tectifie.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement vise a assurer une bonne ariticulat
entre la politique de santé publique pilotée pARIS et les actions menées dans le domaine
de la santé scolaire et de la PMI.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéSagesse.

(L’amendement n° 713 rectifié est adopté.)

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont pour défendmaéndement n° 1686.
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M. Marcel Rogemont. Dans le prolongement de 'amendement n° 1685 '‘qudégfendu tout

a I'heure, cet amendement vise a rendre obligataieréation de deux commissions sur la
prévention et le secteur médico-social, cette mméatevant se faire au sein des conférences
régionales de santé, sur lesquelles 'ARS peutpsiggr pour définir la politique régionale de
santé. Moins il y aura d’organismes a mettre emeylanieux la démocratie sanitaire s’en
portera.

Il est tout a fait possible que ces deux commissfauissent fonctionner au sein méme de la
conférence régionale de santé. En tout état deecausn moment ou a un autre, la conférence
régionale de santé aura a rendre des avis suplggyes menées aussi bien en matiere de
prévention que dans le domaine médico-social.

J'insiste sur le fait que ces deux commissions o® &n rien des instances techniques,

puisque les élus qui siegent en leur sein sont @manse prononcer sur des questions a
caractere politique, telles que la mise en place #RIAC ou la programmation des maisons

de retraite a I'échelle d’un département.

(L’'amendement n° 1686, repoussé par la commisstopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. Guy Lefrand pour soutenir 'adement n° 1913.

M. Guy Lefrand. Il est défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été accepté par la commission.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéous allons examiner dans quelques
instants une disposition portant sur le méme sujet.demande donc le retrait de cet
amendement.

M. le président. Accédez-vous a cette demande, monsieur Lefrand ?

M. Guy Lefrand. Je retire 'amendement.

(L’amendement n° 1913 est retiré.)

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont pour défendmméndement n° 1688.

M. Marcel Rogemont. Nous estimons essentiel que le fonctionnemenagdesces régionales
de santé obéisse, sur le plan national, a une mésatimn visant a lutter contre la principale
des critiques que Mme la ministre a adresséesrgalisation actuelle, a savoir qu’il s’agit
d’'une organisation en tuyau.

Il importe que les agences régionales de santétsplacées sous la tutelle d’une seule

organisation, si possible sous la forme d’'une agemationale de santé, comme nous le
souhaitons, a défaut sous une autre forme. Enétaitde cause, le fait que les agences
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régionales de santé dépendent de la tutelle déeeplgsministeres ne peut que conduire a la
pérennisation d’une organisation en tuyau.

Dans un souci d’efficacité de la mise en place algances régionales de santé, nous nous
refusons & assister a une pluie permanente deialéci®latives a la région et manquant de
cohérence en raison d’une coordination insuffisantele plan national. A partir du moment
ou la notion de tutelle sur le plan national esjéaent partagée par plusieurs ministeres et
par I'assurance maladie, vous conviendrez que errépond pas a la principale critique
formulée par Mme la ministre portant sur I'orgatisa en tuyau.

Dans le dispositif que nous proposons, nous sautedue la tutelle qui s’exerce sur 'ARS
soit unique. L’'amendement n° 1688 vise donc a sopgpri’alinéa 26 qui place I'agence sous
la tutelle de plusieurs ministéres et de I'assuramaladie, dont la chaine hiérarchique est
parfaitement organisée. S’agissant des différentsistares, ces chaines sont forcément
plurielles.

M. le président.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement au moéf qu
les ARS sont constituées en établissements publiest donc normal gu’elles aient une
tutelle. Toutefois celle-ci ne sera pas excessivieneentraignante dans la mesure ou le
pilotage national du réseau des ARS sera confi@ aomité beaucoup plus large, comme
nous le verrons aux alinéas 72 a 76.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe comprends le souci de
simplification ainsi exprimé mais 'ARS est un diafement public et, comme tel, placé sous
la tutelle des ministres en charge du champ de étenpes. La tutelle renvoie notamment au
contrble des actes, comme le projet de loi le pteyar exemple pour I'approbation du
budget.

La présence des ministres afférents au comité dedicmtion est d’'une nature différente : la
tutelle ne peut s’assimiler a la coordination ééaaluation des agences. C’est la raison pour
laquelle je ne suis pas favorable a cet amendement.

(L’amendement n° 1688 n’est pas adopté.)

M. le président.L’amendement n° 714 de la commission est rédaotionn

(L’amendement n°® 714, accepté par le Gouvernemeshgdopté.)

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot pour soutenir I'adement n° 1687.

M. Jean Mallot. Le projet est relativement flou s’agissant des rlittdaet conditions de
nomination du directeur général de 'ARS. Cet aneemeint vise a apporter des garanties pour
la désignation en question en complétant I'alin@ga&r la phrase suivante : « Les modalités

et conditions de nomination du directeur générait doxées par décret pris en Conseil
d’Etat. »
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(L’'amendement n° 1687, repoussé par la commisstopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. Guy Lefrand pour soutenir 'adement n° 1911.

M. Guy Lefrand. Nous considérons que le directeur général doitreeadmpte au conseil de
surveillance de la mise en ceuvre de la politigupor@ale de santé et de la gestion de
'agence.

Cet amendement vise donc a équilibrer les compésenconjointes du directeur général de
'agence et de celles de son conseil de surve#larcsupprimant les mots « Au moins une
fois par an ». Il s’agit, non pas de limiter le ithae contrdle du conseil de surveillance, mais,
bien au contraire, de le renforcer.

M. le président.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été repoussé par la commission ¢
il est satisfait par 'amendement n°® 715.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

Certes, le directeur doit rendre compte, mais ibeet étre astreint a le faire a n'importe quel
moment ni n'importe comment, faute de quoi, I'exeeqerdrait de son sens et de son utilité.
Il faut évidemment conserver un équilibre entrertessions du conseil de surveillance, qui
intervient en amont des politiques par la défimittes orientations des actions des ARS, et en
aval de celles-ci par I'évaluation de leur miseceuvre et de leurs résultats, et la nécessaire
liberté qui doit rester au directeur général paumise en ceuvre opérationnelle des politiques.

L’amendement du rapporteur élargissant les compégedu conseil de surveillance a permis
de préciser les points importants sur lesquelsréeidur de I'ARS va lui rendre des comptes :
les orientations stratégiques de I'ARS, son budge, contrat pluriannuel d’objectifs et de

moyens, les résultats de I'agence. En ce qui cordarfréquence, le projet du Gouvernement
prévoyait que le compte rendu de l'action du demctgénéral interviendrait au moins une
fois par an. Plusieurs amendements, notamment feer715, adopté par la commission,

proposent de fixer a deux au moins ces réunions.

J'émettrai un avis favorable a cette propositiom wa dans le sens que vous souhaitez,
monsieur Lefranc.

M. le président. Retirez-vous votre amendement, monsieur Lefrand ?
M. Guy Lefrand. Oui, monsieur le président.
(L’amendement n° 1911 est retiré.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendemenf§ 1773, 715 et 1693, pouvant étre
soumis a une discussion commune.
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Les amendement$%¥15 et 1693 sont identiques.
La parole est a M. Marc Dolez, pour soutenir 'adement n° 1773.

M. Marc Dolez. Nous proposons de modifier le début de l'alinéa8t de prévoir que le
directeur général rend compte au conseil de slame# et devant la conférence régionale de
santé au moins deux fois par an. Ces deux instataiesnt pouvoir suivre I'évolution de la
situation au plus prés. Le rythme biannuel nousbéeionc plus adapté.

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine, pour soutées amendements
identiques.

Mme Marisol Touraine. Notre amendement a en effet été adopté par la cssion.

Il nous semble important de faire vivre le consklsurveillance et de permettre a 'agence
régionale de santé d’étre en permanence dans tigehet sous le contréle du conseil. Or le
texte ne prévoyait qu’'une réunion au cours de légle directeur devait rendre compte de
ses activités au conseil de surveillance. Nous idérens que cela est insuffisant et
souhaitons que le nombre de ces séances soit digus iteux par an.

Dans notre esprit, ce n'est pas simplement de ri@ptabilité. Si 'on veut que le conseil de
surveillance joue pleinement son role, il faut permettre d’étre en prise directe avec
lactivité quasiment quotidienne de P'ARS. Cela ilgpe au minimum deux réunions
annuelles.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces amendements visent a charger le directed@raeéen
de 'ARS de rendre compte au conseil de surveitaae moins deux fois par an et non une.
La commission a adopté 'amendement n° 715, quit &ta proposé par M. Rogemont. En
conséguence, elle a rejeté 'amendement n° 1773.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e Gouvernement est favorable aux
amendements identique$®@15 et 1693. Il est en revanche défavorable adiatament
n° 1773 et a 'amendement n° 638, que nous allgam@er ensuite.

(L’amendement n° 1773 n’est pas adopté.)

(Les amendements identiqué3 L5 et 1693 sont adoptés.)

M. le président. L'amendement n° 638 a déja été présenté et a 'fabjet d’'un avis
défavorable du Gouvernement.

(L’amendement n° 638, repoussé par la commissiopaetle Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour défendrenBadement n° 1625.
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M. Dominique Tian. Compte tenu de son importance, il est nécessagdeqprojet régional
de santé soit arrété apres avis du conseil deiance.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement n'a pas été examiné par la
commission. A titre personnel, je suis favorable lsuprincipe mais cette préoccupation me
semble satisfaite par 'amendement n° 720 a l'ald qui redéfinit de facon globale les
compétences du conseil de surveillance.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

(L’amendement n° 1625 n’est pas adopté.)

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot pour soutenir I'adement n° 1689.

M. Jean Mallot. Je pense qu’il y a eu une petite confusion entteaogendement et le
précédent.

L’'amendement n° 1689 prévoit, a l'alinéa 33, agesnot « arréte », d’'insérer les mots «,
aprées avis du conseil de surveillance, ».

Nous avons été nombreux, en effet, a déplorer gudirécteur général de 'ARS se trouve
doté de pouvoirs de décision considérables et @uagsrcer ses prérogatives sans véritable
contrepouvoir et sans instance délibérative auitpeait Le conseil de surveillance n’émet
guére que des avis.

Nous souhaitons que cette faculté soit au moingsédi s’agissant notamment du projet
régional de santé. Le directeur général doit arréggres avis du conseil de surveillance, le
projet régional de santé mentionné a l'article B44..

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cette préoccupation est satisfaite par 'amendéme
n° 720 a l'alinéa 44, qui redéfinit de facon glabkds compétences du conseil de surveillance.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis.

(L’amendement n° 1689 n’est pas adopté.)

M. le président.Les amendement$3v17 et 716 de la commission sont rédactionnels.

(Les amendements$®*717 et 716, acceptés par le Gouvernement et sugegssnt mis aux
Voix, sont adoptés.)

M. le président.La parole est a Mme Bérengeére Poletti pour soutanmrendement n° 1515.
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Mme Bérangére Poletti. Le directeur général de l'agence régionale de sabtéinue
d’exercer I'essentiel des prérogatives au sein ele-ci. Cependant, compte tenu des
nombreux domaines d’intervention de I'ARS, il senagécessaire de recruter un directeur
général adjoint, sélectionné en fonction de sesé®monnaissances du milieu médico-social
et de I'ensemble des acteurs qui interviennentestarritoire de I'agence, comme le suggérait
le rapport Ritter. Il se consacrera ainsi a la lgonmse en ceuvre de la partie médico-sociale
du projet régional de santé.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Rejeté.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatNous partageons votre préoccupation d’'un pilotage
efficace du secteur médico-social au sein des ARS & rigueur, les compétences et les
moyens néecessaires. Nous veillerons ainsi avecly®@s8achelot a ce que des instructions

soient données pour gu'il y ait, dans chaque ARSyrai p6le médico-social fort.

Cela étant ce type de dispositions ne releve p#eslde Laissons le directeur général veiller a

la bonne organisation de sa structure comme cdlgpreyu a l'alinéa 30 du texte et

conformément a nos objectifs de responsabilisatiate territorialisation.

Compte tenu de ces observations, je vous demandeame la députée, de bien vouloir
retirer votre amendement.

M. le président. Madame Poletti, accédez-vous a cet demande ?

Mme Bérengére Poletti.Oui, monsieur le président.

(L’amendement n°® 1515 est retiré.)

M. le président.La parole est a M. Olivier Jardé pour soutenir Eatlement n° 644.

M. Olivier Jardé. Cet amendement vise a supprimer les alinéas 40 a 44

Le président du conseil de surveillance des ésdtients de santé élit son président parmi
ses membres. Il est souhaitable qu'il existe ualfgdisme des formes avec la nomination a la
présidence du conseil de surveillance des ARS.

Par ailleurs, le représentant de I'Etat dans laorégst trés souvent, de fait, président du
conseil d’administration de certains établissemdatsanté, ce qui parait incompatible avec la

présidence du conseil de surveillance de 'ARS.

(L’amendement n° 644, repoussé par la commissiopaetle Gouvernement, n’'est pas
adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendements]1504 et 718 deuxiéme rectification,
pouvant étre soumis a une discussion commune.
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L’'amendement n° 718 deuxieme rectification, faibbfet du sous-amendement, n° 2114
rectifié.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier, paléfendre 'amendement n° 1594.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. La composition exacte du conseil de surveillanestrpas
aujourd’hui mentionnée par I'article 26 du projetldi. Il apparait nécessaire de la préciser au
niveau législatif et non pas simplement au nivéglementaire.

Pour ce qui concerne la MSA, qui assure la gestéodeux régimes, salariés et non salariés, il
apparait souhaitable que chacune de ces compogalges avoir un représentant.

Par ailleurs, il convient aussi d’assurer une reeil répartition des pouvoirs entre le
directeur de l'agence et le conseil de surveillameerenforgant les missions de ce dernier,
notamment pour ce qui touche au plan stratégiqugomél de santé, aux questions
budgétaires et aux réalisations de I'ARS.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur, pour défendeem&ndement n° 718
deuxieme rectification.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement tend & modifier la composition du
conselil, tandis que 'amendement n° 720 en étenddmpétences.

Il précise le mode de représentation des caissassufance maladie et prévoit la

représentation des organismes complémentairesudsas® maladie au sein du conseil. La loi

de financement de la sécurité sociale pour 2009tagma effet associé ces organismes a la
gestion du risque au niveau national en leur peametde participer aux négociations

conventionnelles, il a semblé a la commission gsétait incohérent qu’ils ne soient pas

associés a la gestion du risque au niveau régional.

M. le président. La parole est a Mme la ministre, pour soutensdas-amendement n° 2114
rectifié et donner I'avis du Gouvernement sur leeadements.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCe sous-amendement a un double
objet: d'une part, il supprime la représentatioaes dorganismes d’assurance maladie
complémentaire du conseil de surveillance, lesionssde ceux-ci ne couvrant qu’une partie
de l'action de I'agence ; d’autre part, afin deg@mer la composition resserrée du conseil —
garante de son efficacité — et organisée autoua deprésentation de I'Etat, de I'assurance
maladie, des collectivités territoriales et desgess, il encadre la présence de personnalités
gualifiées.

Sous réserve de l'adoption de ce sous-amendementijopne un avis favorable a
'amendement du rapporteur. En revanche, je ne paexfavorable a 'amendement n° 1594,
car la révocation du directeur général de 'ARSIparonseil de surveillance ne me parait pas
souhaitable s’agissant d’une personne nommée eseitales ministres.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Je le retire.

(L'amendement n° 1594 est retiré.)
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M. le président. Quel est I'avis de la commission sur le sous-aeedt ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Le rapporteur est ennuyé. En effet, s’agissamst de
personnalités qualifiées, le sous-amendement ne guoire de problémes, puisqu’il assouplit
la regle. Pour ce qui est, en revanche, des omgasi€omplémentaires d’assurance maladie,
la loi de financement de la sécurité sociale pddd92ayant associé ces organismes a la
gestion du risque au niveau national, il seraibidrent qu’ils ne le soient pas au niveau
régional.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédDans la mesure ou les organismes
complémentaires sont gestionnaires de structuresids, le fait qu’ils siegent au conseil de
surveillance provoquerait un conflit d’intérétsagpelle donc votre attention sur le fait qu’on
ne peut mettre sur le méme plan les organismes léameptaires et les organismes
d’assurance maladie.

(Le sous-amendement n° 2114 rectifié est adopté.)
(L'amendement n° 718 deuxiéme rectification, aimzdlifié, est adopté.)

M. le président. En conséquence, tous les amendements figurantasiauille jaune du
n° 641 au numéro 173 inclus tombent.

Nous en venons donc a 'amendement n° 719, quiidajet du sous-amendement n° 2124.

La parole est a M. Pierre Méhaignerie, présidentadeommission des affaires culturelles,
familiales et sociales.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
sociales.La commission s’est longuement interrogée pouoisa le président du conseil de
surveillance devait automatiquement étre un préfiers méme que le directeur de I'ARS,
doté d’'une forte autorité, est nommeé en conseihdesstres.

Nous avons estimé que, compte tenu du role impoc@ae sont amenées a jouer les ARS,
cette fonction, qui exige un grand esprit pédagogigt beaucoup d’investissement, devait
revenir a une personnalité morale forte, non pas lgupréfet n'ait pas cette force, mais il
voyage beaucoup. Aussi avons-nous jugé que lademrds® du conseil de surveillance pouvait
étre confiée, au moins a titre expérimental, a pessonnalités qualifiees et reconnues,
gu’elles appartiennent au monde médical ou au mewadical.

Nous vous savons attachée, madame la ministregaecka présidence du conseil soit confiée
au préfet ; mais vous étes également attachéex@élienentation, et nous pensons gu'il ne
faut pas éliminer I'idée qu’une personnalité quedif capable de s’investir comme il se doit et
de faire preuve a la fois de pédagogie et d’aétopitiisse assumer cette fonction en région.

En ce qui concerne le sous-amendement du Gouvemgelaeommission est favorable a sa

premiere partie, selon laquelle la personnalitéliiga placée a la téte du conseil de
surveillance ne serait pas élue par ses membresrmoaimée par le ministre de la santé. En
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revanche, nous ne voyons pas pourquoi limiter tecgature d’expérimentation & une seule
région, comme le propose la seconde partie.

M. le président. La parole est a Mme la ministre, pour présentersdes-amendement
n° 2124.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle sais que Pierre Méhaignerie est
un ardent défenseur de I'expérimentation et j'yssmioi-méme tres favorable. Je souhaite
cependant encadrer cette démarche dérogatoireepargaranties.

Je préfere, d’'une part, que la personnalité geéalifamenée a présidée le conseil de
surveillance ne soit pas élue au sein du consed désignée par le ou la ministre de la santé ;
d’autre part, que I'expérimentation se limite pbheure a une seule région.

Ces deux garde-fous posés, je souscris a 'amentdgresenté par Pierre Méhaignerie.
M. le président.La parole est a M. le président de la commissematfaires culturelles.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultusellie trouve
extrémement restrictif que I'expérimentation sanitée a une seule région. Vous pourrez,
madame la ministre, déterminer le nombre de régionsernées, mais ne fermez pas la porte
aux personnalités qualifiees de grande qualitgquiraient se réveéler utiles.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Avant de sacraliser la présidence des conseilsudesillance des
agences régionales de santé, commencons par noasder a quoi ils servent.

Ces conseils ont deux taches essentielles : congsteamettes de papier et se prononcer sur
la gestion de I'agence par le directeur, ce qustnf@s une responsabilité colossale dés lors
gu’il ne s’agit que de donner des avis. Il seraiha souhaitable que le champ de leurs
responsabilités soit élargi par rapport a ce quedencede la loi.

Par ailleurs, nous estimons que la présidence dsedade surveillance doit étre ouverte a ses
membres et nous ne comprenons pas I'entétemeatrdimistre a vouloir la confier au préfet.

L’amendement défendu par Pierre Méhaignerie setidié de sa substance par le sous-
amendement : non seulement I'expérimentation sénaitée a une seule région, mais elle
concernerait une personnalité désignée par le meéniNous défendons au contraire I'idée que
le président du conseil de surveillance soit élumpaes membres ; Henri Nayrou souhaitait
méme qu’elle soit confiee a un élu du conseil négio Cela garantirait que le conseil

fonctionne démocratiquement et non en appliquaninigructions ministérielles.

Si vous coupez les ailes de Pierre Méhaignerigaig, en tant que député d’llle-et-Vilaine,
étre obligé de voler a son secours, ce qui seieit la premiére fois. Cela étant je répéte que
notre groupe, qui souhaitait ouvrir la présidengeaonseil de surveillance a 'ensemble de ses
membres, ne comprend pas I'obstination de la nneist

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine.
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Mme Marisol Touraine. Nous avons, depuis le début de ces discussiomsimex notre
grande réserve et notre grande préoccupation artédu double mécanisme d’étatisation que
contient ce texte.

Je pense d'abord a la tutelle des ARS par lesrdiité ministres concernés : le Gouvernement
définira directement les orientations a appliquar lgs agences régionales de santé. Vous
avez dailleurs dit que nous devions nous retrowangiour de ce mécanisme d'étatisation

parce que nous étions tous attachés a I'idée iiat [&tait le garant de la politique de santé.

Cependant je vous fais observer que, dans notrs, figfgat n’est pas le seul acteur de la

politique de santé ; n'oublions pas les caisse®maks d’assurance maladie, qui participent

pleinement a cette politique.

Comme si le verrou central n’était pas suffisamt,imstalle encore une garantie, encore un
verrou local : le préfet de région. Au-dela desuargnts qui ont déja été avances, il me
semble que c’est I'idée méme de conseil de suavmiél qui est pervertie. En effet le r6le d'un
tel conseil n'est pas de dupliquer la gestion adstrative telle qu’elle existe déja au sein de
la direction méme de I'agence régionale de santé.

Vous imposez aux organismes d’Etat ce que vousefderiez pas pour une entreprise.
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.’ARS n’est pas une entreprise !

Mme Marisol Touraine. Justement: ce n'est pas une entreprise. Or comiment-on
contrbler quand le contréleur est a la fois jugpaatie ?

De méme que le conseil de surveillance des hépiteant renforcer le pouvoir du directeur
administratif, 'TARS est complétement verrouilléar e puissance administrative.

Si je faisais référence a une entreprise, c’'estepaue le conseil de surveillance d'une
entreprise doit effectivement surveiller : il nespede pas les mémes fonctions, et ne
comprend pas les mémes personnes qui assurentst@ngeuotidienne de I'entreprise.
Pourquoi refuser dans I'entreprise la collusiomtiéts et I'accepter pour 'ARS, alors qu'il
y va de l'intérét général et de la santé des Fiarks®ourquoi le conseil de surveillance des
ARS ne pourrait-il pas exercer pleinement sa fomctisurveiller, ce qui passe naturellement
par une indépendance totale de ses membres ?

Nos amendements allaient beaucoup plus loin darsere, mais nous comprenons le sens
tactique de M. le président de la commission dizgraé sociales et culturelles.

Nous ne sommes pas d’accord avec les sous-amenidegh@ous ne les voterons pas. A titre

de repli, nous voterons I'amendement de la comonisdNous considérons toutefois que ce

n'est pas d’expérimentation que nous avons bestis d’'une ouverture beaucoup plus large

et d’'une regle générale qui ferait que les présgldes conseils de surveillance ne seraient
pas des préfets. Libre a vous, ensuite, d’expétienda possibilité de nommer un préfet !

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&le crois qu’il y a une confusion.
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Il faut d’abord rappeler que de nombreuses compégequi seront exercées par I'ARS le sont
aujourd’hui par I'Etat; or je mai entendu persendemander que I'Etat renonce a ses
prérogatives. Bien au contraire, les orateurs appelé combien ils y étaient attachés : je
pense a la politique de santé publique, a la veilke la sécurité sanitaires, a I'organisation des
soins, a une partie du travail médico-social.

Les ARS vont, de plus, rassembler des agents gui;, la plus grande partie, relévent de
I'Etat. Ainsi les agents des directions départemlestet régionales des affaires sanitaires et
sociales représentent 80 % des moyens humainsoggtittieront, demain, les ARS. Et je
peux vous assurer que ces agents sont trés attaghas que ce soit un préfet qui préside le
conseil de surveillance ! Il est légitime que I'Ebacupe toute sa place.

Mme Marisol Touraine. lls auront un directeur !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLe préfet présidera ce conseil
d’abord et avant tout parce qu'il est le garantpdincipe du service public. Je suis tres
etonnée que ce soit des défenseurs du servicecpybliveuillent mettre I'impartialité et la
continuité de l'action publiqgue en pieces, alorg gette idée est au cceur de ma démarche.
(Exclamations sur les bancs du groupe SRC.)

Mme Pascale Crozoret M. Christian Paul. Pas de grands mots !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santél.a présence du préfet est encore
indispensable parce que les ARS visent a territegiales politiques de santé. Or cette
territorialisation doit se faire en bonne cohéreagec les autres politiques publiques ; je
pense a d'autres politigues de santé, menées patrel acteurs que I'’ARS — nous avons
parlé & de nombreuses reprises de la politiquead® sau travail ou de santé scolaire ; je
pense aussi a 'aménagement du territoire et aeloigvement économique.

Qui, mieux que le préfet de région, peut, sur umitté&re donné, apporter une vision
transversale de ces politiques publiques ? Ellesomé aujourd’hui jamais convoquées pour
mener une politique de santé alors qu’'on sait bierous l'avez tous souligné — que ces
politiques s’entrecroisent, et qu’elle peuventregifiser si elles ne sont pas articulées tandis
gu’elles peuvent se renforcer si, pour la premii@i® on les fait travailler ensemble.

Cette présidence n’est donc pas une marque deteo&atique. Je rappelle d’ailleurs que
I'agence régionale de santé disposera de la peaitgnmorale, et que I'Etat sera largement
minoritaire au sein du conseil de surveillance. éks locaux, les partenaires sociaux — qui
représentent les caisses d’assurance maladie regeSsentants des patients, des personnes
agees et des personnes handicapées disposeroata’ga majorité.

M. Marcel Rogemont. Mais ils ne pourront prendre aucune décision !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéEn créant les ARS, mon ambition
n’est pas de privatiser la santé !

Mme Marisol Touraine etM. Marcel Rogemont.Ce n’est pas ce que nous avons dit !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMon ambition est au contraire
d’'unifier les forces de I'Etat et de 'assurancdada, et de moderniser le service public de la

26



santé. La santé est au coeur des préoccupatiorss ad®ncitoyens : nous devons leur offrir un
service public de la santé moderne et performanitaV¥enjeu des ARS.

Ainsi, au regard de sa légitimité et des gararamg®ortées par le préfet de région, jenvisage
avec prudence les alternatives possibles pouékigence du conseil de surveillance.

M. Marcel Rogemont. Les élus locaux sont parfaitement |égitimes !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’entends bien, monsieur Rogemont.
Je suis donc disposée a expérimenter la désignditioe personnalité qualifiée pour assurer
cette présidence, dans le sens de 'amendemengnpéépar Pierre Meéhaignerie, sous la
réserve des deux modifications que je vous ai seesni

M. Marcel Rogemont. Frangois Pérol est déja occupé !
M. Jean Mallot. Jean-Marie Messier et Carla Bruni le sont au§Solrires)

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéToutefois, je souhaite que la
démarche proposée par le président Méhaignerie egiérimentale, au nom de principes
fondamentaux : les compétences de I'Etat, la nal®service public, les garanties que nous
devons aux agents qui vont rentrer dans les AR&etécessaires coordinations de politiques
gue je vous ai exposeées.

Quand nous aurons testé cette démarche — monsiébaifyherie, monsieur Rogemont,

pourguoi pas en Bretagne ? — nous pourrons enutirdrilan ; mais, de grace, n’introduisons
pas dans le texte une présidence du conseil deibamnce a la carte : ces choses-la sont
compliquées ; elles mettent en jeu des acteurs rmmbqui regardent cela de trés pres,
notamment parmi les personnels. Je vous demanderder a eux et de penser a l'efficacité
du systéeme.

M. Christian Paul. Eh oui, la démocratie, c’est trées compliqué !
M. Christian Eckert et M. Michel Vergnier. Faisons confiance aux acteurs !
M. le président. La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. En écoutant le début de ce débat, j'ai pensé, mada ministre, qu'au
fond vous étiez la fidéle exécutante d’'un arbitrggevernemental, résultant peut-étre d’'un
lobbying efficace du corps préfectoral.

Toutefois j'ai eu I'impression, en vous écoutante @e choix est beaucoup plus profond, que
c’est presque un choix philosophique ou de prirgip€émocratiques. Il est semble-t-il
essentiel & vos yeux que le directeur général ARS’ soit nommé par I'Etat, donc par le
Gouvernement, donc par le ministre de la santé.nQaal’'instance qui, sans devenir un
contre-pouvoir, devrait se tenir a bonne distareeéekécutif de 'ARS non seulement pour le
surveiller et le contréler, mais aussi — tout sienpént — pour rendre un certain nombre d’avis,
vous croyez qu’elle doit aussi porter la marqueohlesde I'Etat.

C’est toute une conception de la démocratie sogaies’exprime |a, pour ne pas dire de la
démocratie tout court. Marisol Touraine a eu raidenparler d'une double étatisation. Une
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simple étatisation aurait sans doute suffi a asdenitorité des ARS, mais vous en rajoutez
une seconde couche — si jose dire — dans uneuegie concentration des pouvoirs en
matiére sanitaire : cela nous parait réellemergssit

Ce management trés centralisateur, qui a trouvé aagraduction dans la partie de ce texte
consacrée a I'’hépital, a deux inconvénients évilent

D’une part, vous subirez, quand les choses n’ipast bien dans une région, des boycotts et
des démissions, au lieu d’avoir un débat normateeet conseil de surveillance et I'exécutif
de 'ARS. La gouvernance est mal pensée, mal osgarniles protestations prendront d’autres
formes qu'un simple débat entre un président desaibrde surveillance et un directeur
géneral.

D’autre part, je pense a vos successeurs. Oufletppéésident du conseil de surveillance, ira-
t-il chercher ses ordres en cas de débat difficil@ut naturellement au cabinet de la ministre
— ou du ministre — de la santé, qui sera ainsixpagé(e). Vous allez donc vous priver d'un
lieu de débat ou une parole libre aurait pu s’ewpri et ainsi gommer la nature méme de ces
conseils de surveillance ou I'on devrait retrouMexpression des territoires, des partenaires
de la santé et des partenaires sociaux.

Votre logique n’est absolument pas la nétre : vdeignez de trouver notre attitude
paradoxale, mais notre conception de la démocratigmment de la démocratie sociale, est
tres élevée : elle ne consiste pas a donner lespeuvoirs a I'Etat.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&uelle arrogance !

M. le président. La parole est & M. Henri Nayrou.

M. Henri Nayrou. Madame la ministre, vous n'avez pas dévié de viigree : vous avez
décidé une fois pour toutes de faire table rasetods les commentaires, de tous les
amendements. Tout doit s’effacer devant 'omnipo¢etiu directeur de 'ARS.

Vous n'avez pas dévié, mais vous vous étes trordpéadenomination : au lieu de conseil de
surveillance, il aurait fallu parler de conseil diainistration, qui serait devenu un conselil
d’admiration mutuelle. C’est dommage.

M. le président.La parole est a M. le président de la commissemnalifaires culturelles.

M. Pierre Méehaignerie, président de la commission des affaires cultuselle comprends le
sens de I'Etat de Mme la ministre de la santé.t@iee passion que nous partageons.

M. Christian Paul. Vous n’en avez pas le monopole !

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseléest vrai.

Je fais une simple et rapide hypothése. Imaginarisngancien ministre, ou une ancienne
ministre, de la justice, décide de ne pas se reptésaux élections en Provence-Alpes-Cote

d’Azur, ou en Pays de la Loi®ires)et que la compétence et la rigueur de cette peeson
soit largement admise.
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M. Jean-Pierre Brard. Mais c’est de Pierre Méhaignerie qu'il parle !

M. Christian Paul. C’était donc cela !

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseN®us regrettions
tous que cette ancienne ministre ne puisse paglprése ARS(Sourires)Un tel poste exige
un sens de la pédagogie et une grande présenieetstritoire.

Nous partageons donc la plupart des positions dee Mmministre. Je suis totalement en
accord avec la premiéere partie de son sous-amemiencette personne ne peut qu’'étre
nommeée par le ministre de la santé. Sur la secpadi, en revanche, il me semble que « la
ou les » est préférable.

M. Christian Paul. Ainsi vous ne partagez que la moitié des opindsa ministre !

M. le président. Compte tenu de la position de la commission, j&s vaettre le sous-
amendement n° 2124 du Gouvernement aux Voix p#sioiv

(Le I du sous-amendement n° 2124 est adopté.)

(Le Il du sous-amendement n° 2124 n'est pas adopté.

(L'amendement n° 719, ainsi modifié, est adopté.)

M. le président.Nous en venons a 'amendement n° 1597.

La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.A toutes les étapes de la démarche de santésddsétages des
structures de santé, la formation, I'enseignemiantecherche et la pratique médicale sont
liés. Pour cette raison, nous suggérons que lextdirs des unités de formation et de
recherche médicale ou encore les présidents dedgésode coordination de I'enseignement
meédical siegent au conseil de surveillance, aveg gonsultative. Ensemble, ils pourront

participer a I'évolution de la démarche et desqimfle santé sur les territoires.

(L'amendement n° 1597, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président. Je suis saisi de amendement n° 720, qui fait ltothje sous-amendement
n° 2115.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 720.
__M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L'amendement n° 720 vise a étendre les pouvairs d
conseil de surveillance, en le chargeant d’approlevbudget de 'ARS, de donner un avis sur

le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens|ddRS, d’émettre un avis sur le projet
régional de santé. Je veux insister sur 'imporashe cette disposition.
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Le projet régional de santé inclut les schémagydisisation — schéma de prévention, schéma
régional d’offre de soin, schéma régional de l'efém médico-social —, alors que le document
dénommé « plan stratégique régional de santé esnadlut pas.

Cet avis ne risque pas de constituer un obstaedanne marche de I'ARS car il s’agit d’'un
avis simple, non conforme, et le conseil de suavaile est composé de gens responsables ; il
n'y a pas de risque ni de conflit d’'intérét ni derides démagogiques.

Pour que le conseil puisse exercer une vraie dlawee sur la politique de 'ARS, il faut
gu’il ait le droit de se prononcer sur ces schéetgsas seulement sur un projet stratégique
dont on ne voit pas bien quelle portée précisarha

Pour que le directeur général de I'ARS soit vraitredficace, il faut qu’il soit mis en position
de responsabilité non seulement vis-a-vis de sebds nationales, mais également devant les
acteurs présents sur le terrain en région.

M. le président. La parole est a Mme la ministre, pour soutensdas-amendement n° 2115
et donner I'avis du Gouvernement sur 'amendememn20.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&/ous avez bien fait de le rappeler,
monsieur le rapporteur, le conseil de surveilladed’ARS a un réle majeur bien précis : il
doit orienter les décisions stratégiques de I'agaigionale de santé et veiller a ce que son
action réponde a ces orientations stratégiques’odcupe donc, en amont, des objectifs, en
aval, des résultats. Le fait de donner un avidesprojet de contrat pluriannuel d’objectifs et
de moyens de 'ARS va clairement dans ce sense\fmtsposition permettra donc au conseil
de surveillance de mieux remplir sa mission ; jiisdavorable.

Il en va de méme de votre proposition, que je sostégalement, de permettre au conseil de
surveillance d’approuver le budget de 'ARS.

Vous allez plus loin, en proposant que le conseisdrveillance donne un avis sur le projet
régional de santé. Je crois qu'’il faut faire, stale, la part des choses : le réle du consell, je
viens de le rappeler, est d'orienter les décisistratégiques de l'agence. Celles-ci sont
définies dans un document bien précis, le plarniégfigue de santé, qui fixe les objectifs de
santé pour la région, la stratégie de I'’'ARS pouorgkr ses objectifs et ses priorités d’action.

Le plan stratégique régional de santé est une atrmvmajeure de la réforme, celles et ceux
qui ont travaillé sur le texte le savent bien. fitalm diagnostic d’ensemble des besoins de
santé a I'échelle d’'une région, définir une stregéde réponse a ces besoins, couvrir de
maniére transversale I'ensemble des champs denté sa des leviers d’action dont nous

disposons, voila ce que permet 'ARS, voila en quanisiste le plan régional stratégique de
santé, voila sur quoi le conseil de surveillancaase prononcer.

Aller plus loin serait contre-productif ; ce senadirdre la cohérence de I'action stratégique du
conseil de surveillance en le mélant directemdiupgrationnel. Faire approuver les schémas
et le programme par le conseil de surveillance dsitpnnerait alors comme un conselil
exécutif, en prise directe sur I'action opératidiende I'agence, ce qui n’est pas son rdle. On
ne réunit pas le conseil de surveillance de I'ARfsirpentrer dans le détail des choses ; ce
serait un facteur d’inertie.
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Le conseil de surveillance est un organe délibérdistinct de I'exécutif et il doit le
demeurer. Nous serons collectivement plus efficaceBacun remplit correctement son réle.

Il faut laisser a I'agence de la respiration poonduire les actions permettant de mettre en
ceuvre sa stratégie, stratégie bien entendu vadidéeéalable par le conseil de surveillance. I
ne faut pas étouffer son action sous une multitliaes, de validations portant sur le moindre
de ses faits et gestes. Cela ne pourrait que rémeite le systeme, déresponsabiliser I'agence
et son directeur, alors que, au contraire, le qoinde responsabilisation est au cceur de la
démarche.

Je suis donc favorable a 'amendement présentée papporteur, sous réserve de I'adoption
du sous-amendement qui fait porter I'avis du cdrdeisurveillance sur le plan stratégique
régional, pour les raisons que je viens d’expririeserait déraisonnable, déresponsabilisant,
gu’il intervienne sur 'ensemble des programmec<tibm de 'ARS, comme le conduirait un

avis sur le plan régional de santé, plan stratégigchémas, mais aussi programmes d’action.

M. le président. Que pense le rapporteur du sous-amendement dueGmment ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. J'ai bien entendu vos explications, madame lagina
et, bien évidemment, je propose a mes colléeguaxelder la proposition que le conseil de
'ARS émette un avis sur le plan stratégique régjiaie sante.

(Le sous-amendement n° 2115 est adopté.)
(L'amendement n°® 720, ainsi modifié, est adopté.)

M. le président. En conséquence, les amendemefitd4 909, 203, 1458, 1880, 1702 et 1908
tombent.

Nous en venons donc a deux amendemefitg2a rectifié et 1607, pouvant étre soumis a
une discussion commune. L'amendement n° 721 rédiiit I'objet du sous-amendement n
°2116.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 721 rectifié.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a adopté I'amendement n° 721 réctif
a l'initiative du président de la commission etrdpporteur.

Vous le savez, mes chers collegues, aujourd’huis monnaissons mal le niveau des dépenses
de santé dans chaque région, les dépenses deglisales dépenses de I'assurance maladie.
Le fait qu’un document les récapitule permettra ctesparaisons interrégionales plus claires
et un meilleur suivi de I'évolution des dépensesit€ démarche pourrait constituer un
premier pas vers un ORDAM.

M. le président. La parole est a Mme la ministre, pour soutensdas-amendement n° 2116
et donner I'avis du Gouvernement sur 'amendemer2i rectifié.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJ'émets un avis favorable a

'amendement n° 721 rectifié du rapporteur et désjglent de la commission notamment, car
je trouve la proposition excellente. Je proposem&ans un sous-amendement.
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Il s’agit de préciser que le directeur généraldraet cet état financier une fois I'an apres la
cloture des comptes au conseil de surveillance.

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot, pour soutenir Baghement n° 1607.

M. Jean Mallot. L’'amendement n° 1607 du groupe socialiste, radicafyen et divers
gauche, que jai I'honneur de présenter, est @n’éanendement initial que la commission a
bien voulu adopter et que le rapporteur vient des@mter pour notre compte, ce dont je le
remercie.

La péréquation interrégionale doit étre un outiregponsabilité mais également d’équité car
les régions n'ont pas toutes les mémes difficultdsus voyons en particulier, cela a été
souligné par le rapporteur, qu’'on peut faire apiparda notion d'ORDAM. Cela nécessite de

mesurer chaque année la réalisation de ces oBjectif

La responsabilisation de I'agence régionale deésant matiére de respect de 'ONDAM,
eventuellement décomposeée, implique une visionecldés dépenses d’assurance maladie et
de la caisse nationale de solidarité pour I'autoeomour les sous-objectifs de TONDAM
personnes agées et de 'ONDAM personnes handicamises le ressort de I'agence
régionale.

Nous proposons donc d’ajouter, apres l'aliéna’ainéa suivant :

«Le compte financier est accompagné d'un étatnfiea retracant, pour ['exercice,
'ensemble des charges de I'Etat, des régimes ufasse maladie et de la caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie relatifs a la politigde santé et aux services de soins et médico-
sociaux dans le ressort de chaque agence régidaai@nte. »

Mme la ministre a présenté un sous-amendement ngamifestement, ne modifie pas le
dispositif ; il change simplement la fagcon de faiomnaitre chaque année I'état financier en
guestion. Je n’y vois pas d’objection.

M. le président. Retirez-vous votre amendement ?

M. Jean Mallot. C’est le méme que celui adopté par la commission.

M. le président.Non, votre amendement comporte un mot en moirmapke« concernée ».

M. Jean Mallot. C’est probablement une coquille introduite durémtrecopiage par le
rapporteur de notre trés bel amendement.

Je renouvelle cependant nos remerciements a I'é@gaid. le rapporteur, qui a repris, en le
modifiant tres Iégérement, notre amendement ponsuite, le présenter au nom de la
commission.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur le sous-aeeedt n° 2116 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.A titre personnel, j'y suis favorable.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.
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M. Marcel Rogemont. Je relis l'alinéa 44 de I'article 26 pour la codpension de chacun :
« Il approuve le compte financier ».

L’'amendement adopté par la commission propose &jgerhpte financier soit « accompagné
d’'un état financier retragcant, pour I'exercicensemble des charges de I'Etat:.En clair,
cela veut dire qu’au moment ou I'on approuve le pnfinancier, celui-ci est accompagné
d'un état des dépenses d’assurance maladie ségianrconcernée. Cela est trés important
parce que, d’apres le sous-amendement du Gouvenbeore n’a pas d’avis a donner sur
'ensemble de ces dépenses ; on ne fait que tratientienformation, ce qui est totalement
différent.

Pour ma part, j'incline a penser qu’il faut en eest 'amendement tel qu'il était rédigé parce
gu’il me parait important que le conseil de sutaeite donne un avis sur I'ensemble des
dépenses et n'ait pas simplement la transmissiofindermation. Avoir la transmission de
I'information est une chose, donner un avis sunégse financiére qu’elle représente est autre
chose.

(Le sous-amendement n° 2116 est adoptée.)

(L'amendement n°® 721 rectifié, ainsi modifié, ekipe.)

M. le président. En conséquence, I'amendement n° 1607 tombe.

La parole est a M. le rapporteur pour défendre éadement n° 722 rectifie.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Compte tenu des responsabilités importantes @esfi
au conseil de surveillance, l'indépendance de sesnbres doit étre garantie. Cet
amendement, qui a été adopté par la commissiorpopeo par conséquent des regles
d’'incompatibilité.

(L'amendement n° 722 rectifié, accepté par le Gmearmaent, est adopté.)

M. le président.La parole est a M. Guy Lefrand pour défendre I'adeenent n° 1907.

M. Guy Lefrand. Il est défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable, car ces dispositions
relévent du reglement.

M. Guy Lefrand. Je retire 'amendement.

(L'amendement n° 1907 est retiré.)
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M. le président.Je suis saisi de cinqg amendements683, 1639, 1776, 650 et 1704, pouvant
étre soumis a une discussion commune.

M. Marcel Rogemont. Monsieur le président, vous n'‘avez pas appelé dizement
n° 1608 !

M. le président. En effet, monsieur Rogemont, il est tombé du f#st 'adoption de
'amendement n° 711 rectifie.

La parole est a M. Olivier Jardé, pour soutenimiéandement n° 653.
M. Olivier Jardé. Il est défendu.
M. le président. La parole est a M. Jean Mallot, pour défendre éadement n° 1639.

M. Jean Mallot. Cet amendement propose de substituer a la prepigese de l'alinéa 47
les trois phrases suivantes: « Art. L. 1432-4. a donférence régionale de santé est un
organisme consultatif qui concourt par ses avigladoration, au suivi et a I'évaluation de la
politique régionale de santé. Elle est composéedifférents colleges représentant les
organismes locaux d'assurance-maladie, les cofigdilocales, les représentants des usagers,
les représentants des syndicats de salariés epld\gmrs, ainsi que des personnalités
gualifiées. La conférence régionale de santé dggabbirement saisie des projets et schémas
prévus par les articles L. 1434-1 a L. 1434-10siague de la définition des territoires prévus
dans les articles L. 1 434-10, sur lesquels elletém avis préalable a leur adoption. »

La définition des conférences régionales de sasttéx@rémement réduite, alors que celle du
conseil de surveillance est précisément décriteell®s ont pris une place dans le débat sur la
santé publique en France qu'il faut consolider.

L'amendement propose donc de stabiliser leur mleocasolidant les meilleurs acquis de leur
fonctionnement actuel, et de remédier a certamasfisances constatées depuis 2004.

M. le président. La parole est a M. Marc Dolez, pour soutenir I'acement ¥ 1776.

M. Marc Dolez. Cet amendement vise a ce que les conférencesnabggo de santé
représentent I'ensemble des acteurs de la sarlgs &dront ainsi en mesure d’évaluer les
besoins des populations, ce qui parait indispeasidis une démocratie sanitaire digne de ce
nom. C’est pourquoi nous souhaitons préciser, lin€a 47, les différents colleges qui la
composeront.

M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé, pour défendaenendement n°® 650.

M. Olivier Jardé. Cet amendement vise a préciser que les conféreagamales de santé
seront constituées par un college représentantéiaklissements de santé, un collége
représentant l'union des professionnels de sartérdux, un collége représentant les
associations de malades et d’anciens malades, ebliege représentant I'éducation et la
prévention de la santé.

M. le président. La parole est & M. Marcel Rogemont, pour soutérnendement n° 1704.
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M. Marcel Rogemont. Puisque nous disposons de fort peu d’informatiamsia maniere
dont seront composées les conférences régionalesntie, il est justifié que nous souhaitions
apporter au texte quelques précisions.

Notre amendement vise ainsi a préciser les collapésconstitueront les conférences
régionales de santé. En fait, il n’y a rien de reawsous le soleil. Nous proposons seulement
de reprendre la composition actuelle des confésentle convient notamment que la
représentation des collectivités territoriales paiétre affirmée au sein des colleges.

Dans quelques instants, nous défendrons des amentermproposant que les conseils
régionaux soient présents au sein de ces conféeRuesqu’ils ont en charge 'aménagement
du territoire, il importe gqu’ils soient associésaadémocratie sanitaire que met en ceuvre le
dispositif.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur ces cing aeeents ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté I'amendement n° 650 et
repoussé les amendementS 653, 1639, 1776 et 1704, considérant que la cenfér
régionale de santé et de I'autonomie étant un ergansultatif, il n’est pas anormal que sa
composition soit fixée par voie réglementaire.

En outre, aucune des rédactions proposées pamisde@ments ne parait intégrer 'ensemble
des acteurs qui le mériteraient.

Enfin, il faut veiller & ce que la composition de donférence régionale de la santé et de
'autonomie puisse lIégerement varier pour prendrecmpte certaines spécificités régionales.

M. le président.Quel est lI'avis du Gouvernement sur ces amenderdents

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLe Gouvernement émet un avis
défavorable ou demande leur retrait. Le rapporgewouligné que les amendements ne
présentent pas de liste exhaustive. Certains soptécis. En outre, le Conseil d’Etat a
spécifié que les dispositions relatives a la contiposde la conférence régionale de santé,
gue nous avions prévues dans le texte initialyegledu domaine réglementaire.

Je veux encore apporter deux précisions.

La conférence sera le lieu de la concertation earduestions de santé. Les avis et les
perceptions de tous les acteurs sur les besoirsamté et de prise en charge pourront s’y
exprimer. Il ne doit donc pas y avoir de malenteadoe sujet : elles associeront tous les
acteurs du systéme de santé régional mentionnéslemivers amendements. Je répete que
toutes les propositions relatives a leur compasitgeront reprises. Les auteurs des
amendements peuvent donc étre rassurés.

Quant aux missions confiées a la conférence, lev&oement est ouvert a toute proposition
visant a renforcer les ambitions du texte initRdur aller dans ce sens, jémettrai dans un
instant un avis favorable a 'amendement n° 19¢fifié.

La conférence procédera également a I'évaluatiom clnditions dans lesquelles sont
appliqgués et respectés les droits des usagers stansy de santé, I'égalité d’acces aux
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services en santé et la qualité de la prise engehdres propositions contenues dans les
amendements seront intégralement reprises au niegiamentaire. Je suis méme favorable a
une extension des compétences des conférencepal@giale santé.

M. le président.Les auteurs des amendements les retirent-ils ?

M. Olivier Jardé. Oui, monsieur le président.

(Les amendement$§*653 et 650 sont retirés.)

M. Marcel Rogemont. Nous maintenons les amendemerits 639 et 1704.

M. le président. Maintenez-vous également 'amendement n° 1776 sreanDolez ?

M. Marc Dolez. Oui, monsieur le président.

M. le président. La parole est a M. Patrick Roy.

M. Patrick Roy. Je voudrais poser une question de forme a M.dpordeur. Au cours du
débat, il a plusieurs fois indiqué que tel amendené&ait rejeté et tel autre repoussé. Peut-il
nous expliguer quelle différence il établit enee tleux termes ?

M. le président. Le résultat est le méme, mais les amendements reggtes quand la
commission s’est réunie normalement et repousségue la réunion a eu lieu au titre de
I'article 88 du reglement.

(Les amendement$§°i639, 1776, 1704, successivement mis aux vosgmiepas adoptés.)

M. le président.La parole est a M. Olivier Jardé pour défendre Eadement n° 674.

M. Olivier Jardé. Cet amendement vise a ce que les conférencesnadggo de santé
s’appuient sur les travaux des observatoires régione la santé, et veillent a 'adéquation de
I'offre aux besoins

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’'amendement a été rejeté par la commission.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéivis défavorable, car 'amendement
est trop limitatif. Les conférences régionales aeaté doivent certes s’appuyer sur les travaux
des ORS, mais pas de maniére exclusive.

(L'amendement n° 674 n'est pas adopté.)

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot pour soutenir I'adement n° 1724.

M. Jean Mallot. Nous avons compris que la composition des collégEsve du domaine
réglementaire. Mme la ministre a pris dans ce doendes engagements, et nous veillerons a
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ce gu'ils soient respectés. Cependant nous somsajicéciser que les colleges seront au
nombre de six.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement au modifau
conférence régionale de santé et de I'autonomiarestgane consultatif. Il ne parait donc pas
anormal que sa composition soit fixée par voieadgntaire.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAvis défavorable, pour les motifs
gue j'ai déja exposes.

(L'amendement n° 1724 n'est pas adopte.)

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour défendrenBadement n° 1630.

M. Dominique Tian. Dans le cadre de la conférence régionale de sas&Enble opportun
de prévoir la mise en place de commissions spg&éedi pour que I'on puisse s’appuyer sur

I'expertise de terrain des représentants des diftérsecteurs.

(L'amendement n° 1630, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier poautenir 'amendement
n° 1871.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. |l est défendu.

(L'amendement n° 1871, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour défendremBadement n° 1631.
M. Dominique Tian. Il est défendu.

(L'amendement n° 163, repoussé par la commissiopaetle Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. Marcel Rogemont. Monsieur le président, on ne peut pas suivre !

M. le président. Dés qu’une question se pose, nous débattons, ewsriRogemont et chacun
peut s’exprimer. Dans le cas inverse, nous avangons

M. Marcel Rogemont. Nous ne sommes pas hostiles a cette maniére dédeg mais, pour

la bonne conduite de nos travaux, je vous demaadgader plus fort et plus distinctement :
nous ne savons plus ou nous en sommes !
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M. le président. C’est la premiére fois que I'on me fait cette dad® monsieur Rogemont,
mais j'y accede volontiers et, compte tenu de Ifbdardive, je vais demander que I'on monte
le son.(Sourires.)

J'appelle 'amendement n° 1904, qui fait I'objetsdws-amendement n° 2126.
La parole est a M. Guy Lefrand.

M. Guy Lefrand. J’ai I’'honneur de vous présenter cet amendemenfad |'objet d’'un sous-
amendement du Gouvernement, avec M. Bur et avde Mpporteur.

Il propose que I'agence régionale de santé medtéadisposition de la conférence régionale
de santé les moyens pour en assurer le fonctiomtesne

En effet, la conférence régionale de santé estamedt essentiel dans le fonctionnement de
la nouvelle organisation qui se met en place. liegportant qu’elle dispose de moyens
suffisants pour mener a bien ses missions.

M. le président. La parole est a Mme la ministre pour présentsoles-amendement n° 2126
et donner I'avis du Gouvernement sur 'amendemeniog4.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e Gouvernement sera favorable a
'amendement n° 1904, sous réserve qu'il soit sousndé.

Il faut évidemment que I'ARS donne aux conférencégionales de santé les moyens
d’assurer l'autonomie du fonctionnement quotidiess cassemblées et des commissions.
Toutefois I'agence régionale de santé ne doit piees én situation de compétence liée par
rapport a la conférence régionale de santé, quesod pour I'évaluation ou I'allocation des
moyens. Celles-ci doivent pouvoir faire I'objet,tren’ARS et la conférence régionale de
santé, d'une discussion qui tienne compte des nsoympres de I'agence.

En conséquence, le sous-amendement du Gouverngmérite que l'agence met a la
disposition de la conférence « des moyens » posures son fonctionnement, plutét que
« les » moyens, dans la rédaction de I'amendement.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Compte tenu de la précision apportée par le sous-
amendement, je suis favorable a 'amendement soesde.

(Le sous-amendement n° 2126 est adopte.)

(L'amendement n° 1904, ainsi modifié, est adopté.)

M. le président.La parole est a M. le rapporteur pour défendressnandement n° 2100.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Cet amendement vise a ce que le directeur général d

I'ARS rende compte, au moins une fois par an, delanonférence régionale de la santé et
de l'autonomie, de I'action de I'ARS et des suijeelle a données aux avis de la conférence.

38



Il s’agit de renforcer la conférence régionale asadnté et de I'autonomie, afin d’en faire un
véritable lieu de démocratie sanitaire.

(L'amendement n° 2100, accepté par le Gouverneraghadopté.)

M. le président. La parole est a M. le rapporteur pour soutenir Eadement n° 1971
rectifié.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.La conférence régionale de la santé et de I'autd®o
est censée constituer le principal organe teratae démocratie sanitaire. Or le texte du
projet de loi ne lui confie qu’un role tres limite.

C’est pourquoi cet amendement vise a élargir segpétences en la chargeant d’émettre un
avis sur le plan stratégique régional de santéyaluer le respect des droits des personnes
malades et des usagers du systeme de santé, gdrd&®ar le débat public sur les questions de
sante.

(L'amendement n° 1971 rectifié, accepté par le @mament, est adopté.)

M. le président. En conséquence, les amendemefit$856, 1903 et 651 tombent.

Nous en venons donc a deux amendements identitfié3,3 et 1725.

La parole est a M. Olivier Jardé pour soutenir Bautlement n° 673.

M. Olivier Jardé. Les attributions des conférences régionales d sensont pas précisées
par le texte en dehors du fait qu’elles concountaipar leur avis, a la politique régionale de
santé. La loi devrait ainsi prévoir qu’elles rendan avis sur le projet régional de santé et
participent a I'’évaluation des politiques régiosale santé.

M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt pour présenterdizaiement n° 1725.

M. Gérard Bapt. Cet amendement « coule de source » puisqu’il &ise que la conférence
régionale de santé rende un avis sur le projebnédjide santé et participe a I'évaluation des

politiques régionales de sante.

Madame la ministre, ce dispositif est totalememisdésprit du texte et vous ne sauriez y étre
défavorable.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté ces deux amendements
identiques car ils sont satisfaits par 'amendem&ni971 rectifié de la commission, qui
élargit les compétences de la conférence régiatesante.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéEffectivement, 'amendement

n° 1971 rectifié que ’Assemblée vient d’adoptere@un avis favorable du Gouvernement,
satisfait ces deux amendements.
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M. le président. Puisque votre amendement est satisfait, monséede,Jle retirez-vous ?
M. Olivier Jardé. Je le retire.

M. le président. Faites-vous de méme, monsieur Bapt ?

M. Gérard Bapt. Oui, monsieur le président.

(Les amendements identiqué36¥3 et 1725 sont retirés.)

M. le président.La parole est a M. Marc Dolez pour soutenir 'amemént n° 1777.
Marc Dolez. Il est défendu.

(L'amendement n° 1777, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. Jean-Pierre Decool pour défelratreendement n° 1459.
M. Jean-Pierre Decool Défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission I'a repoussé.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat.Le Gouvernement demande le retrait de cet
amendement.

La rédaction de l'alinéa 54 exclut les contributiate la caisse nationale de solidarité pour le
fonctionnement de 'ARS ; cet amendement n’est g@axnécessaire.

M. le président. Monsieur Decool, accédez-vous a cette demande ?

M. Jean-Pierre Decool.Oui.

(L'amendement n° 1459 est retiré.)

M. le président.L’amendement n° 724 de la commission est rédactionn
(L'amendement n° 724, accepté par le Gouvernerasngdopteé.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiq&87h rectifié et 1633.
La parole est a M. Jardé pour soutenir 'amendem®65 rectifié.

M. Olivier Jardé. Cet amendement donne la possibilité aux ARS deitercdes personnels
de droit privé qui auraient des compétences uliliesréalisation des missions des agences.
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M. le président. La parole est a M. Dominique Tian pour présergenéndement n° 1633.

M. Dominique Tian. Méme amendement et mémes arguments.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté les deux amendements.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es ARS doivent étre des structures
performantes. Il est donc important qu’elles pussecourir, quand le besoin s’en fait sentir
et que les ressources n’existent pas en internmeaexpertise extérieure en recrutant des
agents de droit prive.

Cela étant le projet de loi donne déja aux ARSdssbilité d’employer des agents de droit
privé régis par les conventions collectives appliea aux personnels des organismes de
sécurité sociale. Il déroge d’ailleurs ainsi awnpipe selon lequel un établissement public ne
peut employer que des fonctionnaires ou des cdngscde droit public.

Or il ne s’agit pas, avec ces mesures, de resteeites possibilités de recrutement de
personnels de droit privé aux seuls agents quivealedéja de conventions collectives
applicables aux personnels des organismes de &esadiale. En fait, le projet de loi prévoit
gue les agents de droit privé qui seront désorreaiployés ou recrutés par les ARS
bénéficieront de ces conventions collectives. Eet.efious voulons rendre possible I'emploi
de ces personnes, quand leurs compétences sossaiges et utiles au bon fonctionnement
de lI'agence.

Monsieur Jardé, je ne suis donc pas défavorabtgra amendement, mais il est d’ores et déja
satisfait, et je vous demande de bien vouloir fieene

M. le président. Monsieur Jardé, retirez-vous votre amendement ?
M. Olivier Jardé. Je le retire.
M. le président. Faites-vous de méme, monsieur Tian ?

M. Dominique Tian. Oui, monsieur le président, en remerciant la r@ipour sa courtoisie
et sa gentillesse naturell&xclamations.)

(Les amendement§°675 rectifié et 1633 sont retirés.)
M. le président.La parole est a M. Guy Lefrand pour défendre I'adegnent n° 1902.
M. Guy Lefrand. Cet amendement propose de mettre en place un rsgeaqui permettrait

aux secteurs médico-social et social, ainsi qulai ae la santé publique, de bénéficier de
transferts de ressources précédemment sanitaire paml'inverse.
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Ainsi, un décret précisera le mécanisme de la folitgi asymétrique appliqué a la répartition
des enveloppes de l'objectif national de dépensssutance maladie déléguées a l'agence
régionale de santé.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement. En leffet
préoccupation de l'auteur est largement prise empte par un amendement du
Gouvernement reprenant un amendement adopté pammission et déclaré irrecevable au
titre de l'article 40 de la Constitution.

Cet amendement du Gouvernement instaure un digmesiiongibilité asymétrique en faveur
des crédits destinés au secteur médico-social.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatMéme avis que le rapporteur.

M. le président. Monsieur Lefrand, retirez-vous votre amendement ?

M. Guy Lefrand. Oui, monsieur le président.

(L'amendement n° 1902 est retiré.)

M. le président.La parole est a M. Olivier Jardé pour soutenir Eatlement n° 676.

M. Olivier Jardé. Cet amendement vise a supprimer l'alinéa 74 dadlar26.

La coordination des agences, telle qu’elle estyméisque d’aboutir & une triple commande
des ARS, par les directeurs du ministére, par lectkur de 'TlUNCAM et par le comité de
coordination.

Nous continuons a proner la création d’'une ageatiemale de santé.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement.

Le projet de loi prévoit un mécanisme de coordoratdes différents donneurs d’ordre
nationaux, et cela représente deja un progrese€;det comité prévu par le texte ne constitue
pas une forme de coordination, mais il n'est patate que I'Etat et 'assurance maladie
soient aujourd’hui mars pour la création d’'une agenationale de santé.

En revanche, a partir du noyau constitué, unealiigtagence nationale pourra se développer
progressivement. La commission a déja adopté pitssemendements du rapporteur visant a
renforcer ce comité, a transformer le comité derdioation en comité de pilotage, et a

confier une mission de réduction des inégalitésriagionales en santé.

Mon amendement n° 1265, a l'alinéa 75 de I'artithe associe le conseil national de pilotage
a la conclusion des contrats pluriannuels d’olbijgeeti de moyens des ARS.
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M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe suis opposé a I'amendement
n° 676.

Je me suis déja longuement exprimée en ce qui nondéz création de I'agence nationale de
santé. Je ne comprends d’ailleurs pas bien, mesdaimeessieurs les députés, comment vous
pouvez considérer qu’elle garantirait I'existenagnccontre-pouvoir renforcé.

Aujourd’hui, vous critiquez déja I'autonomie queusojugez excessive de la CNAMTS. Le
pilotage du systeme de santé par le politique, gandes parlementaires, vous offre pourtant
un pouvoir de contréle extrémement puissant, dounis\serez totalement privés le jour ou
Vous créerez une agence nationale de sante.

(L'amendement n° 676 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerfts]1 726 et 1261, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a M. Marcel Rogemont pour présefdgerdndement n° 1726.

M. Marcel Rogemont. La coordination nationale prévue par l'alinéa 74 es simple
replatrage du dispositif actuel dont nous savoas Qu'il fonctionne cahin-caha.

La Caisse nationale d’assurance maladie disposee diapacité fonctionnelle pour gérer ses
responsabilités probablement supérieure a cellselegces de I'Etat.

Cet amendement vise a rendre beaucoup plus forfaedlgordination en précisant gu’elle est
assurée par une agence nationale de santé qui k&sudifférentes composantes du comité de
coordination afin d’instaurer une gestion unigus A&S.

Nous ne voyons pas comment répondre a la questiséeppar Mme Bachelot relative a
'organisation «en tuyau d’orgue » alors que lejgir de loi se contente de restaurer ces
mémes tuyaux d'orgues. La gestion plurielle des ARS découlera de ce choix ne
correspond pas aux objectifs que nous poursuiviortséant les agences régionales de santé.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Rolland pour soutson amendement
n° 1261.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement vise a transformer le nom du 4«éom
de coordination des agences régionale de santéi>degiendrait un « conseil national de
pilotage des agences régionales de santé ».

L’amendement n° 1726 de M. Rogemont voulait famecdmité de coordination une agence

nationale de santé. Nous partageons donc probablameméme constat : alors que le projet

de loi unifie le pilotage régional du systeme detéautour des ARS il ne procede pas a une
unification aussi aboutie au niveau national.

La commission a donc examiné plusieurs amendengeintgsent a renforcer I'unification du
pilotage national des ARS. Elle a accepté 'ameratgmm® 1261 qui prévoit qu’un conseil

43



national de pilotage est doté de pouvoirs plusslange le comité de coordination du projet de
loi. Nous examinerons ultérieurement des amendensmtce point ; ils forment avec celui-
ci un ensemble cohérent.

Pour votre rapporteur, qui a le sentiment que tEtd’assurance maladie ne sont pas encore
mdrs pour constituer une agence nationale de saimd§rée, il y a lieu de repousser
'amendement n° 1726 et d’accepter 'amendemend26’l.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement sur ces deux anmeedts ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Lorsque, le 19 juillet 2004, cette question a @&équéee dans des
amendements du groupe socialiste de I'époque, MsteeBlazy a demandé par qui seraient
pilotées ces agences régionales de santé : lIRtedjsse nationale d’assurance maladie, ou ni
I'un ni 'autre ? Nous sommes dans ce dernier eafigiire, et c’est ce que nous reprochons a
cette organisation beaucoup trop molle de la coatttin des agences régionales de santé.
(L’amendement n° 1726 n’est pas adopté.)

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 1261.

(Aprés une épreuve a main levée déclarée doutédssemblée est consultée par assis et
levé.)

(L'amendement n° 1261 est adoptée.)
M. Marcel Rogemont. Pour nous, c’est un amendement de repli !

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerfts1 T30 et 1778, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a Mme Marisol Touraine, pour défetidraendement n° 1730.

Mme Marisol Touraine. Cet amendement vise a assurer la représentationsdgers et des
collectivités territoriales au sein du comité derctination.

Ainsi que nous 'avons souligné a plusieurs regtisepartir du moment ou il s’agit de mettre
en place une politique de santé directement coésacta population locale et de prendre en
compte des enjeux de politigue de santé, y comgmisniveau national, il nous parait

nécessaire que, tant au niveau local qu'au nivediomal, il y ait une représentation des
usagers et des collectivités territoriales.

Il est totalement illusoire de prétendre mettrecd& les collectivités territoriales dans la
définition des politiques de santé.

M. le président.La parole est a M. Marc Dolez, pour défendre I'adement n° 1778.
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M. Marc Dolez. Notre amendement va dans le méme sens puisgsgilavassurer la présence
des représentants des collectivités territoriatedes usagers dans le comité de coordination
des agences, ce comité étant un lieu privilégié& pooir une vue globale de I'état et des
besoins du systeme de santé au niveau national.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur ces deux @®eents ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté 'amendement n°® 1730 et
repoussé 'amendement n° 1778. Il ne parait pamiy de raison d’associer les collectivités
territoriales a la gouvernance nationale.

Par ailleurs, des lors que le comité de coordinaties ARS n’est pas une véritable agence
dotée d'un exécutif autonome et d’'un conseil devesllance ou d’administration, mais
seulement un lieu de concertation entre les agtopubliques, il ne parait pas nécessaire d'y
associer les usagers du systeme de santée.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéDéfavorable, pour les mémes
raisons.

M. le président.La parole est a M. Patrick Roy.

M. Patrick Roy. Je trouve 'argumentaire de M. le rapporteur un lgger parce que, balayer

d'un trait les usagers et les élus, sous prétent lg comité n'aurait pas telle ou telle
compétence, me parait correspondre a la philosaphitaire prendre en main la santé par
guelques personnes bien précises nommées par lgefBement et de faire fi de la

démocratie, des élus, des usagers. Sa réponseui pu sembler anodine, montre bien
gu’il y a la un clivage entre le Gouvernement, onté et nous.

(Les amendement§°1.730 et 1778, successivement mis aux voix, ngasradoptés.)
M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour défendrenBadement n° 1878.

M. Dominique Tian. Cet amendement propose d’associer davantage lesnisnges
complémentaires au nouveau systéme.

(L’amendement n° 1878, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt pour soutenir I'atieement n° 1606.

M. Gérard Bapt. Les ARS ont la compétence de mettre en ceuvre ferpgional de santé
mais assument aussi la sécurité sanitaire. Or, dandomaine, il y a d’autres ministeres
concernés que ceux qui sont cités. Je pense notananki santé environnementale, a la
sécurité vétérinaire, a tout ce qui concerne |'gieeet le développement durable. L’ensemble
des administrations ministérielles concernées pasdcurité sanitaire doivent donc étre
membres du comité de coordination.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéDéfavorable. C’est dommage
d’ailleurs, car vous auriez pu proposer encore bdiantres ministeres, tous concernés par la
santé. Vous n'avez pas parlé de I'’éducation naomies affaires étrangéres — et Dieu sait si
les coopérations en matiere de santé et de lutieecte sida sont importantes — de la défense
nationale ou du travai(Murmures sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Vous me répondez légerement, madame la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?as du tout !

M. Gérard Bapt. Il ne s’agit pas d’étre concerné par la sant&’aigit de la sécurité sanitaire,
ce n'est pas la méme chose.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santgdustement !
(L'amendement n° 1606 n'est pas adopte.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendemenf86#7, 1731 rectifié et 1729, pouvant
étre soumis a une discussion commune.

Les amendements Y677 et 1731 rectifié sont identiques.

La parole est a M. Olivier Jardé, pour défendrenEadement n° 677.

M. Olivier Jardé. Cet amendement pose le probleme du positionnedenhouvelles ARS
par rapport aux ARH, aux DRASS, aux DDASS, aux MRSsuperposition nous paraissant

tout a fait dommageable.

C’est la raison pour laquelle il tend a assurerngetie coordination et a instaurer un véritable
pilotage national. Toujours le méme refrain !

M. le président. La parole est a M. Christian Eckert, pour défendseamendement$31731
rectifié et 1729.

M. Christian Eckert. Vous avez malheureusement refusé les amendeme&usdpnts qui
élargissaient la composition du comité nationatalerdination, nous le regrettons.

L’amendement n° 1731 rectifié tend néanmoins aigpeédes missions de ce comité, en
proposant des dispositions qui semblaient d’aifldigurer dans des versions précédentes de
votre projet de loi.

Nous vous proposons de préciser qu'il est chargpildeer, de coordonner et d’évaluer les

agences régionales précitées, et nous lui en dsnlesrmoyens en chargeant un secrétariat
général de préparer les décisions et de s’assereudbonne exécution.
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Cela est clair et je ne comprendrais pas que lanission et Mme la ministre y soient
défavorables.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur les trois ateenents ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission les a rejeteés.

Les modalités d’organisation administrative du éearat du comité ne relévent évidemment
pas de la loi et nous souhaitons laisser de lalsssg dans les regles de fonctionnement afin
de permettre un développement progressif du caeifgilotage.

Quant a charger le comité d’évaluer les ARS, qaidposition est satisfaite par 'amendement
n° 1265 qui a été accepté par la commission etagsocie ce comité au suivi des contrats
pluriannuels d’objectifs et de moyens des agenagismales de santé.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

Comme I'a relevé le rapporteur, cette dispositieh de nature réglementaire. Cependant
jindique, pour rassurer les auteurs des amendesnguatil y aura évidemment un secrétariat
permanent. Une structure comme ce comité de cardim— ce conseil national puisque
'amendement du rapporteur vient d’étre voté — sgidera évidemment l'installation d’'un
secrétariat permanent.

(Les amendements identiques®™6v7 et1731 rectifié et lamendement n° 1729,
successivement mis aux voix, ne sont pas adoptés.)

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont pour défendmaéndement n° 1727.

M. Marcel Rogemont.Je reviens sur cette idée d’'une agence nationaarte.

Nous insistons lourdement sur le fait que la gesties agences régionales de santé doit étre
unifiée. Il ne doit y avoir gu’un seul interlocutenational, vous I'avez vous-méme souhaité,
madame la ministre, mais vos propos ne sont pasdriés dans les textes. Vous aviez méme
parlé & un moment donné d’'un secrétaire générahdesces régionales de santé de facon
gu’il y ait un interlocuteur unique.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement.

D’abord, on voit difficilement qui pourrait étre moné en conseil des ministres pour présider
ce comité et qui aurait autorité de fait sur quatneistres.

Ensuite, pour gu'’il y ait de la souplesse, comnia aeité souhaité tout au long de ce débat, il
faut laisser de I'aisance dans les modalités diusgdion afin de permettre un développement
progressif du comité de pilotage, qui pourrait p&uoé un jour devenir une agence nationale.
(« Ah' ! » sur les sur les bancs du groupe SRC.)
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M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéEvidemment défavorable pour les
raisons que j'ai longuement indiquées. Je n’ai jarparlé de secrétariat général, mais d’'un
secrétariat permanent, ce qui n’est pas la mémsechoonsieur Rogemont.

Monsieur le président, je vous remercie parce quésravangons a un bon rythme. Nous
avons examiné un peu plus du tiers des amendentéoibgectif de voir I'ensemble du texte
ce soir est donc tout a fait a notre portée.

M. le président. Pour ma part, je peux aller jusqu’a quatre heateguatre heures et demie.

A la demande de certains de mes collégues, je sdsda séance vers minuit et demi pour
faire une petite pause. Cela me parait compréhensib

(L’amendement n° 1727 n’est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de 'amendement n° 1264, qui fdijdtodu sous-amendement
n° 2117.

La parole est a M. le rapporteur, pour défendmaéadement n° 1264.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a pour objet de charger le caieité
pilotage d’'une mission de réduction des inégaiiiésrégionales de sante.

M. le président. La parole est Mme la ministre, pour défendre legssmamendement n° 2117
et donner I'avis du Gouvernement sur 'amendemeni264.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant€le suis favorable a 'amendement et,
dans la mesure ou je viens de me faire battreessuijet, je retire mon sous-amendement.

(Le sous-amendement n° 2217 est retiré.)
M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Je lis dans I'amendement de M. le rapporteur e «cbnseil
national de pilotage veille a ce que les moyeng dmposent les agences régionales de santé
soient répartis entre les régions suivant un oibj@etréduction des inégalités en sante. »

Or le Gouvernement et le rapporteur ont rejeté ¢adement n° 1878 relatif a la
représentation de I'Union nationale des organisooesplémentaires d’assurance maladie. Je
rappelle que certains régimes obligatoires geramméme temps le régime complémentaire,
et qu’il leur a été demandé dans le PLFSS 2009ad&ciper au financement de I'assurance
maladie a hauteur d’'un milliard d’euros. Les orgams complémentaires, notamment la
Mutualité, ont des centres de santé qui ont letméeu €gard a une privatisation rampante —
n'en déplaise a Mme la ministre — de prodiguerstess a des tarifs opposables, ce qui n'est
pas le cas de la médecine ambulatoire sur I'ensedhbterritoire.

Monsieur le président, il s’agissait simplementelever I'incohérence de ce texte.
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(L’amendement n° 1264 est adopté.)

M. le président. Nous en venons a l'amendement n° 1265, qui faibjéb du sous-
amendement n° 2118.

La parole est a M. le rapporteur.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a pour objet d’associer le coddté
pilotage a la négociation et au suivi des contpiisiannuels d’objectifs et de moyens des

ARS.

M. le président. La parole est a Mme la ministre de la santé, psautenir le sous-
amendement n°® 2218 et donner I'avis du Gouvernemeritamendement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle le retire, par cohérence avec ce
qui a été voté tout a I'heure.

(Le sous-amendement n° 2118 est retire.)

(L’amendement n° 1265 est adopté.)

M. le président.En conséquence, 'amendement n° 1634 tombe.

J'appelle donc 'amendement n° 1732.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. L’alinéa 80 porte sur le titre de la section | chapitre IV : « Projet
régional de santé ». Nous souhaitons ajouter «wetmddico-social ». Cela permettra de
justifier la présence de Mme Valérie Létard.

M. Jean-Frédéric PoissonSa présence n’a pas a étre justifiée !

M. Marcel Rogemont. Nous la remercions d’étre attentive a nos débats.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement. Le terne d
santé est a prendre au sens large, et I'expressmojet régional de santé » renvoie a
'agence régionale de santé, marquant le soucédlmidonnement des outils de planification
sanitaire et médico-sociale qui sous-tend ce pdgdoi.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatEn cohérence avec la définition des ARS donnée par
Roselyne Bachelot en début de discussion, avanicl&a26, je suivrai I'avis du rapporteur.

Ce sera donc une demande de retrait ou un avisatéfae.

M. le président. Monsieur Rogemont, est-ce que vous retirez I'arapraht ?
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M. Marcel Rogemont. Certainement pas !
(L’amendement n° 1732 n’est pas adopté.)
M. le président.La parole est a M. Olivier Jardé pour défendre éadement n° 678.

M. Olivier Jardé. Il est essentiel que le projet régional prenne anpte les besoins de la
population estimés par les travaux des observatogégionaux de santé.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable. Le réle des ORS a déja été reconnu.
(L’amendement n° 678, repousseé par le Gouvernemist, pas adopte.)

M. le président. La parole est a M. Francois Pupponi pour souteameéndement n° 1640
rectifié.

M. Francois Pupponi.Les besoins définis a I'échelle de la région et téestoires doivent
étre inscrits a l'alinéa 82 de I'article 26, caréaction actuelle laisse a penser que I'agence
ne prend en considération que les orientations étaidgs nationales et ne tient aucunement
compte des besoins. Il est important d’'indiquer lggseARS doivent se soucier des inégalités
territoriales, lesquelles, dans un certain nomlergilles, sont criantes. Si nous ne le précisons
pas, certains territoires risquent d’étre oubliéar pes ARS. Je défendrai plusieurs
amendements en ce sens.

(L’amendement n° 1640 rectifié, repoussé par larmagssion et par le Gouvernement, n'est
pas adopté.)

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian pour défendrenBadement n° 1635.

M. Dominique Tian. Il s’agit d’un sujet important dont nous avons loagent discuté en
commission et qui concerne la proposition n°® 75rapport Attali. Le sujet est celui de
I'externalisation des services périphériques défréode soins. D’'importantes économies
pourraient étre réalisées si les hdpitaux extesa@nt un peu plus.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

La loi ne peut énumérer tous les volets des schéagsnaux d’offre de soins ; une telle
précision n'a pas sa place parmi des dispositiéngigles sur le projet régional de santé.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéRetrait, plutét que défavorable. Il
n'y a pas une bonne solution : les solutions ddivétre apportées selon les spécificités et

besoins locaux.

M. le président.Retirez-vous cet amendement, monsieur Tian ?
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M. Dominique Tian. Non, je le maintiens.

(L’amendement n° 1635 n’est pas adopté.)

M. le président.La parole est a M. Marc Dolez pour défendre I'anggnent n° 1779.

M. Marc Dolez. Compte tenu de l'importance du projet régional aleté, il nous semblerait
naturel que celui-ci soit soumis a I'avis des ins&s régionales qui ont une vue globale de la
situation sanitaire : la conférence régionale detésales conseils généraux et le conselil
régional.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable. L'amendement est en grande partie
satisfait.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Il n’est pas inintéressant que les conseils r@gigrdonnent leur avis
sur le travail des agences régionales de santédreseils régionaux entendent chaque année
les préfets sur I'action des services déconcemteebEtat dans la région. Il en va de méme
pour les conseils généraux.

Pourquoi les directeurs d’ARS n’auraient-ils paséférer régulierement, au moins a titre
d’'information, aux conseils régionaux ? Je ne yais ce que cela aurait d'inadmissible, alors
méme que les autres préfets — les directeurs d&mdRant ni plus ni moins que les « préfets
santé » — le font.

(L'amendement n° 1779 n’est pas adopte.)

M. le président.La parole est a M. Olivier Jardé pour soutenir Baslement n° 679.

M. Olivier Jardé. La démographie des professionnels de santé eatjenfendamental ; il
est nécessaire que le schéma prévoie la formasares professionnels pour les dix années a

venir.

(L'amendement n° 679, repoussé par la commissiopaetle Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 2102.
La parole est a M. le rapporteur pour avis.
M. André Flajolet, rapporteur pour avisL’acces a la prévention et aux soins des personne

les plus démunies doit constituer une priorité al@dlitique de santé conduite en région par
les ARS.
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M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.

M. le président. La parole est a M. Francois Pupponi.

M. Francois Pupponi. C’'est un point trés important. S'il n'est pas pséc que les
populations fragiles, en particulier dans les teines les plus en difficulté, sont prioritaires,
de grandes difficultés apparaitront au moment deisrages budgétaires, le risque étant que
les ARS ne tiennent pas compte de ces problématique

(L’amendement n° 2102 est adopté.)

M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L’Huissier powugenir 'amendement
n° 1870.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Compte tenu du fait qu'au nom de la qualité et de
I'efficience des soins, le projet de loi prévoiteuooncentration de I'offre, il doit avoir pour
corollaire une amélioration sensible de I'offreraatiere de transports sanitaires. Deés lors, le
projet régional de santé et le schéma régionalgdimsation sanitaire doivent prévoir
explicitement I'organisation et la qualité des 8ports sanitaires, afin que soit apportée une
réponse adaptée tant a I'état de santé qu’'a pétggique du patient.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll faut penser I'organisation des
transports sanitaires en coordination avec le réstaysteme de soins, en particulier avec
I'offre hospitaliére. Les transports sanitairesnorent place dans le schéma global et non dans
un schéma particulier. Je demande donc le reteaitad amendement, qui ne me parait pas
opportun.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Je le retire.

(L'amendement n° 1870 est retiré.)

M. le président. Nous en venons a l'amendement n° 241, qui fait jébldu sous-
amendement n° 2113.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisll s’agit d'un amendement de précision visant a
reprendre sous une autre forme les actuels PRSP.
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M. le président. La parole est a Mme ministre de la santé, pouwerdie le sous-amendement
n° 2113 et donner 'avis du Gouvernement sur 'ameratd.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll s’agit de permettre a I'agence
régionale de santé de décliner ses schémas sémsna de programmes d’action au niveau
territorial donnant lieu a des contrats locaux aeté. Je suis donc favorable a 'amendement
n° 241, sous réserve de I'adoption du sous-amenuetaeGouvernement.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis favorable a 'amendement sous-amendé.
(Le sous-amendement n° 2113 est adopté.)

(L'amendement n° 241,ainsi modifié, est adopté.)

M. le président. La parole est & Mme Michele Delaunay pour défendmmendement
n° 1603.

Mme Michele Delaunay. Les nouvelles technologies de la communication det
linformation constituent déja un apport considéeabour les personnes agées, et elles vont
certainement étre la contribution de notre génemaf l'allongement de la vie et a la
révolution des ages.

Apres l'alinéa 86, nous proposons donc d’insémdiriéa suivant :

«D’'un plan régional relatif au développement desuwelles technologies de Ia
communication et de l'information établie en colmée avec le 1°, le 2° et le 3° du présent
article. Ce plan régional comporte un volet sp§aii relatif au développement de I'accés des
personnes agées et des personnes handicapéegsateclinologies qui peuvent faciliter leur
acces a toute information, et aux soins ou leurompagnement, a domicile ou en
établissement de santé, social et médico-sociaj gue leurs échanges avec leur famille et
leurs proches. »

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatMadame la députée, tout en partageant les ambition
de votre amendement, le Gouvernement constate epiebjectifs que vous poursuivez
s’agissant des personnes agées et handicapéed’'c@m® et déja clairement présents dans
l'actuelle rédaction du projet de loi. Quant auxyerws de les atteindre, qu’ils relévent des
nouvelles technologies ou d’autres modalités deepen charge ou d’organisation, ils ne
ressortissent pas au niveau de la loi, mais demght. C'est pourquoi je vous demande de
retirer votre amendement. A défaut, l'avis seréfagiorable.

M. le président. Madame Delaunay, retirez-vous votre amendement ?
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Mme Michele Delaunay.Oui, monsieur le président.
(L'amendement n° 1603 est retiré.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendements identiqUi&326, 682 rectifié et 1734
rectifié.

L’amendement n° 725 fait I'objet de plusieurs sangendements.
La parole est a M. le rapporteur, pour le défendre.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L’'amendement n°® 725 a été adopté a 'unanimitdga
commission, a linitiative de M. Rogemont. En effét ne faut pas confondre le plan
stratégique régional de santé avec les schémagatisation. Ce plan a vocation a étre un
document d’orientation de large portée. Il paraitabien désigné pour contenir les éléments
stratégiques relatifs aux politiques qui ne coneetipas seulement 'ARS — la santé scolaire
par exemple, qui releve du rectorat — ou qui seveat a la croisée de plusieurs politiques —
comme la santé des personnes en état de prédatiexeusion.

M. le président. L’'amendement n°682 rectifié est-il défendu ?
M. Olivier Jardé. Oui, monsieur le président.

M. le président. Monsieur Rogemont, I'amendement n° 1734 rectifié-ileggalement
défendu ?

M. Marcel Rogemont. Oui, monsieur le président.
M. le président.Nous en venons aux trois sous-amendemefit2]1a5, 1810 et 1877.
La parole est a Mme la ministre, pour défendrelessamendemenf2125.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél convient d’éviter les confusions :
le projet de loi ne vise pas a mettre sous la calgBARS la santé scolaire ou la santé au
travail. De nombreux députés, notamment a gaucheseamaient d’ailleurs pas d’accord
puisque c’est sur proposition expres de M. Jospie @ santé scolaire a été sortie du
périmétre de la santé pour rejoindre celui de ladion.

M. Dominique Tian. Hélas !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéC’est pourquoi notre sous-
amendement propose que le plan stratégique préesiarticulations en ces domaines, et non
pas des transferts de compétences a 'ARS. Celeutie responsabilité générale en matiere
de santé publique, ce qui rend |égitime son intgiga sur des questions de santé au travall
ou de santé scolaire, mais sans se substituereaprnsabilités des autres autorités en charge
de ces questions.

M. le président. La parole est a M. Dominique Tian, pour défendr® $ous-amendements
n°® 1810 et 1877.
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M. Dominique Tian. Le sous-amendement h810 vise, a l'alinéa 2 de 'amendement de la
commission, a supprimer les mots : « la santéauailr». Mme la ministre a évoqué la santé
scolaire, et le raisonnement est analogue en ceaqgerne la santé au travail : ce domaine
releve avant tout de la compétence des employédeseartenaires sociaux.

Quant au sous-amendement n° 1877, il vise a intdgreanté universitaire dans les axes du
plan régional de santé. Un tel sous-amendementingsortant apres la grosse colere
universitaire que nous avons connue ; et un ramooruit par Laurent Wauquiez a déploré la
dégradation de la santé des étudiants en Framhoeol,adrogues, conduites addictives.

M. le président. Quel est 'avis de la commission sur les troissamendements ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur S’agissant des sous-amendements de M. Tian, la
commission a repoussé le sous- amendement n° 184§ue le plan stratégique est adéquat
pour contenir des éléments relatifs aux politiggesne concernent pas seulement I'ARS, et
elle a également émis un avis défavorable a l'amertt n° 1877 en considérant que la
santé universitaire doit faire I'objet d’'un pilo&ag part.

Quant au sous-amendement présenté par le Gouvear)gendonne, a titre personnel, un avis
favorable au motif qu’il permettrait d’éviter toudenbiguité en marquant clairement qu'’il n’y
a pas de transferts de compétences, mais de sirapleslations en matiére de santé au
travail, de santé scolaire et de santé des persamsituation de précarité.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement sur les amendemantiscussion et sur
les sous-amendement$ 1810 et 1877 ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéAvis défavorable aux sous-
amendements®h1810 et 1877, pour les raisons exposées par por@ur. Avis favorable a
lamendement de la commission, sous réserve deptamh du sous-amendemefita125.

(Le sous-amendement n° 2125 est adoptée.)

(Les sous-amendemenf§1810 et 1877, successivement mis aux voix, nepasrddoptés.)
(L'amendement n° 725, sous-amendé, est adopte.)

M. le président. En conséquence, les amendement$82 rectifié et 1734 rectifié tombent.

Je suis saisi de cing amendement$1135, 1836, 680, 1641 et 1767, pouvant étre soamis
une discussion commune.

La parole est a M. Marcel Rogemont, pour défendraéndement n° 1735.

M. Marcel Rogemont. L'alinéa 87 prévoit que « le projet régional detsafait I'objet d’'un

avis du représentant de I'Etat dans la région meJeviens pas sur les débats que nous avons
eus sur la présidence des ARS mais si, en plysplet régional ne fait 'objet que d’'un avis
du représentant de I'Etat, on se demande a qudreer les différentes instances, notamment
la conférence régionale de santé et le conseilomé&yi Nous proposons donc que la
conférence puisse donner, elle aussi, un avisesyrdjet régional. C'est une instance de
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démocratie sanitaire, trop faible & notre avis,sntpii a au moins le mérite d’exister. Il faut
gu’elle ait la possibilité de s’exprimer sur un @eses de prévision les plus importants.

Quant au conseil régional, je rappelle qu’il a daes compétences I'aménagement du
territoire, et qu'’il sera naturellement concerné lga questions d’offre de soins, donc par le
projet régional de santé. Qu’il puisse donner ue a\apparait pas, la non plus, anormal.

C’est pourquoi nous proposons que I'Etat ne seermatpas de donner un avis sur le travail
de I'Etat, mais que la démocratie sanitaire puss&primer de temps en temps. Tel est
'objet de cet amendement, qui vise a ce que ldécence régionale de santé et le conseil
régional émettent leur avis sur le projet régiateabanté.

M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier, paléfendre 'amendement
n° 1836.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Les motifs de mon amendement sont identiques a geix
viennent d’étre exprimés par M. Rogemont. Je peégige I'Association des communautés de
France soutient mon amendement.

M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé pour soutenimégadement n° 680.
M. Olivier Jardé. Il est défendu.
M. le président.La parole est a M. Francois Pupponi, pour défehdneendement n° 1641.

M. Francois Pupponi. Mon amendement va dans le sens des trois amentieprécsedents.
Il serait tout de méme paradoxal que seul le reptést de I'Etat donne un avis.

Il est fondamental de rappeler et de préciserleedé la conférence régionale de santé. Il faut
donner beaucoup de pouvoir & cette instance caresli importante et regroupera nombre
d’acteurs du domaine de la santé en droit de ddenervis. Et s’il est bien un moment ou il
faut donner un avis, c’est justement sur le pn@gional de santé proposé par I'ARS.

M. le président. La parole est a M. Dominique Tian, pour défentmnéndement n° 1767.

M. Dominique Tian. Il faudrait que la conférence régionale de sapié consultée sur le
projet régional de santé.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur les amend&men discussion
commune ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Tous ces amendements ont pour but de permelére a
conférence régionale de santé et de I'autonomidoter un avis sur le projet régional de
santé. La commission a émis un avis défavorableatif que ces quatre amendements sont
satisfaits dans une large mesure par l'adoptionl'amendement n° 1971 rectifie, a
l'alinéa 47. Il propose en effet de soumettre ldgipayénérale du projet régional de santé pour
avis a la CRSA.

De plus, je rappelle que les schémas sectorieldpqupartie du projet régional, sont soumis
a l'avis de commissions spécialisées de la conféreégionale de santé et de I'autonomie.
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J'ajoute que ces schémas ont vocation a se sudrsdiitx CROS et a la section médico-sociale
des CROSMS. Nous y reviendrons a l'article 32.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es amendements tendant a ce que
la conférence régionale de santé émette un avis somme l'a dit le rapporteur, déja
satisfaits sur ce point avec le vote de 'amendémed971 rectifié.

S’agissant de la proposition d’un avis séparé dseib régional, j'indigue que I'ensemble des
collectivités territoriales vont, bien entendu,eéappelées, dans le cadre de la conférence
régionale de santé, a émettre des avis. Si nousliapp séparément les collectivités
territoriales a donner leur avis, nous irions weme grande confusion. Pourquoi d’ailleurs le
demanderait-on uniquement au conseil régional ?dRou pas aussi au conseil général, qui
prend en charge le médico-social, ou encore a maiceiombre de structures municipales qui
gérent des situations de précarité ?

M. Marc Dolez. Eh oui !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe ne comprends pas une telle
exclusive. Il me parait donc plus logique d’en dppa un avis global dans ce domaine ; ce
sera beaucoup plus productif et beaucoup plus rcanit

Le premier terme des amendements est satisféit,second préte a confusion. C’est la raison
pour laguelle jémets un avis défavorable.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Le fait que des élus participent a la conféremggonale de santé ne
signifie pas que les collectivités territorialespgrticipent. Ce n’est pas la méme chose,
madame la ministre.

M. Jean Mallot. En effet !

M. Marcel Rogemont. Ce n’est pas parce qu'un ou deux conseillers gémertel ou tel
conseiller régional, participeront a la conféreque la collectivité dont ils sont issus donnera
un avis en tant que telle.

En outre, nous ne demandons pas la confusion tatailes ne disons pas : « Pourquoi ne pas
étendre la fonction consultative a la commune, @tamunauté de communes, voire au pays
ou a je ne sais quelle autre collectivité ? ». Antaire, nous voulons aller a I'essentiel.

Puisque le projet de loi mentionne les conféremégmnales de santé, les agences régionales
de santé et qu’il s’'inscrit dans une perspectivactibns régionale, nous pensons que la
collectivité territoriale la plus adéquate, c’estdonseil régional. Je rappelle que le conseil
economique et social régional existe, et qu’il cboe aux avis du conseil régional.
Dailleurs, une partie des futurs membres de ladé@ence régionale de santé participent déja
au conseil économique et social régional. On viem loju’il y a une proximité institutionnelle.

Il faut donc aller au bout de la logique et je dad®a mes collégues de bien y réfléchir.
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Au moment ou lI'importance des régions est au cafdréactualité, il faut que ces derniéres
puissent donner un avis. Il ne s’agit pas de prepgs’elles décident du plan régional de
santé, mais de leur permettre, en raison de lesgonsabilités en matiere d’aménagement du
territoire, d’émettre un avis es qualite.

Cela étant je ne confonds pas I'ensemble des tiwilés territoriales avec le conseil régional.
C’est pourquoi, mes chers collegues, jattire vadteention: je pense qu’au moins une
collectivité territoriale doit étre saisie pour éime un avis sur I'élaboration du plan régional
par I'agence régionale de santé, et que ce deité&ironseil regional, es qualite.

(Les amendement§°i.735, 1836, 680, 1641, 1767, successivement migax, ne sont pas
adopteés.)

Suspension et reprise de la séance
M. le président.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue le mercredi 11 mars 200€cheéire trente, est reprise a zéro heure
cinquante-cing.)

M. le président.La séance est reprise.
Je suis saisi de trois amendements identiq2g6n1460 et 1881.
La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord, pourrdistel’amendement n° 76.

Mme Valérie Rosso-DebordCet amendement vise a compléter I'alinéa 87 gamlets : « et
est approuveé par le conseil de surveillance ».

Pour approuver les comptes financiers de l'agerégionale de santé, le conseil de
surveillance doit en premier lieu avoir une ligtiéilcompléte de la politique régionale de
santé conduite par le directeur général. Cetthilit& lui est fournie par le projet régional de
santé élaboré par le directeur.

M. le président. Les amendement$¥1460 et 1881 sont défendus.

Quel est l'avis de la commission sur ces trois aleeents identiques ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. C’est un peu compliqué.

La commission avait rejeté ces amendements, edtimarils étaient satisfaits par
'amendement n° 720 de la commission, lequel porsair I'alinéa 44 de larticle. Cet
amendement prévoit en effet la consultation du ebde surveillance de I'ARS sur le projet
régional de santé. Cependant compte tenu de I'mofopd’'un sous-amendement du
Gouvernement, la situation n’est plus tout a faitriéme. J'invite donc Mme la ministre a
Nnous proposer une solution.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e Gouvernement est défavorable a
ces trois amendements identiques : voila qui rédegutobleme(Sourires.)

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La solution est en effet chirurgical€Sourires.)
M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. La position de Mme la ministre n'est pas accegtatime Rosso-
Debord a raison de souligner que le plan régioaaahté doit étre approuve par le conseil de
surveillance. Il faut que I'Etat cesse un peu dmrder 'Etat !

L’'organisation des ARS est structurellement fondéecelle des sociétés anonymes, dotées
d’'un conseil de surveillance et d'un directoire. @ux qui connaissent un peu le droit des

affaires savent qu'il est spécieux d’en appligeevdcabulaire au domaine de la santé : il n'y

a aucun rapport entre les deux, s’agissant notamdenpouvoirs respectifs du conseil de

surveillance et du directoire. On ne cesse de rédes compétences naturelles qui devraient
revenir a un conseil de surveillance.

L’embarras du rapporteur le montre : en votanial@&endements les uns aprés les autres a la
vitesse grand V, on ne comprend plus guére ce’gae/bte. En I'occurrence, on ne sait plus
de quelle instance on parle.

Ces trois amendements identiques, qui concernentdés réles du conseil de surveillance,
sont importants pour que, je le répéte, I'Etat oi¢ glus le seul a se regarder fonctionner.
Dans une société anonyme, le conseil de survedlafest pas la pour enfiler des perles ; sa
responsabilité est de contrdler I'action du direeto

Je vous demande donc, mes chers collegues, derdmrps a la démocratie sanitaire et de ne
pas laisser le systeme fonctionner tout seul. Alesgiroupe SRC sera-t-il favorable a I'un
guelconque de ces amendements, de préférence raiepde la liste, celui de Mme Rosso-
Debord.

M. le président. Ce sont des amendements identiques, mon chegugellé

M. Marcel Rogemont. C’est vrai, mais nous voulons faire plaisir a MR&sso-Debord.

M. le président. C’est gentil pour elle.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé?eut-étre la suspension de séance a-
t-elle un peu brouillé les souvenirs : je vais ddeegoir vous rafraichir la mémaoire.

Bien entendu, le conseil de surveillance défirstdbjectifs et valide les résultats, mais il n’est
pas question qu'il participe a la gestion quotidieres agences régionales de santé ni qu'il
joue le role d’'une sorte de conseil exécutif. Cjgstirquoi, tout en réaffirmant I'importance
du conseil de surveillance et de ses missionsaigatléposé un sous-amendement qui mettait
tout cela d’aplomb.
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Je ne peux donc que répéter ici l'argumentation ¢jae développée a propos de
'amendement n° 720, car elle garde toute sa valiét je vous remercie d’ailleurs de I'avoir
accepté.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Mme la ministre considere que le conseil de sllargie ne doit pas
donner son avis sur la gestion quotidienne. Fargtgpeler que, a l'alinéa 87, le texte prévu
pour l'article L. 1434-3 dispose que « le projegiodal de santé fait I'objet d’'un avis du
représentant de I'Etat dans la région » ? Celarigla d’'une décision courante. C’est, au
contraire, une décision majeure.

M. Jean Mallot. Stratégique !

M. Marcel Rogemont. Il n’est pas normal que le projet régional de éaélaboré par le
directeur de I'agence, soit contrélé avec un avisreprésentant de I'Etat dans la région.
Dailleurs, je me demande comment celui-ci, quitpge I'autorité hiérarchique avec les
divers ministéres représentés dans le comité dedic@bion des agences, va pouvoir donner
un avis sur le projet régional de santé. Je n’yscabsolument pas. Cela veut dire que I'Etat
contrélerait I'Etat : comme d’habitude, on apposama signature au bas d’un document, mais
il "y aura aucun contréle démocratique.

C’est pourquoi, mes chers collegues, je demandanmeent que le conseil de surveillance
joue véritablement un réle. On ne peut pas laiksg@réfet de région donner un avis sur le
projet régional de santé sans qu’aucune instanceoritesaisie. Il faudra bien que, a un
moment ou a un autre, nous donnions un sens aepgitession de « démocratie sanitaire »
dont nous parlons tous.

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

M. Jean Mallot. Je suis perplexe. « Le projet régional de sarnitel'tjet d'un avis du
représentant de I'Etat dans la région », c’estra-du préfet de région. Le Gouvernement ne
veut pas que le projet régional de santé soit sopoir avis au conseil de surveillance.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant€)’ai dit exactement I'inverse !

M. Jean Mallot. Ce conseil est présidé par le préfet de régiont Teoconseil, sauf le préfet,
est donc écarté. C’est vraiment la chaine de cordemaent directe ! Tout ce qui peut
ressembler a un semblant de débat et de démocaddigetive est éliminé. On ne garde que la
chaine ! C'est tres impressionnant.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je veux rassurer M. Rogemont. La commission avait
rejeté les quatre amendements présentés par MnseReabord et d’autres collegues, car, au
moment ou elle les avait examinés, ils étaiensfats par 'amendement n° 720. Or celui-ci
a été sous-amendé et le conseil de surveillancdonee plus son avis sur le PRS. La
commission reste donc défavorable a ces amendemeisie si ses motivations sont
différentes.

60



(Les amendements identiqué3 6, 1460 et 1881 ne sont pas adoptés.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendements,726, 1780 et 1884, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

Les amendement$11780 et 1884 sont identiques.

La parole est a Mme Catherine Génisson, pour déddianendement n° 726.

Mme Catherine GénissonCet amendement ayant été accepté par la commission

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Contre I'avis du rapporteur !

Mme Catherine Génisson...nous ne l'autoriserons pas a le retirer.

Il précise qu'’il faut s’occuper de la santé envirementale. Cela parait une telle évidence
gu’on ne devrait pas avoir besoin de le rappedesahté environnementale devant faire partie
de la stratégie des agences régionales de sadté mbjet qu’elles définissent. On connait
I'influence des conditions environnementales sutdeeloppement de certaines pathologies —
cancers ou maladies du travail —, et cette propostevrait emporter I'assentiment de notre
assemblée.

M. le président. La parole est a M. Marc Dolez, pour soutenir I'ackement n° 1780.

M. Marc Dolez. Défendu !

M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L’Huissier, paoutenir 'amendement
n° 1884.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Je retire cet amendement.
(L’amendement n° 1884 est retiré.)
M. le président.Quel est I'avis de la commission sur ces amendesyient

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a examiné ces amendements quitvisen
a intégrer un volet santé environnementale darssiéma de prévention établi par I'agence
régionale de santé. Une telle mesure ne paraingagpensable, dans la mesure ou I'alinéa 9
de Il'article 26 prévoit déja un programme annuetdetrdle du respect des régles d’hygiéne
établi en lien avec les préfets qui, vous le sawemservent leurs pouvoirs de police, et dans
la mesure ou les alinéas 133 a 139 définissertickdation entre I'ARS et les préfets en
matiére de veille et de sécurité sanitaire.

Cependant, il faut reconnaitre gu’identifier un etobanté environnementale au sein du
schéma régional de prévention constitue une attertee des professionnels concernés et que
cette mesure ne remet pas en cause l'articulagéfinid par les alinéas 9 et 133 a 139 entre
'ARS et le préfet en matiére de contréle de posiaaitaire, de veille et de sécurité sanitaire.

Ayant entendu ces arguments, la commission a adamBtre l'avis du rapporteur,
'amendement n° 726 qu’a présenté Catherine Gémist@ccepté 'amendement n° 1780.
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M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéC’est toujours un peu la méme
chose. Je comprends les auteurs des amendemenistéresses par tel ou tel probléeme,
souhaitent qu’il soit traité spécifiquement parléd Je souscris d'ailleurs pleinement a
I'objectif : la santé environnementale doit étrenk des missions des agences régionales de
santé. La question est d’ailleurs incluse trésiepiment dans le champ de la santé défini par
larticle L. 1411-1 du code la santé publique, goinstitue le cadre de référence de la
politique de santé de 'ARS.

Chaque fois que je rappelle cela, j'ai I'air depas prendre en compte la volonté exprimée
par les auteurs de 'amendement, qui trouvent ¢pst tres important, a cété de bien d’autres
choses. Comme jadmets que la santé environnersesiélun domaine de l'action publique
extrémement important, je m’en remets a la sagis$dssemblée.

M. le président. La parole est a M. Frangois Pupponi.

M. Francois Pupponi.J'ai du mal a comprendre la position du rapportéilalinéa 91, qui
traite du schéma régional de prévention, détaifi@rénts secteurs sur lesquels on souhaite
gue le schéma intervienne : la prévention, la pt@nale la santé et la sécurité sanitaire. « I
organise, dans le domaine de la santé des persdines®rvation des risques émergents ».
Dans ces conditions, pourquoi ne pas ajouter ceegutout de méme important, la santé
environnementale ?

(L’amendement n° 726 est adopte.)

M. le président. En conséquence, les amendemefitd 780 et 1884 tombent.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier poautenir 'amendement n° 1885.
M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Défendu !

(L’amendement n° 1885, repoussé par la commissiopae le Gouvernement, n'est pas
adopté.)

M. le président.La parole est & M. Frangois Pupponi pour déferidredndement n° 727 de
la commission.

M. Francois Pupponi. « L'accés a la prévention des personnes en situale précarité et
d’exclusion constitue un objectif prioritaire desEhéma. » Cette phrase mérite d’étre ajoutée
dans le texte, car, sans cette précision, il y @ rikgues que le schéma n’en tienne pas
suffisamment compte. On sait trés bien que cedgm@esonnes et certains territoires doivent
bénéficier d’interventions prioritaires, faute deoq la situation ira en s’aggravant. Si ce
schéma ne met pas en place des actions spécifigueses personnes et ces territoires, nous
courrons un vrai risque de fracture sociale.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.l’amendement n° 2102, de
M. Flajolet et de M. Pinte, auquel jai donné unsdavorable, satisfait 'amendement n° 727.
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M. le président. Monsieur Pupponi, retirez-vous 'amendement ?

M. Francois Pupponi.Oui, monsieur le président.

(L'amendement n° 727 est retiré.)

M. le président.La parole est a M. Francois Pupponi pour souté&amméndement n° 1642.

M. Francois Pupponi. Cet amendement vise a préciser expressément, lameda 91, que

le schéma régional « veille a réduire les inégalgéciales et territoriales ». Dans le cas
contraire, cette obligation risque d’étre oubliée.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, dont
I'objectif est d’inscrire la réduction des inégasitsociales et territoriales dans le schéma de
prévention, car il est largement satisfait par deammendements de la commission :
'amendement n° 704 d’une part, qui charge les AMRScontribuer a la réduction des
inégalités en matiére de santé et 'amendemen®b,° @autre part, qui fait de I'accés aux
soins des personnes en situation de précarité eatcldsion un axe du plan stratégique
régional de santé et une priorité du schéma desptin.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santédMéme avis. En effet, la réduction
des inégalités territoriales et sociales est itseriun niveau tres élevé : celui des missions des
ARS. Ainsi, cette obligation s’impose a toutespetitiques, a tous les schémas et a toutes les
actions qu’elles entreprennent.

M. le président. Retirez-vous I'amendement, monsieur Pupponi ?

M. Francois Pupponi.J'entends bien que la réduction des inégalitémlescest déja prise en
compte. Est-ce aussi le cas pour les inégalitéisoeales ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéOui : sont prises en compte toutes
les inégalités en matiére de santé, qu’elles ss@riales ou territoriales.

M. Francois Pupponi.Soit ; dans ce cas, je retire 'amendement.
(L'amendement n° 1642 est retiré.)

M. le président.L’amendement n° 728 rectifié de la commission édactionnel.
(L'amendement n° 728 rectifié, accepté par le Gmearmaent, est adopté.)

M. le président.Nous en venons a 'amendement n° 1643.

La parole est a M. Francois Pupponi.
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M. Francois Pupponi.Dans la méme veine que le précédent, cet amendefiserd ajouter
explicitement, aprés l'alinéa 94, «I'équité soeiat territoriale » au rang des exigences
imposées aux ARS.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable : cet amendement est déja adtisf

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis, pour les mémes raisons.
M. Francois Pupponi.Je retire 'amendement.

(L'amendement n° 1643 est retiré.)

M. le président.La parole est a M. le rapporteur pour soutenir éagdement n° 729.

bY

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement, qui vise a instaurer I'exigence
d’accessibilité géographique de I'offre de soingté adopté par la commission au motif
gu’une telle mesure place I'égal accés de tousad@s de qualité au cceur de la mission des
ARS, qui ne doivent pas étre de simples mécanbsoecatiques.

M. le président. Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévis favorable.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Nous sommes trés sensibles a l'argument que \dé&xposer
M. le rapporteur.

(L'amendement n° 729 est adoptée.)

M. le président.La parole est a Mme Valérie Boyer pour défendneéadement n° 1593.

Mme Valérie Boyer. Cet amendement précise que les SROS prévoientrisgegm charge de
gualité pour les personnes obéses. Hier, 'Assemnbl@dopté un amendement qui crée un
titre dans le code de la santé publique et quitsanise et structure la prise en charge des
personnes obéses. Néanmoins, le rappel de cettenee via les SROS permettrait de traiter
spécifiguement les besoins de ces personnes.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Avis défavorable : la commission ne souhaite pas
mentionner I'ensemble des pathologies.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

64



Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdViéme avis : comme pour toute liste,
cette mesure pourrait donner I'impression a desgoeres souffrant de telle ou telle autre
pathologie qu’elles sont exclues a cause d’une ligt elles n'apparaissent pas en tant que
telles. Je vous propose donc de retirer cet ameetem

M. le président. Le retirez-vous, madame Boyer ?

Mme Valérie Boyer. Non, je préfere qu'il soit vote.

M. Marcel Rogemont. Voila qui est surprenant !

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

M. Jean Mallot. Je souhaite — vous n’en serez pas surpris, mansiguésident — saluer la
constance et la persévérance, retrouvées depuisdiie de Mme Boyer, qui propose ici de
confirmer les préconisations du rapport sur la enéion de I'obésité. Hier soir, précisément,
nous avons tous vanté les mérites de ce rapparvigpia faire de la lutte contre I'épidémie
d’obésité et de surpoids une grande cause natipmales en avons longuement débattu. Le
présent amendement reprend I'une des propositiers dapport ; nous le soutenons.
(L'amendement n° 1593 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerfts1 708 et 1768, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a M. Daniel Fasquelle, pour défefidneendement n° 1708.

M. Daniel Fasquelle.ll est défendu.

M. le président. Qu’en est-il de 'amendement n° 1768, monsieunTia

M. Dominique Tian. Il I'est également.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Nous avons évoqué ce sujet tout au long de nosuxra
L'élaboration d'un projet médical, qu’il soit préwi ou curatif, doit se fonder sur
I'évaluation des besoins de santé. Or, pour ure faus avons la deux amendements precis

et de qualité. Il est essentiel de les adopteusmmus fondons trop souvent sur I'offre et la
consommation de soins, et pas assez sur I'évatudés besoins de sante.
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La région Nord-Pas-de-Calais a beaucoup travailésdce domaine, vial'observatoire
régional de santé et la conférence régionale di&.shigévaluation des besoins de santé est
déterminante pour I'élaboration des politiques aleté d’un territoire.

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll va de soi que cette nécessaire
précision méthodologique ne se limite pas aux SREI® concerne aussi le plan stratégique
régional, les schémas régionaux relatifs a la priéwe et au secteur médico-social, ainsi que
tous les programmes. L’ensemble des actions etsdeémas doit étre irrigué par cette
exigence.

Cela étant, la mention expresse que vous propdssi sans doute pas placée a I'endroit le
plus opportun. De surcroit, elle reléeve du domaégiementaire. Néanmoins, parce qu’elle
est trés pertinente, je m’engage a ce que cetmspmé meéthodologique soit expressément
mentionnée dans les textes d’application de la loi.

M. le président. La parole est a M. Frangois Pupponi.

M. Francois Pupponi. Il serait bon de préciser aussi qui réaliseraétedes d’évaluation des
besoins, sinon dans la loi, au moins dans les tEec@®@mmander des analyses pour connaitre
les besoins, voila une bien bonne chose ; encatealfaavoir qui sera chargé d’effectuer ces
études, sans lesquelles une politique de sant@gme est impossible, notamment partout ou
des études spécifiques sont nécessaires ; airsepta comités départementaux d’éducation
pour la santé m’en ont demandées. Il convient dienpréciser rapidement aux collectivités a
qui elles doivent s’adresser pour ces études.

M. le président.La parole est a M. Daniel Fasquelle.

M. Daniel Fasquelle.Je retire l'amendement n° 1708.

(L'amendement n° 1708 est retiré.)

M. le président. Retirez-vous 'amendement n° 1768, monsieur Tian ?

M. Dominique Tian. Non, je le maintiens ; c’est un amendement trgsomant, comme 'ont
compris nos collegues socialistes, de méme que Mmministre. Il me semble que nous
devons voter : I'évaluation est un besoin véritdble

(L'amendement n° 1768 n'est pas adopte.)

M. le président.La parole est a M. Philippe Boénnec pour soutémnéndement n° 34.

M. Philippe Boénnec.La création des communautés hospitalieres dedeeripar le présent
projet de loi impose leur reconnaissance dansdesode I'élaboration des SROS. Je propose
donc de les mentionner apres l'alinéa 95.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis favorable.
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M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéSagesse.
(L'amendement n° 34 est adopté.)

M. le président.Nous en venons a 'amendement n° 2092.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Javais déposé un amendement similaire a I'arfible
auquel on m’avait objecté qu’imposer des obligai@ux SROS pouvait constituer une
source de contentieux. Aujourd’hui, je dépose doncamendement qui tend a définir des
objectifs.

Sans rouvrir le débat sur les déserts médicauger@@t selon moi la moindre des choses que
les SROS disposent d’'un cadrage, sans lequel ilseraent pas opposables. Comment les
SROS pourront-ils améliorer la démographie médidaie territoires en difficulté si I'on ne
leur donne pas quelque chair ?

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable.
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéeMéme avis: je me suis déja
longuement exprimée sur la quasi impossibilité tdiiduire des normes aussi précises dans
les textes.

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

M. Jean Mallot. Par cet amendement, M. Morel-A-L'Huissier reprante proposition qui
figure dans la contribution que les députés s@tedi ont apportée au rapport dit « Bernier-
Paul » sur l'accés aux soins, qui est le résulest tlavaux de la mission d’information
présidée par M. Paul et rapportée par M. Bernier.

Ce rapport, sur lequel nous nous sommes largenpguoiyas au cours du débat, y compris en

matiére de permanence des soins, porte sur la reatedutter contre les déserts médicaux. Il

contient de nombreuses propositions intéressani@s, certaines ont été ignorées. Pour

autant, la contribution des députés socialistesessmjet qui nous intéresse est essentielle : en
la reprenant, cet amendement définit des temps@saaux soins et, ce faisant, répond a de
réelles préoccupations de nos concitoyens.

Au fond, ce n’est pas tant la distance ou mémeiehne de professionnels de santé a telle ou
telle distance qui comptent, mais surtout le tergp¥l faut pour accéder a un médecin

généraliste, a une maternité ou encore a une wteudturgence. Il est toujours possible de
sous-amender cet amendement afin de modifier lepded’acces proposés. Quoi qu’il en

soit, c’est une approche particulierement pertieent va de soi que nous soutenons cet
amendement.
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(L'amendement n° 2092 n'est pas adopté.)

M. le président.La parole est a M. Francgois Pupponi pour déferidnedndement n° 1644.

M. Francois Pupponi. Cet amendement vise a compléter I'alinéa 96 pamiets suivants :

« ainsi que des besoins spécifiques de certainsoters ou de certaines catégories de la
population ». Il s’agit de bien confirmer que l'age tient compte des besoins de la
population dans une optique d’équité sociale, et pas seulement d'efficience, comme
I'écriture proposée semble le suggérer. S'il fatgrda prise en compte de I'offre de soins
dans les régions limitrophes, il convient de memigr aussi les besoins spécifiques des
habitants de ces territoires ou de tel ou tel geodg la population, y compris, dans certains
guartiers, de populations de telle ou telle origine

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéM. Pupponi était absent, me semble-
t-il, lorsque j'ai, a la demande de M. Paul, défies régles et les critéres de zonage ; en
revanche Mme Geénisson était 1a, de méme que MMloMat Rogemont. J'ai donné une
explication certes un peu longue, au cours de legjiai précisé de maniére assez compléete
la facon dont les ARS doivent travailler sur toes sujets. Ainsi, il n’est pas question de ne
retenir que les seuls critéres quantitatifs ; 'dgs populations, leurs spécificités, leur état de
santé doivent également étre pris en compte.

Compte tenu des explications précises que jai dljanées, il me semble que votre
amendement est d'ores et déja satisfait.

M. le président. La parole est a M. Frangois Pupponi.

M. Francois Pupponi.Je le retire.

(L'amendement n° 1644 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqfies4 et 1255.
La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord, pourrdistel’amendement n° 54.
Mme Valérie Rosso-Debordll est défendu.

M. le président. Qu’en est-il de 'amendement n° 1255, monsieuwdd&r

M. Olivier Jardé. Il I'est aussi : il vise a souligner 'importandes « réseaux de soins », en
les substituant a la notion d’offre de soins deniee et de second recours.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable : ces deux amendements idergique
visent a supprimer le volet ambulatoire du SROS.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant@&viéme avis : ce volet ambulatoire du
SROS est essentiel.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonLe groupe SRC approuve l'avis de M. le rapportdude Mme la
ministre. Il n’existe aucune antinomie entre lesegix de soins et la médecine de premier et
de, seco,nd recours. En revanche, la médecine deeuremsours est importante et doit étre
préservée.

(Les amendements identiqué35#% et 1255 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1781.

La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. Il est défendu.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

(L'amendement n° 1781 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf&s5 et 1256.

M. le président. La parole est & Mme Valérie Rosso-Debord, poutesoul’amendement
n° 55.

Mme Valérie Rosso-Debordll est défendu.

M. le président.La parole est a M. Olivier Jardé, pour soutemméndement n° 1256.

M. Olivier Jardé. Il est également défendu.

M. le président.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé ces deux amendements.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.

(Les amendements identiqué35b et 1256 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi de trois amendements identiqig688, 1609 et 2035.
La parole est a M. Olivier Jardé, pour souteniméndement n° 683.

M. Olivier Jardé. Cet amendement vise a privilégier les formes di@ge regroupé que sont
les maisons de santé et les centres de santé.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont, pour soutérnendement n° 1609.

M. Marcel Rogemont. Il s’agit d’'une avancée démocratique.

L’alinéa 98 concerne l'installation des professielsnde santé et la lutte contre les déserts
médicaux, ainsi que I'accessibilité aux tarifs dateur 1. Il nous semble important de prendre
des mesures incitatives pour les zones sous-deteedésincitatives » pour celles considérées
comme étant sur-dotées.

En complétant ainsi I'alinéa 98, nous réaffirmomdre lutte contre les déserts médicaux et
nous soulignons notre souhait de favoriser les dsrrd’exercice regroupé que sont les
maisons de santé et les centres de santé.

M. le président.La parole est a M. Robert Lecou, pour soutenméadement n° 2035.

M. Robert Lecou. Il est défendu.

M. le président.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Elle a rejeté les trois amendements.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéDes dispositifs permettront la prise
en compte d’'une offre dite en secteur 1, car ciastlément essentiel de I'acces aux soins. Le
projet de texte renvoie a un arrété la liste déeres de détermination de ces zones. Je
rappelle la communication dans laquelle jai indiqgue ces déterminants seraient pris en
compte.

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

M. Jean Mallot. Je reviens a la derniére phrase de l'alinéa soppiéire qui est propose :

« Les formes d’exercice regroupé que sont les maiste santé et centres de santé sont
favorisées. »

Nous avons tous en téte que le souhait de favoleserformes d'exercice regroupé,
notamment dans les maisons de santé, vaut powseh@ne des territoires. L'évolution de la

pratique des processus de santé nécessite queegiemipements ou des réseaux soient
constitués. Cela rejoint également la questionidantement. Nous en avons longuement

70



débattu, et je n'y insiste pas. Mais il sera samga@l souhaitable, a I'avenir, de clarifier encore
davantage le role des maisons de sante, la masérteelles sont constituées et la part que
prennent les professionnels de santé dans leunititéfi, de maniére a favoriser leur réussite.
(Les amendements identiqué3683, 1609 et 2035 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Nous en arrivons a deux amendements identiqigs6ret 1757.

La parole est a M. Philippe Boénnec, pour sout&artendement n° 16.

M. Philippe Boénnec.Cet amendement vise a compléter les dispositiglatives au schéma
régional d’organisation des soins de facon a stasgliune articulation la plus efficace entre
tous les dispositifs d’intervention au domicile gedients.

Le projet de loi rappelle 'importance de mieuxiarter I'hopital avec I'extra-hospitalier. Les
dispositifs — hospitalisation a domicile, maisonédiales et centres de santé — existent a
'extérieur des murs de I'hdpital, mais sont souveral identifiés par les patients, ce qui
pénalise ces services.

La mise en place d'un SROS hospitalier et d’'uneaambulatoire ne doit pas aboutir a isoler
les dispositifs hospitaliers et ambulatoires 'um Ithutre. 1l faut bien identifier le role de
I'hospitalisation a domicile et se méfier d’'unerpfacation excessive.

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian, pour soutéaimendement n° 1757.

M. Dominique Tian. Il est identique a 'amendement de M. Boénnec, lgubrillamment
défendu.

M. le président.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.

L’alinéa 95 prévoit déja que le schéma régionalrghoisation des soins précise les
adaptations et les complémentarités de I'offrealess ainsi que les coopérations, notamment
entre les établissements de santé, les établistemteservices médico-sociaux, les structures
et les professionnels de santé libéraux.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a mesure est en effet déja prévue.
Mais cette précision pouvant étre utile, je m’emets a la sagesse de '’Assemblée.

M. le président.La parole est a M. Philippe Boénnec.

M. Philippe Boénnec.L’hospitalisation a domicile connait quelquesidiiftés a se mettre en
place. Aussi cette reconnaissance est-elle impertan

(Les amendements identiqué3 16 et 1757 sont adoptés.)
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M. le président. Je suis saisi de trois amendements78, 1802 et 1801, pouvant étre soumis
a une discussion commune.

La parole est a M. Jacques Domergue, pour sodtamendement n° 78.

M. Jacques DomergueCet amendement s’inscrit dans la perspective tuqe vont jouer
les ARS.

Aujourd’hui, les ARH ont un rdle dorganisation dkoffre de soins en matiere

d’hospitalisation. Les ARS, quant a elles, aurontchaarge, de surcroit, la médecine
ambulatoire et le probleme des personnes agées.

Nous proposons que les ARS aient également undiétganisation dans la répartition des
médecins qui vont exercer la médecine ambulatBioer ne pas accentuer la sur-dotation de
certaines zones, nous souhaitons ainsi, sans topobe autant a la liberté d’installation, que
I’ARS donne un avis sur l'installation dans les esmuléja sur-dotées.

M. le président. La parole est a M. Jean-Pierre Door, pour soutesiamendement$1802
et 1801.

M. Jean-Pierre Door.lIs sont défendus.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Ces amendements ont été rejetés par la commjisgion
motif qu’ils remettent en cause la liberté d’inEtabn. Il paraitrait plus avisé de jouer
seulement sur le droit au conventionnement.

Une telle mesure présente un caractere anti-jeuqes,nous avons déja souligné dans les
premiers jours du débat, a I'occasion de I'examertitte Il. Elle ferait peser une lourde
contrainte sur les médecins qui s’installent, seié®r de contrainte pour ceux qui sont en
place. Un tel mécanisme aurait pour effet de sarisdr les cabinets en zone sur-dense,
puisque seul le départ d’'un médecin permettrait ppune de s’installer.

Enfin, nous avons déja eu l'occasion de souligesrdffets pervers d’'un tel mécanisme. Je
rappelle que nous avons accepté, a larticle 1l&néndement n° 2014 qui satisfait la
préoccupation des auteurs de ces amendements esapire en cause |'égalité entre les
générations.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

Ce débat a été largement tranché au titre Il. Jeofe les auteurs des amendements et notre
assemblée a leur vote précédent.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.
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Mme Catherine Génisson.Mme la ministre vient de le souligner, nous avdég eu ce
débat et le groupe SRC se félicite de la présemtatie ces amendements issus des
propositions de I'excellent rapport Paul-Bernier.

Sur tous les bancs de cet hémicycle, nous sommesgues qu'il est important de prendre
des mesures qui relevent de la régulation resptnsat lorsque nous subordonnons
l'installation des professionnels de santé libéraukautorisation de I'agence régionale de
santé, nous faisons de 'aménagement du territoine. telle disposition permettrait de lutter
efficacement contre les déserts médicaux et appdrigne solution opportune au probleme
de démographie médicale que nous rencontrons.rgGamant n’est pas nouveau, mais nous
nous félicitons que certains de nos collegues adih@rcette proposition.

M. le président. La parole est a M. Frangois Pupponi.

M. Francois Pupponi. Il parait difficile de proposer que les ARS orgamit la politique de
santé sur les territoires sans se préoccuper e@s t'implantation de certaines professions
meédicales : les deux vont de pair. Lorsqu’on awsedes diagnostics, évalué les besoins, fait
une analyse démographique de la population et &talmombre de professionnels de santé
installés sur les territoires, il faudra bien eerties conséquences.

S’agissant du réle des ARS, il faudra, dans unisdeicohérence, organiser la situation des
professions médicales sur un territoire en fonctierntous les diagnostics et des besoins de
santé de la population.

Je me félicite que certains députés de la majogitiennent sur ce qui a été dit et proposent
aujourd’hui une telle organisation. Je tenais aesdeur démarche.

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

M. Jean Mallot. Je ne veux pas allonger le débat, mais 'amendedeM. Domergue, ainsi
gue ceux défendus par M. Door, qui traitent desgalont la densité de I'offre de soins est
particulierement élevée, nous ramenent au sujetipal.

M. Domergue et les cosignataires des deux autrem@aments montrent qu’au fond, ils ne
croient guére au contrat santé solidarité, addpgéaiquelques jours dans cet hémicycle. lls
ont compris que des mesures purement incitativeise incantatoires, surtout lorsqu’elles
sont reportées a 2012, n'auront pas d’effet suuti® contre les déserts médicaux. lls en
viennent donc a proposer des mesures pour s’attagiaeracine du probleme, c’est-a-dire a
la sacro-sainte liberté d’'installation. lls rejoegn en cela des amendements que nous avons
défendus, ainsi que M. Le Fur, et qui visaient Eergkes installations dans les zones sur-
dotées, en partant de I'idée que ces installatsmgeraient alors mécaniquement dans les
zones sous-dotées.

Certes, ce dispositif n’est pas parfait, mais inpettrait de résoudre un probléeme qui devient
extrémement grave dans nombre de nos territoires.

(L'amendement n° 78 n'est pas adopté.)

(L'amendement n° 1802 n'est pas adopté.)
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(L'amendement n° 1801 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1803.

La parole est a M. Philippe Boénnec.

M. Philippe Boénnec.ll est défendu.

M. le président.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&galement défavorable.
(L'amendement n° 1803 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1800.

La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengere Poletti.ll est défendu.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

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

M. Jean Mallot. Je regrette que nos collegues n'aient pas mietendé cet amendement et
gue le rapporteur et la ministre aient été si gégip dans leur appréciation, car on retrouve la

les recommandations du désormais célébre rappaonteBdraul.

Il s’agit, en effet, de déterminer des régles démstbilité aux soins et de prendre en compte,
pour cela, la distance et le temps d’acces awepstdnnels de santé qui dispensent ces soins.
Nous avons déja rencontré cette notion de déla daramendement qui a été rejeté. Le lien
entre la présence des médecins sur le territoleetetmps qu’il faut pour accéder a leurs soins

est déterminant pour la bonne santé de nos coecisoy

(L'amendement n° 1800 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de quatre amendemerit24®2, 684, 1873 et 1613, pouvant

étre soumis a une discussion commune.

Les amendements?i242, 684 et 1873, sont identiques.
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La parole est a M. le rapporteur pour avis, poutesar 'amendement n° 242.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis Je serai concis et synthétique : il s’agit d’'un
amendement de bon se(Sourires.)

M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé, pour soutemméndement n° 684.

M. Olivier Jardé. En cohérence avec les dispositions de I'articld434-6 du code de la
santé publique, il est rappelé que l'organisati@nI'dffre de soins et la répartition des
activités qui y contribuent sont fixées au regagd desoins de la population dans un territoire
de santé.

M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier, paautenir 'amendement
n° 1873.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Il est défendu.
M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont, pour présdiaerendement n° 1613.

M. Marcel Rogemont. Méme s'il releve de la méme intention, cet amerel@nm’est pas
totalement comparable aux précédents.

Cela semblera sans doute quelque peu bavard, htaisdi a insérer, a I'alinéa 99, apres le
mot « fixe », les mots : « en tenant compte desibsgle santé de la population ».

Je faisais référence, il n'y a pas si longtemps cgla, aux propos de M. Sarkozy sur les
agences régionales de santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santélres bonne lecture !

M. Marcel Rogemont. Il est bon de parler de temps en temps du Présiiela République,
parce que nous finirions par oublier qu’il y enmal {Sourires.)

Lorsque celui-ci a présenté les agences région@esante, il a précisé que I'objectif était de

réaliser des économies. Nous considérons alorsaprivient de tenir compte des besoins de
santé de la population. Il n’est pas inutile d’ap@ocette précision sous une forme ou sous
une autre. Nous sommes donc préts a nous ralli@mgendement du groupe du Nouveau

Centre.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il est apparu a la commission que ces amendements
étaient redondants avec l'alinéa 94 de l'articleEl& les a, en conséquence, rejeteés.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéSagesse !

(Les amendements identiqué32%2, 684 et 1873 sont adoptés.)
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M. le président. En conséquence, 'amendement n° 1613 tombe.

Je suis saisi de trois amendements identiqgégh, 1611 et 2036.

La parole est a M. Olivier Jardé, pour soutenimiéadement n° 685.

M. Olivier Jardé. Cet amendement concerne l'accessibilité des semsfonction des
ressources des patients. Il semble nécessairecdrmglans la loi la prise en compte du
secteur d’exercice des professionnels de santgaul @ux dépassements d’honoraires qui
peuvent atteindre des sommes importantes dansnsetearitoires.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont, pour soutéainéndement n° 1611.

M. Marcel Rogemont. Cela fait plusieurs fois que nous abordons ceteston. Nous savons
tous qu'il est des territoires ou I'accessibilitésecteur 1 n’existe plus ou n’existe pas assez.

M. Jacques DomergueCe n’est pas en France, c’est a Paf&olurires.)

M. Marcel Rogemont. Paris est peut-étre en France ! Je ne sais mpd it faut dire que
Wallis-et-Futuna et la Guadeloupe se trouvent emé&, comme j'ai d’ailleurs da le rappeler
aM. Jégo'!

Pour en revenir a notre amendement, il s’agit iehd vraie question. C’est pourquoi nous
tenons particulierement a ce que I'accessibilitena offre au tarif du secteur 1 soit une
priorité lors de la mise en place du schéma régidneganisation sanitaire.

M. le président. La parole est a M. Robert Lecou, pour présendaen¢ndement n° 2036.

M. Robert Lecou. Il est défendu !

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté ces amendements méme s'ils
répondent a une préoccupation légitime, puisqwiwent de garantir une offre de soins a
tarifs opposables, y compris dans les cliniques tétle disposition ne parait pas avoir sa
place ici, car des négociations conventionnelles$ so cours.

Enfin, les alinéas 36 et 37 de I'articlé imposent déja aux cliniques de pratiquer desstalef
secteur 1 quand elles exercent une mission decsepublic ou accueillent des patients en
urgence.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis défavorable. Cette mesure est
d’ordre réglementaire. Les agences régionales g s@ndront bien entendu le plus grand

compte, dans leur politique, des considérants déepar les auteurs des amendements.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.
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Mme Catherine Génisson.Nous avons tous tres largement défendu les argsmssion
lesquels il existe bien évidemment des inégalgéstoriales entrainant pour nos concitoyens
des inégalités d’accés aux soins. Or, les tarifinatabusives sont largement aussi graves que
les inégalités territoriales. Bon nombre de noscitogens, qui vivent dans les territoires ou
aucun praticien ne travaille en secteur 1 — cetrpas seulement le cas de Paris, monsieur
Domergue —, n‘accedent plus aux soins. Cette ééabijective a d’ailleurs été tres largement
développée dans le rapport de nos collegues MardeBest Christian Paul.

Vous nous parlez, monsieur le rapporteur, desqulgs qui auront une mission de service
public en matiere de permanence des soins. Orrtesisoncitoyens ne se rendent pas dans
des clinigues, qu’elles soient publiques ou privéesque nous déplorons d’ailleurs car il est
fondamental d’éviter 'engorgement des servicepitakiers. La médecine libérale doit donc
pouvoir donner des réponses adaptées avec desaires@daptés.

Cet argument a été largement développé dans I'aenesat n° 1800 qui évoquait, dans une
phrase peut-étre plus générique, plus lisible ets placile a intégrer, le nombre de
professionnels de santé libéraux autorisés a factles dépassements d’honoraires. C'était
une autre facon de traiter ce sujet tellement itapbrqu’il ne releve pas, a mon avis, du seul
domaine réglementaire, méme si nous avons entesglangagements sur le sujet, madame la
ministre.

Les problemes d’honoraires sont un facteur de idistation s’agissant de I'accessibilité a
des soins de qualité.

M. le président.La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques Domergue.Je ne peux pas vous laisser dire, madame Geénisgan,les
problémes d’honoraires engendrent des difficultésags aux soins.

M. Jean Mallot etMme Catherine GénissonSi bien s(r !

M. Jacques Domergue. Nous avons aujourd’hui, en France, une répartitides
professionnels sur le territoire.

Mme Catherine GénissonCe n’est pas vrai !

M. Jacques Domergueles structures publiques sont accessibles aueratgui peuvent
donc bénéficier de soins. Vous ne pouvez pas afimu’un probleme d’accés aux soins se
pose sur 'ensemble du territoire, méme si c’est fofait vrai pour certains arrondissements
de Paris.

M. Marcel Rogemont. Allez en région PACA ! Allez a Nice !

M. Jacques Domerguela répartition inéquitable des professionnels adge sGrement des
difficultés d’accessibilité, mais pas les dépassegméd’honoraires.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Je ne peux pas vous laisser affirmer cela! llcestes vrai que
I'on peut se rendre a I'h6pital public méme si &hwlogie ne releve absolument pas de ses

77



compétences, mais cessez d'utiliser ce type d'aegtisn On marche sur la téte! Nous
voulons rationaliser qualitativement I'offre de m®ien aménageant le territoire. Vous ne
pouvez nous répondre que l'absence de secteur méstecine libérale et en médecine
ambulatoire n’est pas grave car nos concitoyensgrgise rendre a I’hdpital, alors que nous
avons passé notre temps a dénoncer I'engorgemsrgettieices d’'urgence par des gens qui
n'ont rien a y faire ! Nous sommes tous d’accord @i point : 50 % des consultations aux
urgences ne sont pas légitimes...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNon, 70 % !

Mme Catherine Génisson....et sont dues au fait que, dans certains sectéury, a plus
d’offres de soins en médecine libérale et ambulatai des tarifs opposables. Envoyer nos
concitoyens a I'hépital public n’est pas une saointi | doit y avoir une réglementation stricte
a ce niveau.

(Les amendements identiqué3685, 1611 et 2036 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1709.

La parole est a M. Daniel Fasquelle.

M. Daniel Fasquelle.Cet amendement est défendu !

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Repoussé !

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme chose !

M. Daniel Fasquelle.Je retire cet amendement !

(L'amendement n° 1709 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1761.

La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. Un rapport de conformité exclut toute marge de apavre. Il serait
peut-étre intéressant de rétablir I'obligation denptabilité des projets soumis a autorisation
sanitaire avec les objectifs fixés par le schéma.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté cet amendement qui sugprim
la possibilité pour le SROS de planifier non sewstnles transformations et les

regroupements, mais aussi les coopérations inbdistaments et qui affaiblit 'opposabilité
du volet hospitalier du SROS.
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Cet amendement vise a soumettre le SROS a l'avs GRS, ce qui n'est pas utile.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis.

(L'amendement n°® 1761 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel demangssion, n° 730.
(L'amendement n° 730, accepté par le Gouvernerasngdopte.

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1710.

La parole est a M. Daniel Fasquelle.

M. Daniel Fasquelle.Cet amendement est défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Repoussé !

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis !

M. Daniel Fasquelle.Je retire l'amendement !

(L'amendement n° 1710 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf¥a3h et 1602.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 731.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, a linitiative de Mme Poletti¢ta
adopté contre mon avis. En effet, j'estime queiané peut pas énumérer une a une toutes les
activités de soins et tous les équipements. Conwoe e savez, je suis opposé a une loi
bavarde.

M. le président. Peut-étre Mme Poletti peut-elle présenter cet aiement ?

Mme Bérengéere Poletti.l me semble essentiel, dans le cas particulidiadees a I''VG qui
pourrait étre menacé dans les dix années a veabtetir une réponse médicamenteuse ou
chirurgicale dans ce domaine, notamment parce egi@ublics concernés sont jeunes ou en
difficulté.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont, pour présdtaerendement n° 1602.
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M. Marcel Rogemont. Je veux insister, aprés Mme Poletti, sur fait qoaes assistons a un
désengagement des établissements de santé s’agiesdam pratique des IVG. C’est une
réalité objective et un probléeme moral.

Je veux insister sur cette question pour que apjtelé que I'acceés a I'lVG doit étre possible
et que cela doit, en conséquence, demeurer uneqoigation majeure.

C’est pourquoi il nous semble utile d'insérer, adialinéa 103, I'alinéa suivant :

« 5° Les moyens consacrés aux activités d’inteisnptolontaire de grossesse. » Je suppose
gue Mme la ministre sera attentive a cette question

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéNous avons déja accepté les
amendements 11600 et 1695 qui inscrivent I''VG dans les missialesI’agence régionale
de santé.

Les missions des agences régionales de santé diffdéesntes structures tendent a mettre en
place des politiques multiples. L'IVG est certeadamentale, mais il existe évidemment, en
matiére de santé, bien d’autres politiques de mémertance. Je trouve quelque peu curieux
et éminemment regrettable le fait de réserver uh articulier a I''VG, que I'on ne peut
inscrire seule dans chaque disposition du texte.

Nous avons déja adopté les amendemetits600 et 1695, et il ne me parait pas justifié de
vouloir donner aux dispositions relatives a I'lV@ telief particulier dans le texte a chaque
fois que l'occasion s’en présente. Il faut étreilgit, car cela va finir par ne plus avoir de

sens.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Je comprends votre position, madame la ministoer Rutant,
Mme Poletti attire I'attention de notre assemblgeun vrai probleme quand elle souligne que
d’ici a une dizaine d’années, il ne sera peut-ptos possible de pratiquer des interruptions
volontaires de grossesse en France. Je ne varepandre toute la démonstration qui a été
faite sur le sujet, mais on constate effectivementiésintérét des jeunes générations pour la
guestion, et a tout le moins une diminution du tamiiisme parmi les étudiants. C’est la raison
pour laquelle il n’est peut-étre pas inutile d’stsr sur cette question.

(Les amendements identiqué3#81 et 1602 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1738.

La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Cet amendement vise a insérer au sein du schégiaaé de
I'organisation des soins un élément spécifiqgue eorant la politique sanitaire en matiére de

santé mentale. Les pathologies mentales, qu’'etientsde nature primitive ou secondaire,
peuvent étre trés lourdes et touchent prés de 86 %®s concitoyens, notamment au sein des
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populations marginalisées. Il me paraitrait donarde moins aberrant de traiter du schéma
régional de I'organisation des soins sans évoguquéstion de la santé mentale.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.J’en reviens a la méme
argumentation que celle exposée au sujet de I'li&psychiatrie est une activité de soins
figurant déja pleinement parmi les responsabilités agences régionales de santé. La notion
de service public de la santé mentale ne fait’pagt d’'une définition |égale et je ne suis pas
loin de penser que la disposition proposée pouakaiir un effet contre-productif. Méme si je
suis, comme vous le savez, tres attachée a larisation de la psychiatrie, j'estime qu'il
convient de décloisonner si I'on ne veut pas mettee spécialité dans un ghetto.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Loin de nous l'idée de vouloir mettre la psych&tdans un
ghetto, madame la ministre. Mais quand on conredt grobléemes de recrutement des
meédecins psychiatres dans les hépitaux — il y as @@ domaine, un trés grand déseéquilibre
de l'offre de la psychiatrie hospitaliere par ragipe la psychiatrie libérale —, il me semble
gu’il releve de la responsabilité des agences nadgs de santé de prendre en charge
'organisation du systéme pour en améliorer le fiomnement. Cela me parait méme
incontournable !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéViais c’est déja compris dans le réle
des agences !

(L’amendement n° 1738 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n°® 1711.

La parole est a M. Daniel Fasquelle.

M. Daniel Fasquelle. L'amendement n° 1711 vise a ce que les demandasgodisations
sanitaires soient simplement compatibles — et mriocmes, comme le prévoit le projet de
loi — avec les objectifs fixés par les schémasoraix d’organisation des soins, afin
d’introduire un peu de souplesse dans un system@aour bien fonctionner, ne doit pas étre
trop rigide.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a estimé que cet amendement
affaiblissait la portée opposable du volet hosjgitalu SROS. Toutefois, il faut reconnaitre
gue la disposition proposée donne également deuplesse au systeme. Je souhaite donc

connaitre I'avis de Mme la ministre sur ce point.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéSagesse.

(L'amendement n° 1711 est adopté.)

M. le président. En conséquence, les amendements identidié8®, 1923 et 2037 tombent.
Je suis saisi d’'un amendement n° 1712.

La parole est a M. Daniel Fasquelle.

M. Daniel Fasquelle.Cet amendement vise a permettre le développemené épproche
interrégionale de I'organisation des soins, ceapristitue un argument auquel plusieurs de
nos collegues seront sans doute sensibles, notan®heier Jardé. En tant qu’élu du Pas-de-
Calais, mais a la frontiere avec la Somme, je sud$-méme convaincu qu’'une approche
interrégionale est indispensable pour certainestopres.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis.

(L’amendement n°® 1712 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1782.

La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. Nous proposons d’insérer, a la premiére phrasel'alméa 106 de
l'article 26, apres le mot « santé », les mot@pres avis conforme du comité de coordination
des agences régionales de santé prévu a l'arti¢é3B-1 », ce qui nous parait de nature a
donner une plus grande efficacité a la gestion yiieme de santé et a introduire de la
démocratie sanitaire dans ce projet qui en mangaedgment. Comme nombre d’autres
amendements que nous avons déposeés, 'amendem&n82vise a échapper a la logique
technocratique, autoritaire et étatique de ce texte

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement au motif
que la nécessité d’'un tel avis conforme alourdleajirocédure, ce qui se justifierait d’autant
moins qu’il s’agit d’'une décision extrémement tagle.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.

(L’amendement n° 1782 n’est pas adopté.)
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M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel dentergssion, n° 732.
(L’'amendement n°® 732, accepté par le Gouvernemashgdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1616.

La parole est a M. Francois Pupponi.

M. Francois Pupponi. L'amendement n° 1616 vise a compléter l'alinéa @i&O'article 26
par les mots: «ou confrontés a des difficultéécsjgues ». L'article ne fait en effet
référence qu’aux personnes ageées et aux persorarelicapées alors que la liste des
établissements et services donnant lieu a cettdfipktion est bien plus large.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d’Etat.Le Gouvernement souhaite le retrait de cet
amendement déja satisfait, dans la mesure ou dalli0 prévoit que le schéma régional
couvre les personnes concernées par l'article L3834du code de I'action sociale et des
familles. Or cet article inclut les centres spéséd pour toxicomanes, les CAARRUD, les
CSAPA et les centres de cure ambulatoire en algmmlo

M. le président. La parole est a M. Francois Pupponi.

M. Francois Pupponi. Dans la mesure ou l'article L.314-3-3 du code 'detibn sociale et
des familles énumere les établissements que varscieés, il ne parait pas logique de limiter
I'application de 'alinéa 110 de I'article 26 ausudes personnes agées ou handicapées.
Mme Valérie Létard, secrétaire d’Etat.Les situations que vous indiquez, monsieur le
député, sont déja signalées dans larticle et Fesgion «confrontées a des difficultés
spécifiques » est trop vague pour étre intégrédai.lLa liste de I'article L.314-3-3 me parait
déja trés compléte. C’est la raison pour laqual&buvernement souhaite le retrait de cet
amendement.

M. le président. Maintenez-vous votre amendement, monsieur Pugponi

M. Francois Pupponi.Je le maintiens.

(L’amendement n° 1616 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 687.

La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Si les conseils généraux et les directeurs d’ARf&rimaient pas a avoir

une vision commune des besoins et de I'évolutiotiaffee en direction des personnes agées
et des personnes handicapées, ils pourraient élables schémas contradictoires. Si tel était
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le cas, le projet d’'un promoteur pourrait donc émpatible avec I'un mais pas avec l'autre.
Aussi, le présent amendement propose que I'ARS paitie prenante des schémas
départementaux et que le schéma régional en cepgute sur les établissements et services
pour personnes agées et personnes handicapéese algegéléments des schémas
départementaux.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatMéme avis.

(L’amendement n° 687 n’est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement rédactionnel dentergssion, n° 733.
(L’'amendement n°® 733, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement de précision denfenission, n° 734.

(L’amendement n°® 734, accepté par le Gouvernemneshgdopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendement$2483 rectifié et 1872, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a M. le rapporteur pour avis, poutesar I'amendement n° 243 rectifié.
M. André Flajolet, rapporteur pour avisCet amendement vise a préciser que le direceur d
'ARS arréte le schéma régional de l'organisatiogs csoins, par parallélisme avec les

dispositions de I'article 28 du projet de loi.

M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L’Huissier, pagoutenir 'amendement
n° 1872.

M. Pierre Morel-A-L’Huissier. Motivation identique a celle que vient d’exposerfhjolet.
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces deux amendements ont été acceptés par la
commission.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatSagesse.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.
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Mme Catherine Génisson.Je veux juste demander une petite précision a Mmanistre :
ce qui appartient au domaine meédico-social, comiest te cas en I'occurrence, releve-t-il
bien de la compétence des conseils généraux ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNon, pas forcément. C’est une
compétence partagee.

(L’amendement n°® 243 rectifié est adopté.)

M. le président. En conséquence, 'amendement n° 1872 tombe.
Je suis saisi d’'un amendement n° 1762.

La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. Pour le projet régional de santé, il est propo8asturer une
consultation de la commission spécialisée secteriel

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé cet amendement qui teppor
une précision jugeée inutile et pourrait, en oudteg source d’'incohérence.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatMéme avis.

(L’amendement n° 1762 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 33 rectifié.

La parole est a M. Philippe Boénnec.

M. Philippe Boénnec.Ce point est important, puisqu’il est relatif do@rmanence des soins,
qui inquiete bon nombre de personnes. Il seraibdpp que I'agence régionale de santé
complete les schémas regionaux d’organisation aemién y adjoignant un volet relatif a la
permanence des soins. Ce volet pourrait évidemua&etminer les modalités d’exercice de
la mission, désigner le médecin responsable de delltelle zone et mentionner les transports
sanitaires, casernes de pompiers, pharmaciesjtedutre acteur de la permanence des soins.
J'insiste sur le fait que c’est également de 'am@dicale d’'urgence qu’il est ici question.
Trop de patients embolisant les urgences actuefienieest plus que jamais nécessaire de
recourir a des schémas d'organisation des soings-sdhémas basés, je le précise, sur le
dialogue plutdt que sur des méthodes coercitives.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement,

considérant que la permanence des soins n'a pasimo@ constituer un secteur d’activité a
part, mais fait au contraire partie de la pratigugdicale normale en ville et a I'hépital. La
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PDS doit donc trouver sa place dans le schémanéite I'offre de soins commun a la ville
et a I'hopital.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&Comme je I'ai dit tout a I'heure au
sujet des transports sanitaires, il faut non pamposer les schémas, mais recourir a un seul
schéma coordonnant 'ensemble du systéme. Il dppdra ensuite aux ARS de rédiger un
cahier des charges régional de la permanence des dans des conditions qui seront fixées
par décret.

M. le président. Maintenez-vous votre amendement, monsieur Boéanec

M. Philippe Boénnec. Je vais retirer cet amendement, mais je souhaiée les schémas
d’organisation sanitaire et les décrets qui s’ypaeront tiennent bien compte de l'aide
médicale d’'urgence et de la permanence des soins.

(L’amendement n° 33 rectifié est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1845.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L’'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Je considere que cet amendement est défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

(L’amendement n° 1845 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendemerifs688 et 244, pouvant étre soumis a une
discussion commune.

La parole est a M. Olivier Jardé, pour soutenimégndement n° 688.
M. Olivier Jardé. Cet amendement pose le probleme des organismeplé@uoentaires
d’assurance maladie et prévoit que ces derniersodeétre associés a I'élaboration du

programme pluriannuel régional de gestion du riszgseirantiel en santé.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur pour avis, paurtenir 'amendement
n° 244,

M. André Flajolet, rapporteur pour avis Avec plus de souplesse et d’ouverture, cet

amendement vise a permettre la participation dganismes complémentaires a I'élaboration
du programme pluriannuel régional du risque assiglaan sante.
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M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé 'amendement n° 688 et a
accepté 'amendement n° 244, satisfaisant ainsiavtde.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis favorable a I'esprit des deux
amendements mais je préfere la rédaction de MolEtajQue M. Jardé ne s’en trouve pas
blessé...

M. Olivier Jardé. Je retire mon amendement.
(L’amendement n° 688 est retiré.)
M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonCette proposition est prématurée dans la mesuractuellement,

la clarification n'a pas été faite entre la fonatidu régime général et celle des organismes
complémentaires. Je ne dis pas que ces dernielsivent pas étre associés a I'élaboration du
programme pluriannuel régional, mais un débat igokt doit avoir lieu. Nous l'avons
d’ailleurs abordé dans le cadre de la discussiofPdESS, lorsque nous avons intégré le
milliard des mutuelles au fonds CMU. Nous ne powsvpas préjuger du résultat de ce débat.
Sur la redéfinition du régime général, nous somaueslair. Il n’en est pas ainsi s’agissant du
niveau d’intégration des assurances complémentajraompris sur la gestion du risque
assurantiel.

(L’amendement n° 244 est adoptée.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1620.
La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Monsieur le président, pour la cohérence de mopgwoe défendrai
en méme temps lI'amendement n° 1622. Il est quesitonde la gestion du risque.
Actuellement, celle-ci est de la compétence deslieence maladie, qui donne les orientations
nationales. Cela concerne I'ambulatoire. Mais, dansadre de ce texte, la gestion du risque
portera aussi sur I'hépital. Dans la mesure olrdsgonsabilités étaient assumées par I'Etat,
d’'un c6té, et par I'assurance maladie, de l'adtieporte de procéder a une clarification.

L’amendement n° 1620 vise a affirmer le réle declieur général de 'ARS en prévoyant que
c’est lui qui déterminera le programme de gestiorridque au niveau régional. Il va de soi
gu’il devra reprendre, pour ce faire, les oriemtasi nationales qu’il adaptera au contexte
régional. Mais il est important de prévoir une cemvon dans ce cadre. C’est I'objet de
'amendement n° 1622.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.
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M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.

(L’amendement n° 1620 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 1822.

La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Cet amendement vise a faire en sorte que le saméckcal de I'assurance
maladie relevant du régime général rejoigne lesicses placés sous l'autorité directe du
directeur général de I'agence régionale de safiteda permettre a celui-ci, dans I'exercice
de I'ensemble de ses missions, de s’appuyer pl@nesur I'expertise médicale apportée par
ce service.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

(L’amendement n° 1822 n’est pas adopté.)

M. le président.L’amendement n° 1622 a déja été défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

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

M. Jean Mallot. Que le rapporteur et la ministre se contententégendre par un seul mot
sur un amendement aussi important me frustre unl@egestion du risque est un sujet grave.
Nous l'avons dit dans la discussion générale, aspoint dur du texte car il y aura en
guelque sorte deux sources de légitimité. Or idfaubien gqu’a un moment donné, l'une
prenne l'initiative. Un document — on parle d’'unenegention — devra concrétiser I'accord

entre les deux afin d’éviter les dysfonctionnements

Je suis donc surpris de cet avis défavorable tantragporteur que de la ministre. Je
souhaiterais qu’ils nous en disent un peu plus gaernotre vote soit éclairé.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé 'amendement n° 1622 car
elle a considéré que la précision était inutilaliféa 116 prévoyant déja que le programme
pluriannuel régional de gestion du risque est d@te¥ conjointement par les mémes acteurs.
En outre, la rédaction initiale est plus soupléwte de multiplier les conventions.
(L’amendement n° 1622 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 1783.

La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. Pour la définition des territoires de santé, nougppsons de requérir I'avis
préalable de la conférence régionale de santé ylisgjle-ci regroupe I'ensemble des acteurs
de la santé dans les régions.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été repousseé par la commission,
il est entierement satisfait par 'amendement n#516

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéSagesse.

(L’amendement n° 1783 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1784.

La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. Monsieur le président, je retire cet amendement.

(L'amendement n° 1784 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1785.

La parole est a M. Marc Dolez.

M. Mard Dolez. Nous voulons profiter de la mise en place desttémes de santé pour
restaurer I'égalité de I'accés a la santé la o& edit mise a mal. C’est en ce sens qu’il nous
apparait indispensable de rappeler ce principeunajeet endroit du texte.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été repoussé par la commission,
il est déja satisfait.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.
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(L’amendement n° 1785 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1786.

La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. Je considere que cet amendement est défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.L’avis défavorable de M. le rapporteur et de Mmeninistre
m’inquiéte dans la mesure ou cela revient a rdi@etion de certains conseils régionaux, trés
investis en matiere de santé. Permettez-moi, &gatd, de citer une fois encore la région
Nord-Pas-de-Calais. En tout état de cause, lesedsn®gionaux seront de plus en plus
amenés a donner son avis.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Attendons la réforme Balladur !

Mme Catherine Génisson.Nous ignorons comment les propositions de la ca@simm
Balladur vont étre traitées par le Président dedpublique et le Gouvernement, d’autant que
nous entendons des avis tres discordants. Je relf@awonc la question qui a déja été posée
hier et a laquelle vous avez répondu favorablemengdame la ministre: les
expérimentations en cours, notamment dans la réglond-Pas-de-Calais seront-elles
poursuivies ? Aujourd’hui, cette région fait parie la COMEX, qui aménage le territoire en
matiere d’équipement, au titre de la lutte con&recdncer. Je sais que vous avez répondu
positivement hier, madame la ministre. Mais je isef@eureuse que vous le redisiez

aujourd’hui.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCes expérimentations seront bien
entendu poursuivies.

(L’amendement n° 1786 n’est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement n° 1645, qui faibjéb d’'un sous-
amendement n° 2121.

La parole est a M. Frangois Pupponi, pour sout@amrendement n° 1645.
M. Francois Pupponi.Puisqu’on propose, a l'alinéa 124, de demandercangeils généraux

de donner leur avis, il est bon de prévoir quedaf@éence régionale de santé doit aussi
donner le sien. La encore, on ne saurait reduir@léeactuel de la CRS, qui est fondamental.
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M. le président. La parole est a M. le rapporteur, pour présemteolis-amendement n° 2121
et donner l'avis de la commission sur 'amendement.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Il s’agit d’'un sous-amendement de cohérence avec
'amendement n° 711 qui tend & renommer la « cenfgg régionale de santé », « conférence
régionale de la santé et de I'autonomie ». Le stmendement tend donc a compléter en ce
sens 'amendement n° 1645, qui avait recu un avisrible de la commission.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&Sagesse.

(Le sous-amendement n° 2121 est adopté.)

(L’amendement n°® 1645, sous-amendé, est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1788.

La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. Monsieur le président, si vous le permettez, jeendfai en méme temps
'amendement n° 1787.

M. le président. J'allais précisément vous le proposer.

M. Marc Dolez. A l'alinéa 125, il ne nous parait pas utile, coenfgnu du systéme maintes
fois dénonce, de maintenir I'avis du représentantketat dans la région. En revanche, il nous
semble nécessaire, plutdt que d’avoir le simples aes présidents de région ou de conseils
généraux, d’avoir celui des conseils généraux eotiseil régional.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur ces deux @@eents ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé ces deux amendements.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.

(Les amendement$§°1788 et 1787, successivement mis aux voix, ngasrddoptés.)

M. le président. L'amendement n° 735 de la commission des affam@turelles vise a
supprimer une mention inutile.

(L'amendement n° 735, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement n° 245, qui faijelfode deux sous-
amendements identiques;° 2096 et 2123.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.
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M. André Flajolet, rapporteur pour avisJ'entends par cet amendement demander a Mme la
ministre certaines précisions. En effet, on s’imtge aujourd’hui sur la gouvernance des
nouvelles CPAM et sur leur coordination avec léaries ARS.

J'ai cru comprendre que des regroupements sonégtatgpn depuis plusieurs mois. Dans ma
région, je constate le passage — subi plus queagéuh de treize a six caisses, d’aprés un
schéma départemental.

Mon amendement souhaite faire coincider les CPABt d@s territoires de santé par souci de
cohérence et de bonne gouvernance. Cela a provdegsiéespérances nouvelles et des
critiques, un directeur de CPAM en instance deatitetrécrivant méme dans le journal gu'il
s’agissait d’'un amendement antidémocratique.

M. Jean Mallot. Ah ah'!

M. André Flajolet, rapporteur pour avisMon objectif est donc d’entendre vos explicatjons
madame la ministre, sur votre conception du roladePAM et de ses opérateurs locaux, par
rapport aux ARS, notamment en matiere de réducties inégalités territoriales et de
prévention.

M. le président. La parole est a M. Jean-Pierre Decool, pour dééefaisous-amendement
n° 2096.

M. Jean-Pierre Decool.La fusion des caisses de Dunkerque et d’Armentigré® signée le
20 février 2009 par le directeur général de la CNAle devrait étre publiée prochainement.
Mon sous-amendement vise simplement a faire ee o I'on tienne compte des projets de
fusion déja engagés par les partenaires.

M. le président.La parole est & Mme Catherine Génisson, pour défdadsous-amendement
n° 2123.

Mme Catherine GénissonL’argumentation de M. Flajolet ne manque pas dedmrs. Pour
autant, je rappelle que la CNAM a souhaité uneruestration des CPAM, laquelle est
engageée depuis plusieurs mois. Je dis cela sangs aoaci de revendiquer quoi que ce soit,
puisque je n'ai aucune action dans aucune CPAMémena la CNAM.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisMoi non plus !

Mme Catherine Génisson.M. Flajolet propose sa propre restructurationqae je trouve
surprenant car nous pourrions tous faire de méraagt chacun de notre chanson.

Une restructuration peut obéir a plusieurs objeaif donc couvrir des territoires différents.
Nous avons eu ce débat a propos des péles, aitimtéde I'hdpital. Ces pbdles peuvent se
définir a partir de la prise en charge d’'un orgatiene pathologie ou de tout autre sujet, ce
qui entraine des formatages extrémement différaats tous pertinents.

En matiére de territorialisation, on peut imagiterapprochement de la caisse primaire de

Lens et de celle d’Arras, ces deux villes n’étastashtes que de vingt kilomeétres, disposant
de gros hopitaux et couvrant un bassin de populatiportant ; on pourrait aussi y inclure
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Douai et élargir d’autant le territoire concern@ioQqu’il en soit, les deux propositions sont
aussi pertinentes l'une que l'autre.

Je ne suis pas défavorable a cet amendement sfdisubn tient compte des négociations
gu’'a déja menées la CNAM. On ne peut en effet passe temps a défaire ce qui a été fait
dans l'intérét de la population et compte tenuadehlité des territoires.

M. le président.La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisJe ne peux pas laisser Catherine Génisson insinue
gue jaurais un intérét particulier dans I'affail@e qui m’intéresse, c’est de savoir si la
puissance publique, représentée ici par la minigeet s’exprimer sur la CNAM. Dans la
mesure ou nous n'allons pas entamer ici un débatesiord-Pas-de-Calais, je retire mon
amendement.

(L'amendement n° 245 est retiré.)

M. le président. Je suis saisi de cing amendements786, 246, 689, 1789 et 1887, pouvant
étre soumis a une discussion commune.

Les amendement$%v36, 246, 689 et 1789 sont identiques.

La parole est a M. le rapporteur, pour défendmméadement n° 736.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement rend systématique la création de
conférences de territoire. De telles conférences so effet indispensables pour assurer une
bonne adéquation au schéma régional d'offre desseinaux besoins de santé de la
population.

M. le président. Les amendement$Y246, 689 et 1789 sont défendus.

L’amendement n° 1887 est défendu.

Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission considere que 'amendement n° 1887
sera satisfait si les amendements identiques sopt@s.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.
(Les amendements identiqué3786, 246, 689 et 1789 sont adoptés.)
M. le président.En conséquence, I'amendement n° 1887 tombe.
L’amendement n° 1790 est défendu.

(L'amendement n° 1790, repoussé par la commissien@uvernement, n'est pas adopté.)
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M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 247.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisL’'amendement vise a ce que les représentants des
organisations gestionnaires d’établissements eseteices du secteur médico-social et du
secteur sanitaire soient présents au sein des reonfs de territoire, aux co6tés des
représentants des usagers.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement,
considérant que les détails de la composition degcences de territoire ne relevent pas de
la loi.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle souhaiterais que M. Flajolet retire
son amendement, car j'ai le sentiment que sa desnéord I€gitime, est déja satisfaite.

(L'amendement n° 247 est retiré.)

M. le président. L'amendement n° 1833 est défendu par M. PierreeldarL’Huissier.
Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable a titre personnel.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe demande le retrait de cet
amendement, qui est satisfait par 'amendemen8ii5.1

(L'amendement n° 1833 est retiré.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 248 rectifié.
La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisll s’agit de donner a la conférence de territdére
possibilité de mettre en cohérence les projetgdeaux sanitaires avec le projet régional.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a jugé que l'emploi du verbe
« permettre », peu normatif, n’était pas tres cklile a donc repoussé cet amendement.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?our ma part, j'y suis favorable.
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M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Notre rapporteur n'a pas dd lire le méme amendéenidous
sommes tout a fait favorables a 'amendement deljolet.

(L'amendement n° 248 rectifié est adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 690.

La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Il appartient & la conférence de territoire deefdimute proposition au
directeur général de I'ARS sur I'élaboration, lasenen ceuvre, I'évaluation et la révision du
projet régional de santé. Ce n’est pas qu’une fédcat nous proposons donc de substituer au
mots « peut faire » le mot « fait ».

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable du rapporteur.

M. le président. Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl est évident que la conférence de
territoire fera des propositions, mais il ne faitdpas que, si elle n’en fait pas, 'ARS se
trouve bloquée. Je suis donc défavorable a cet deneent.

(L'amendement n° 690 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerits1846 et 1834, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a M. Francois Pupponi.

M. Francois Pupponi. Nous abordons le sujet important des contratsubocke santé. Nous
proposons gu’'aux mots « peut faire » soit substiduBalinéa 128, le mot « fait », afin que
chaque territoire ait obligatoirement son cont@iest en effet a partir de celui-ci que I'on
pourra définir, avec les acteurs locaux, les ppliés territoriales indispensables a la
population. La signature de ces contrats locaukdimc étre une obligation.

M. le président. L’'amendement n° 1834 est défendu.

Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté ces amendements, car elle
considére que, plutbt que de contraindre toutesddsctivités a passer un contrat local de
santé avec I'ARS, il vaut mieux privilégier une d@che volontaire, gage d’'une vraie
mobilisation des cocontractants.

M. le président. Quel est l'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéviéme avis. Je suis favorable aux
contrats, mais je préfére gqu’ils soient passédesarode du volontariat. L'incitation est plus
productive que la contrainte.

(L'amendement n° 1646 n'est pas adopté.)

(L'amendement n° 1834 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 249.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis Compte tenu de l'adoption de I'amendement
n° 248 rectifié, 'amendement n° 249 est un ameraderde cohérence.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été repoussé par la commission
contre l'avis du rapporteur. J'y suis pour ma favorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis favorable.

(L'amendement n° 249 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1647.

La parole est a M. Frangois Pupponi.

M. Francois Pupponi. Nous proposons de préciser que les contrats locsont
obligatoirement proposés par I'agence aux colléésvterritoriales des territoires. En effet,
dans certains territoires, les politiques de saatéont pas forcément mises en ceuvre dans des
conditions satisfaisantes.

L’exemple de la politique de la ville nous montierbque I'obligation entraine une meilleure
implication des acteurs locaux. C’est donc un mayes’assurer que ces contrats existent sur
'ensemble du territoire, ce qui est indispensable.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJ’ai indiqué que je préférais une
démarche volontaire, plus productive a mes yeux.

Cet amendement propose par ailleurs que les cersioént soumis a I'avis du préfet et de la
conférence régionale de santé. Il n'est pas inutilele rappeler la nature opérationnelle de
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ces contrats, qui précisent les mesures, les famants engagés par les cocontractants et
servent a décliner concretement une stratégie té sai aura fait I'objet d’'un avis du préfet
de région et de la conférence régionale de santé.

Par ailleurs, les résultats seront évalués et donhewssi lieu a un avis du conseil de
surveillance de I'ARS.

Ces contrats sont donc encadrés par deux temgss: fart premier temps ou les avis sont
demandés, en amont, et I'évaluation des résuleatsaval. Les avis que vous souhaitez
introduire ne vont pas renforcer la démarche ;riggjluent méme de la retarder. Avis
défavorable.

(L'amendement n° 1647 n'est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1648.
La parole est a M. Francois Pupponi.

M. Francois Pupponi.ll y a, je crois, un malentendu. Je connais asg®z lbs questions de
politique de la ville et je peux vous dire, par ésence, que la contractualisation quasiment
obligatoire entre I'Etat — ou ici 'ARS — et leslemtivités territoriales permet depuis des
anneées d'obtenir des résultats tres concrets danertain nombre de territoires.

L'objectif de 'amendement précédent, de celuiida suivant est le méme : il s’agit de
préciser la rédaction de ces contrats et de reolligatoire leur signature. Si I'on prend
'exemple des contrats urbains de cohésion sooialeelui des contrats locaux de prévention
et de sécurité, on s’apercoit que lorsqu’il y aigdilon de signer ces contrats, notamment
pour obtenir certains financements, des €lus poucep questions n’étaient pas prioritaires —
il y en a — s’en préoccupent. Cela fonctionne darmmaine de la sécurité et dans celui de la
politique de la ville: il n'y a aucune raison daure la santé de ce champ de
contractualisation entre I'Etat — ou ici 'ARS —les collectivités locales.

J'insiste peut-étre lourdement, mais I'expérienca appris que si I'on n’oblige pas certains
élus a signer des contrats, ils se dispensent digensm ceuvre des politiques de santé, qui
sont pourtant indispensables. Je crois qu'il esessaire de préciser le texte, qui, sur les
contrats locaux de santé, est trop flou.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl n’est absolument pas certain, ni
méme souhaitable, que des mesures réglementaisgg B@cessaires pour mettre en ceuvre
les contrats locaux de santé. Si, toutefois, destehesures se révélaient indispensables, elles
ne figureraient certainement pas dans un décras, bien dans un décret en Conseil d’Etat :
ces mesures s’appliqueraient en effet aux collgésiverritoriales. Avis défavorable.

(L'amendement n° 1648 n'est pas adopte.)
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M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1649.
La parole est a M. Frangois Pupponi.

M. Francois Pupponi. Cet amendement vise notamment & créer un articlé34-16 ainsi
rédigé : « L'agence régionale de santé a commetdlge lutter contre les inégalités sociales
et territoriales de santé. Pour cela, elle défimtprogramme pluriannuel d'études visant a
mesurer ces inégalités, et a déterminer les tea#rioritaires d'intervention publique, ainsi
gue les objectifs de réduction de ces inégalités. »

Les territoires concernés par ces inégalités sa/émt souvent dans des communes qui n’ont
pas les moyens de mettre en ceuvre ces étudesRS he s’en charge pas, les collectivités
locales concernées ne pourront pas en disposeutiu t

Or, sans études tres précises, on ne pourra pa® reetplace une politique pertinente. C’est
pourquoi nous proposons d’inciter, et méme d’obligece que ces études soient réalisées
dans ce cadre.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement,
considérant que les amendemenits04 et 725 peuvent rassurer les auteurs de delui-c

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis défavorable, pour les mémes
raisons : 'amendement est déja satisfait.

(L'amendement n° 1649 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel demangssion, n° 737.
(L'amendement n° 737, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1650.

La parole est a M. Frangois Pupponi.

M. Francois Pupponi. Cet amendement vise a insérer deux alinéas apséséeh 135,
précisant notamment que « sous son autorité, tegese de l'agence et les services de I'Etat
mettent en ceuvre les actions coordonnées nécesadmeréduction des facteurs, notamment
environnementaux et sociaux, d'atteinte a la santé.

Certains organismes ont en effet manifesté leundgranquiétude de voir mises en cause, a
I'occasion de la partition des directions départaales des affaires sanitaires et sociales, les
synergies indispensables a la lutte contre I'hnabisalubre, et plus généralement a la santé
environnementale. La lutte contre I'habitat indigoécédemment affirmée par le 1égislateur
comme une priorité, impose en effet une convergefaeions réglementaires, mais surtout
sanitaires, sociales, et urbaines. Il est nécesdairéaffirmer plus explicitement le maintien
de cette convergence, afin que les décrets puissgmtéciser les modalités.
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M. le président. Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.
M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis défavorable, méme si je suis
heureuse de voir saluer le role du préf@aurires)

(L'amendement n° 1650 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement, n° 250 rectifié.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisll s’agit de faire des agences régionales de2dast
interlocuteurs uniques de la politique sanitairesdlas territoires, et de permettre que les ARS
soient associées a la conclusion des CUCS.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission avait repoussé I'amendement n° 250,
mais a titre personnel, je pense qu’il faut y &kerable car il a été rectifié.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.

M. le président. La parole est a M. Frangois Pupponi.

M. Francois Pupponi. C’est trés bien que tout le monde soit favorabetiamendement,
mais il faudrait aussi faire en sorte, a terme, cpteaspect soit intégré aux conventions avec
I’Agence nationale de la rénovation urbaine. LesOSsont importants, mais pour installer la
problématique de la santé publique au cceur deliagpe de la ville, il faut un volet santé
dans les conventions ANRU.

(L'amendement n° 250 rectifié est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 251.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis L'amendement n° 251 vise a preéciser les
attributions en matiere d’avis sanitaire de 'agenégionale de santé. Confier explicitement
cette compétence a I'ARS lui permettra de prendreelais des directions régionales et
départementales des affaires sanitaires et sociales

(L'amendement n° 251, accepté par la commissita@buvernement, est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1697.
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La parole est a M. Guy Lefrand.

M. Guy Lefrand. Cet amendement vise a ce que «le versement d'&imwieres ou de
subventions a ces services de santé par les agetgienales de santé ou les collectivités
territoriales » soit « subordonné a la conclusiam ccontrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens. »

En effet, afin d’éviter une dispersion des moyenarifciers publics consacrés a I'amélioration
de I'acces aux soins, il nous apparait nécessaneadrer I'attribution d’aides publiques aux
seuls centres de santé, réseaux de santé et mdsgasté qui se conformeront a la stratégie
prévue par le schéma régional d’organisation siamitha conclusion d’un contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens avec I'ARS sera le critdee cette inscription dans la stratégie
régionale.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission avait accepté cet amendement.
Toutefois, je m'interroge sur sa constitutionnalitéela peut géner le libre exercice des
compétences des collectivités.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

(L'amendement n° 1697 est adopté.)

M. le président. En conséquence, I'amendement n° 738 tombe.

Je suis saisi d'un amendement n° 56.

La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord.

Mme Valérie Rosso-DebordDéfendu.

(L'amendement n° 56, repoussé par la commissi@obuvernement, n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendements rédactionnédsadenmission, % 739
et 740.

(Les amendements® 739 et 740, acceptés par le Gouvernement, sontessivement
adopteés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 741 rectifié.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vise a permettre a 'ARS de coafie
un praticien un mandat de santé publiqgue, dansatirecdu contrat d’amélioration des

pratiques en santé. Il est di a l'initiative de M8ernier, et je crois qu'il est important de
'adopter.
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M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCette demande est déja satisfaite :
cette remunératioad hocest déja possible. Je souhaite donc le retraietiammendement.

M. Marcel Rogemont. Je ne sais pas ce qu’en pensera le rapporteus, pwir notre part,
nous ne sommes pas favorables au retrait de cetdament.

Il nous parait important que les recommandatiosges du rapport de Marc Bernier et de
Christian Paul — adopté, je le rappelle, & 'unatém soient mises en ceuvre.

Cet amendement vise a attribuer aux professiomteksanté des mandats de santé publique,
dans une optique de réduction des inégalités dé.9akest donc une mesure importante.

J'insiste, car j'ai 'impression que les amenderser@nus des missions de la commission sont
toujours rejetés. Ce n’est pas une bonne facorasailier.

Dans le cadre des contrats d’amélioration desquesi de santé, ces mandats de santé publics
pourraient ouvrir droit a des rémunérations fodiaéts plus adaptées que le paiement a I'acte.
Cela permettrait de mobiliser les professionnelssdeté : derriere cela, c’est toute une
dynamique qui se dessine.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonNous avons souligné I'importance des enjeux dééspmblique,
gu'’il importe de faire avancer. Nous avons ainsighé I'épidémie d’obésité.

Je crois que cet amendement est important : le atathel santé publique améliorerait la
prévention et permettrait peut-étre d’éviter ceraipathologies.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéSur le fond, je le redis : la pratique
gue vous souhaitez faire reconnaitre I'est déjaque les outils de contractualisation destinés
a rémunérer des missions de santé publique soobidgats d’amélioration des pratiques en
sante.

Sur la forme, je trouve que le terme de « mandatsaeté publique » est trop flou
juridiqguement.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.On pourrait remplacer « mandat » par « forfaimgdame la
ministre !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdNon, cela ne me plait pas non plus !
(L'amendement n°® 741 rectifié n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 57.
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La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord.

Mme Valérie Rosso-DebordCet amendement est défendu.

(L'amendement n° 57, repoussé par la commissi@obuvernement, n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 58.

La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord.

Mme Valérie Rosso-Debordll est défendu.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJ’en ai parlé a linstant. Avis
défavorable.

Mme Valérie Rosso-DebordJe retire 'amendement.

(L'amendement n° 58 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 691.

La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. Le présent amendement a pour objet de prévoir &S|, en I'absence de
contrat-type national, propose a I'approbation agsésentants des organismes d’assurance
maladie complémentaire le contrat régional d’ammation des pratiques.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’'amendement a été rejeté.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a loi de financement de la sécurité
sociale pour 2009 comporte déja un article qui @itéune meilleure coordination entre
'Union nationale des caisses d'assurance maladiBUaion nationale des organismes
complémentaires d'assurance maladie. Cet amendestaidnc largement satisfait.

M. Olivier Jardé. Je retire 'amendement.

(L'amendement n° 691 est retire.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel demangssion, n° 742.
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(L'amendement n° 742, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 692.

La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Nous proposons d’insérer, a la derniere phrase améa 147 de
I'article 26, les mots « et du conseil de I'ordre_e bilan annuel de la permanence des soins
sur le territoire réalisé chaque année par le Gonggonal de I'Ordre des médecins témoigne
de I'importance de I'activité de ce conseil.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Rejeté.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe ne suis pas défavorable a cet
amendement, mais je pense qu’il est satisfaitecabyhaite garder I'implication du conseil de
I'ordre dans la nouvelle organisation qui va setraegn place sur la permanence des soins.
M. Olivier Jardé. Je retire 'amendement.

(L'amendement n° 692 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 59.

La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord.

Mme Valérie Rosso-Debord Défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Rejeté !

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e Gouvernement demande le retrait
de 'amendement.

Mme Valérie Rosso-DebordJe le retire.
(L'amendement n° 59 est retiré.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1763.

La parole est a M. Dominique Tian.
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M. Dominique Tian. Pour les établissements de santé, une contraatiahi annuelle avec
les fédérations représentatives au niveau régmerahettrait de réguler le systeme hospitalier
de maniére plus participative et transparente.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté cet amendement, car lgeeoan

du contrat qu’il propose de faire passer a I'AR&uet fédérations hospitalieres de son ressort
ne parait pas trés opérationnel. Il ne semble peessaire de rendre de tels contrats
systématiques, ni de les inscrire dans la loi.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a signature d’un tel contrat est tout
a fait possible, ce n’est pas la peine de I'impokaissons de la souplesse et n'imaginons pas
de mesures trop rigides, monsieur Tian.

M. Dominique Tian. C'est bien pourquoi jai dit qu'une telle contraatisation
« permettrait » de réguler le systeme hospitalier.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est déja possible.
M. le président. Vous maintenez votre amendement, monsieur Tian ?

M. Dominique Tian. Non, je le retire, monsieur le président.
(L'amendement n° 1763 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqli€s48 et 694.
La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. Les ARS devraient disposer du contréle médicaldes données
informatiques.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a adopté 'amendement n° 743.
M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.

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

M. Jean Mallot. Je ne veux pas prolonger les débats, mais le sgelevé par cet
amendement est majeur.

Nous avons les uns et les autres, dans la discuggnérale, soulevé cette question de
l'articulation entre 'ARS et les caisses primaitBassurance maladie, I'assurance maladie en
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général. Le texte initial dispose que « L'agencgiaidale de santé a accés aux données
nécessaires a I'exercice de ses missions ». Lesirgutie 'amendement n°® 694, repris par la
commission sous le n° 743, proposent d’écrire quees« agences régionales de santé
disposent du controle médical et des données imdgoes ». Curieusement, dailleurs,
'exposé sommaire dit : « Les ARS “devraient” dispodu contrble médical et des données
informatiques », comme si les auteurs pressentkatifficulté de mise en ceuvre de ce qu’ils
proposent.

Je souhaiterais que les auteurs de 'amendemers exgoliquent comment les choses se
mettraient en ceuvre concretement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDites simplement que vous étes
contre !

M. Jean Mallot. Qui commande ? Qui donne les instructions ? Qloteile systéme
informatique ? Quel est le statut des personnels spnt ainsi mis en commun ?
L’amendement me parait trop succinct pour que npusssions nous prononcer en
connaissance de cause.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Votez contre et puis c’est tout !

M. Jean Mallot. Ce débat mérite d’étre ouvert, mais on ne peuspantenter de dire « Les
agences régionales de santé disposent du contéaleahet des données informatiques ».

Cela me fait penser au Président de la Républigiielgy a quelques semaines, a annonceé
gu’il allait supprimer la taxe professionnelle salire par quoi il comptait la remplacer.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéOn a compris que M. Mallot était
défavorable.

M. Jean Mallot. C’est trés important. Je souhaiterais que lesuasitde I'amendement nous
éclairent sur tous ces points pour que nous dispsgi’arguments pour Nnous OppoSser ou pour
soutenir 'amendement.

(Les amendements identiquéS743 et 694 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1791.

La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. Il nous semble indispensable de préciser, a éalib51 de I'article 26, que
les données personnelles ne peuvent en aucunreds@smises.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. A titre personnel, je suis plutot favorable.
M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCompletement favorable.
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M. le président. Monsieur Dolez, je sens que les choses se présdmém.(Sourires.)
(L'amendement n° 1791 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqlies964 rectifié et 1838.

La parole est a Mme la ministre, pour soutenir Bacement n° 1964 rectifié.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet amendement vise a donner aux
ARS la possibilité d’accéder aux données conterzas les systemes d’information des
établissements de santé. L'acces a ces donnéamestondition de l'efficacité et de la
réussite de la mission de pilotage des ARS suersysteme de santé. Le directeur de 'ARS
doit évidemment appuyer ses décisions sur des denpértinentes, fiables, actualisées,
notamment sur les capacités d’accueil des étabimsts de santé — nous l'avons vu a
I'occasion de plusieurs incidents ou accidentsomiiintéresseé les gazettes a la fin de I'année
derniére.

M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue, pour soutamendement n° 1838.

M. Jacques DomergueDéfendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a accepté 'amendement n° 1838, qui
est identique a 'amendement n° 1964 rectifié.

(Les amendements identiqué31964 rectifié et 1838 sont adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 2120.

La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. Cet amendement vise a permettre a lI'agence de sispte toutes les
informations utiles a la réalisation de ses missiethqui sont recueillies et traitées par les
services informatiques des organismes d’assuraatzde de son ressort.

(L'amendement n° 2120, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerfts1965 et 1839, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a Mme la ministre, pour soutenir Basement n° 1965.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle propose que le directeur général
de 'ARS détermine les données devant étre tramsmpmr les établissements de santé,
notamment les disponibilités en lits. Je crois geteamendement se comprend de lui-méme.

M. le président.La parole est a M. Jacques Domergue, pour soutamendement n°® 1839.

M. Jacques Domerguell est défendu.
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M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur A titre personnel, je suis favorable a I'amendeime
n° 1965.

(L'amendement n° 1965 est adopté.)

M. le président. En conséquence, 'amendement n° 1839 tombe.

Je suis saisi d'un amendement rédactionnel deranésion, n°® 744.

(L'amendement n° 744, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi de quatre amendements identigtie&} % 695, 1619 et 1764.
La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 745.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été adopté contre l'avis du
rapporteur.

M. le président.La parole est a M. Olivier Jardé, pour soutemméndement n° 695.

M. Olivier Jardé. L’alinéa 154 prévoit les modalités de désignaiils agents chargés du
controle.

M. le président. La parole est a M. Dominigue Tian, pour soutéaimendement n° 1764.

M. Dominique Tian. Il me semble important de distinguer les fonctiofiaspection et de
contrble de celles de pilotage des établissementservices, notamment en matiere
d’allocation des ressources.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont, pour soutié@nnendement n° 1619.

M. Marcel Rogemont. Nous sommes dans le domaine des incompatibilésque vient de
dire notre collegue Tian est frappé au coin du bens : il faut bien séparer les fonctions
d’inspection et de contrdle de celles du pilotage établissements et des services, nhotamment
en matiere d'allocation des ressources. Il est mapb que cette distinction soit opérée.
J'insiste au nhom de mon groupe sur cet amendemerd @té adopté par la commission,
nonobstant le rapporteur.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéDéfavorable et je vais vous
expliquer pourquoi.

Sous une apparence séduisante, ces amendemenntislg provoquer plusieurs contre-
effets indésirables. Faut-il aller jusqu’a une mpatibilité, c'est-a-dire I'impossibilité totale
pour un agent exercant des fonctions de contrédeétiblissements et services de santé ou
services médico-sociaux de travailler sur des fonstde régulation ? Je ne crois pas. Nous
aurions en effet trois difficultés.
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D’abord, il est clair que les compétences qui smuuises dans I'exercice de ces deux types
de mission sont complémentaires.. Les agents quileordouble expérience sont mieux
formés, ils remplissent mieux leurs missions. @rgae nous recherchons, c’est d’abord une
gualité de service, ne I'oublions pas.

Ensuite, I'application de regles déontologiquesretamais sans incompatibilité totale pour
un agent d’exercer les deux activités — ce quiesmond a la situation actuelle dont personne
ne se plaint — a fait la preuve de sa rigueur efoaheefficacité.

Enfin, il faut bien avouer que nous avons quelgeefies effectifs extrémement réduits sur
certaines compétences techniques — les compétenédicales notamment se comptent
souvent par unité. L'application de la regle d’ingmatibilité totale que vous préconisez

aboutirait inévitablement a une tres forte dimiontdes controles effectués, et ce serait un
contre-effet majeur du dispositif que vous metieplace.

Donc, si je suis tout a fait d’accord pour I'apglion de regles déontologiques, il ne faut pas
que cela aboutisse a des cloisonnements rigidesegaient contreproductifs pour I'agence
régionale de santé. Je souhaite donc le retrait ashesndements. A défaut, j'y serais
défavorable, car si je comprends tout a fait lendivations, ils entraineraient des effets
inverses a ceux rechercheés.

M. le président. Monsieur Jardé, vous retirez votre amendement ?

M. Olivier Jardé. Oui, monsieur le président.

(L'amendement n° 695 est retire.)

M. le président. Monsieur Tian, retirez-vous votre amendement ?

M. Dominique Tian. Non, je le maintiens, monsieur le président.

M. Marcel Rogemont. Moi aussi, monsieur le président.

(Les amendements identiqué3 5, 1619 et 1764 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1605.

La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. L’alinéa 155 de l'article 26 stipule que « Le diear general de I'agence,
sur le rapport d’'un agent [...] est tenu de signalereprésentant de I'Etat territorialement
compétent, ainsi qu’aux directeurs géenéeraux dedifg francaise de sécurité sanitaire des
produits de santé, de I'Agence francaise de sécsahitaire des aliments, et de I'’Agence de
la biomédecine toute situation susceptible d’enaala mise en ceuvre des mesures de police
administrative qui relevent de leur compétence.oudNproposons d’ajouter, aprés I'’Agence
de la biomédecine, « de I'Agence francaise de #écaanitaire de I'environnement et du

travail et de I'Institut de veille sanitaire ».

Les agences régionales de santé se doivent de youdile fédérateur avec I'ensemble des
agences concernées par la veille et I'alerte Semita
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M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur C’est un amendement inutile, me semble-t-il, car
'agence de biomédecine, I'Afsset et I'InVS n’oraspde pouvoir de police dans le champ de
compétence des ARS.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédbsolument du méme avis.

(L'amendement n° 1605 n'est pas adopte.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendement$1467, 1562 et 1563, qui peuvent faire
l'objet d'une présentation commune.

La parole est a M. Marc Dolez, pour les soutenir.

M. Marc Dolez. Défendus !

M. le président.Je vous remercie pour votre concision.

(L'amendement n° 1467, repoussé par la commissien@uvernement, n'est pas adopté.)
(L'amendement n° 1562, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopté.)
(L'amendement n° 1563, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1915.

La parole est a M. Guy Lefrand.

M. Guy Lefrand. Le succes de cette réforme suppose que toutear@éssppuissent s’assurer
gue sa mise en ceuvre s'opére dans de bonnes oosditique les moyens et les résultats sont
en adéquation. Dans ce travail de suivi, le coatdil Parlement est essentiel. Il participe
également a la mission d’évaluation qui lui esbdésis dévolue.

C’est pourguoi nous proposons que chaque ann&xnugernement remette au Parlement un
rapport relatif aux conditions de fonctionnemens dgences régionales de santé. Ce rapport
devrait porter notamment sur le bilan de 'annéeule ainsi que sur les perspectives de
'année en cours et a venir.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Repousse.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable. Une procédure de

suivi et de rendu dinformations sur le fonctionrmh est déja prévue dans d'autres
dispositions du texte ; vous allez les retrouver.
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M. Jean Mallot. On n’est jamais trop prudent !
(L'amendement n° 1915 n'est pas adopté.)
(L'article 26, amendé, est adopté.)

M. le président.Nous en venons a plusieurs amendements portaciearéidditionnels aprés
l'article 26.

Apres l'article 26

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1938.

La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. Il est nécessaire de partir des besoins région@ipti€a partir des travaux
des observatoires régionaux de santé, en leur dodiea moyens humains et financiers. Ces
observatoires sont au plus pres du terrain et dont¢ les mieux a méme d’appréhender les
réalités et les besoins en termes de préventidi@@tication a la santé.

(L'amendement n° 1938, repoussé par la commissien@uvernement, n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de quatre amendemenf8746 rectifié, 253 deuxieme
rectification, 1928 et 1937, pouvant étre soumisi@ discussion commune.

Les amendement$3v46 rectifié et 253 deuxiéme rectification sordritiques, de méme que
les amendement$1928 et 1937.

M. le président.La parole est a M. le rapporteur, pour souteamendement n° 746 rectifie.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a pour but d’'abroger la basedégal
des communautés d’établissements de santé.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur pour avis, pautenir 'amendement
n°® 253 deuxiéme rectification.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisDéfendu.

M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé, pour soutensr dnendements®11928
et 1937.

M. Olivier Jardé. lls sont défendus.

M. le président. La commission est favorable aux amendemefiig46 rectifié et 253
deuxiéme rectification.

Quel est son avis de la commission sur les amemisné 1928 et 1937 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. lls seront satisfaits, si les deux premiers soloiptés.
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M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis que le rapporteur.
(Les amendement§°746 rectifié et 253 deuxieéme rectification sonbtes.)

M. le président. En conséquence, les amendementd 928 et 1937 tombent.

Je suis saisi d'un amendement n° 1925 rectifié fajuil'objet de deux sous-amendements
n°® 2136 et 2137.

La parole est a M. le rapporteur pour soutenir Eadement n° 1925 rectifié.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il est défendu.

M. le président. La parole est a Mme la ministre, pour soutenir $esis-amendements
n°® 2136 et 2137.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLes sous-amendement§® 2136

et 2137 visent a supprimer une précision redongéagainions et fédérations de caisses étant
déja comprises dans le champ de l'article L. 21368r la nomination de leurs directeurs et
agents comptables.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur ces deux-amendements ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

(Le sous-amendement n° 2136 est adopté, de ménte spues-amendement n°® 2137.)
(L'amendement n° 1925 rectifie, ainsi modifié, aekipté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°747.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement a été adopté a l'initiative congodu
président de la commission et du rapporteur, congne de la nécessité de réduire les
inégalités interrégionales de santé, qui est atreal®e la réforme proposée par le projet de
loi.

Une politique volontaire en la matiere suppose me@yens financiers conséquents. C’est
pourquoi nous proposons de mettre a I'étude lesatitéd selon lesquelles un sous-objectif de
'ONDAM pourrait étre consacré a cet objectif. Usl sous-objectif pourrait identifier une
enveloppe significative répartie entre les régiendéléguée aux ARS, de facon a ce gu’elles
menent des actions ciblées pour agir sur les détants de santé les plus pertinents dans

chaque région.

Si les auteurs de 'amendement ont fait le choixleimander un rapport au Gouvernement, ce
n'est pas par godt pour la lecture des rapportsragiratifs. Cet artifice permet de présenter
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un amendement soulevant cette question sans tasobsrles fourches caudines de I'article
40.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&Sagesse.
M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonNous soutenons cet amendement, car il vise alirétabsysteme
de péréquation qui avait bien fonctionné entre 18602002. De maniére intéressante, il
permettra de soutenir les territoires en grandecdife.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Les dépenses actuelles en matiére de soins foaraipe entre les
régions de fortes disparités. Celles-ci ne sefjesti pas uniguement par des questions de
santé. Elles sont probablement dues a d’autresuies;tsur lesquels il faut impérativement
agir. Dans certains secteurs, une surabondanceratecigns favorise sans doute des
dépassements de crédits.

Nous avons déja pointé ce probleme lors de I'exadeiarticle 26 et nous voterons cet
amendement de repli, pour affirmer qu'il y a effeement des inégalités interrégionales dans
les dépenses de santé et qu’une action déterméndetat doit étre engagée.

(L'amendement n° 747 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1929.

La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Défendu.

(L'amendement n° 1929, repousseé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopte.)
Article 27

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont, inscrit sarticle.

M. Marcel Rogemont. L'article 27 concerne la représentation des pridesels de santé
exercant a titre libéral. Nous avons souhaité, dandomaine, I'existence d’unions régionales
regroupées par profession. Mais, étant donné leenam fonctionnement des agences
régionales de santé, certaines priorités risquensadtélescoper. C’est pourquoi jinterroge
Mme la ministre. Un syndicat particulierement difea sa représentativité nationale a fait
part des craintes que lui inspire la mise en ptiesunions régionales des professionnels de
santé. Dans les négociations avec les agencemnadggode santé, les syndicats auront leur
mot a dire sur les rémunérations extra-conventibesmajui seront décidées par les ARS.

Méme si je ne suis pas particulierement inquiet cgite question, j'aimerais que Mme la
ministre nous réponde.
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M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle répondrai lors de I'examen des
amendements.

M. le président. Je suis saisi d'un amendement n° 748 rectifié deotamission, qui est
rédactionnel.

(L'amendement n° 748 rectifié, accepté par le Gmermaent, est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 750 de la conunjsgiii est rédactionnel.
(L'amendement n° 750, accepté par le Gouvernerasngdopteé.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 749 de la conunjsgiii est de précision.
(L'amendement n° 749, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 60.

La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord.

Mme Valérie Rosso-Debordll est défendu.

(L'amendement n° 60, repoussé par la commissi@buvernement, n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendemerfts21388 et 61, pouvant étre soumis a une
discussion commune.

La parole est a Mme la ministre, pour soutenir Eacement 712138.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet amendement vise a établir des
criteres pour la présentation des listes de catglidax élections. Il poursuit un double
objectif : s’assurer, d’'une part, que les orgaresatqui présentent des candidats pourront étre
reconnues comme représentatives au niveau natiooalla nécessite une mise en cohérence
avec les criteres qui déterminent la représentéties organisations syndicales habilitées a
négocier les conventions avec I'assurance maladiamment I'ancienneté de deux ans — et,
d’autre part, que ces organisations disposent ddeniaine assise territoriale. Il faut en effet
gue les organisations qui présentent des candilatsoient pas des regroupements de
circonstance, mais qu’elles aient une anciennat@etouverture nationale.

M. le président. La parole est & Mme Valérie Rosso-Debord, poutesmul’amendement
n° 61.

Mme Valérie Rosso-DebordDéfendu.
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur A titre personnel, je suis favorable a I'amendeime
n° 2138, dont I'adoption satisferait I'amendemeh6h.

113



(L'amendement n° 2138 est adopté.)

M. le président. En conséquence, I'amendement n° 61 tombe.

Je suis saisi d'un amendement rédactionnel n° %4 cbmmission.
(L'amendement n° 751, accepté par le Gouvernerasngdopteé.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqlEg58 et 64.
La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 753.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Il s'agit de ne pas organiser les élections a®PH le
méme jour pour toutes les professions.

M. le président. La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord, poutesiul’amendement
n° 64.

Mme Valérie Rosso-Debordll est défendu.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.

(Les amendements identiqué3753 et 64 sont adoptés.)

M. le président. En conséquence, les amendemefité2 752 et 63 tombent.

Je suis saisi d'un amendement n° 1797 rectifié.

La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques Domergue.Cet amendement a pour but de répondre aux intdiomg de
certains professionnels de santé. Jusqu’a prékenistait deux colléges de médecins, I'un de
généralistes, 'autre de spécialistes. Mais, corfimsouligné le Président de la République,
certaines spécialités des plateaux techniques w=m®md aujourd’hui des problemes
d’attractivité et de représentativité. L'amendemerde par conséquent a identifier un
troisieme collége, qui représentera les professisntes plateaux techniques et qui regroupe
les chirurgiens, anesthésistes et obstétriciens.cPabiais, ces professions seront mieux
considérées et pourront s’exprimer lors des nétjongm

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. A titre personnel, je suis trés favorable & I'achement.
Un tel dispositif permettrait aux spécialistes gisgeaux techniques de mieux faire valoir leur
point de vue lors des négociations portant sursleonditions d’exercice, notamment sur le

montant des tarifs opposables.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.
M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Cet amendement est intéressant, mais une spécmliété
oubliée : les réanimateurs.

M. Jacques Domergueles anesthésistes sont mentionnés !

Mme Catherine GénissonMais, dans les services, on trouve des réaninmtagdicaux qui
ne sont pas anesthésistes. Et ces personnelssanélaes contraintes que les chirurgiens, les
anesthésistes et les obstétriciens.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Je suis tres réservé sur la création d’'un nouveli&ge pour la seule
raison que les chirurgiens, anesthésistes et db&és seraient mal rémunérés. Ce n’est pas
parce le que le Président de la République a swulgurs difficultés qu’il faut changer toutes
les dispositions actuelles !

On voit bien les avantages du systeme conventicamtakl : chaque discussion donne lieu a
des augmentations de tarifs tandis que les professis se désengagent au regard des
exigences qui constituent pourtant une contrepaltieleur rémunération — nous l'avons
constaté avec la permanence des soins. Pourqusi-arie pas capable doffrir des
rémunérations correctes dans le systeme convestiaotuel ?

Comme l'a dit Mme Génisson, 'amendement n° 173#ifré oublie certains des médecins
qui travaillent sur les plateaux techniques.

Par alilleurs, puisque nous évoquons les plateacknigues, nous traitons des cliniques

privées, et cela nous fait nous poser certainestigms inquiétantes. En créant un collége des
médecins de plateaux technigues, ne donne-t-onupasplace dans la négociation aux

cliniques privées ? M. Domergue et Mme la minigieevent-ils nous en dire un peu plus sur

I'utilité de ce troisieme collége ? Elle est loia oh’apparaitre, en revanche, je vois trés bien
les dangers que comporte sa création.

M. le président.La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Monsieur Rogemont, vous étes a c6té de la plaqudy vous
evoquez les unions régionales des professionnetaike : elles n'ont pas pour vocation de
traiter les problémes syndicaux. Elles ont desionssparticulieres et sont issues de colléges
représentatifs du corps des médecins généralistes eorps des médecins spécialistes. Au
sein du corps des spécialistes, I'objectif de I'ndement est de différencier les spécialistes
meédicaux et les spécialistes a plateaux techniquesonstituent un corps libéral et non
public. A l'intérieur des unions régionales quittat de I'organisation des soins, il faut donc
créer un troisieme secteur, ce que Mme la mingtoepte.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génissonll s’agit d'un vrai sujet.
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Les auteurs de I'amendement n°® 1797 rectifié veulatter contre la désaffection des
étudiants envers des spécialités qui permettefdrdeer des chirurgiens, des anesthésistes et
des obstétriciens. Toutefois, je rappelle que lesdenins généralistes sont aussi des
spécialistes.

Par ailleurs, je veux évoquer a nouveau les réaeumsa médicaux dont je soulignais
'absence dans le texte de cet amendement. Deguilry a segmentation du service public
en missions de service public, des réanimateurscanéd seront payés a l'acte au sein de
services de réanimation médicale. Ma question est pas abstraite.

Enfin, monsieur Door, vous évoquez les « spécadish plateaux techniques », mais |l
faudrait, dans ce cas, étendre beaucoup plus lamgelm champ de 'amendement — par
exemple, les radiologues devraient étre inclus tadsuxieme college.

D’une certaine fagon, cet amendement est dondr@giimais il peut donner lieu a différentes
interprétations.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Monsieur Door vient de dire qu’il ne fallait pagnéondre les unions
régionales et les syndicats, mais je le renvoiexpbsé sommaire de 'amendement n° 1797
rectifie. Ce n’est pas moi qui évoque le manqudtmdetivité et la sous-représentativité
syndicale de ces trois spécialités !

M. Jean-Pierre Door.L’'exposé sommaire, ce n’est pas la loi !
M. Marcel Rogemont. En tout cas, ce n’est pas moi qui mélange les|@nuods.

J'ai déja soulevé la question quand nous avonsdabbarticle 27 : la confusion entre la
représentativité des syndicats et celle des uniégmnales pose un probléme, et jattends
toujours, a ce sujet, une réponse de Mme la mii§iela dit, personnellement, je suis trés
favorable a la création des unions régionales.

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e rapport de l'inspection générale
des affaires sociales sur la rémunération des nm&deomportait bien d’autres éléments dont
la presse s’est saisie. Il préconisait ainsi laasgpn des médecins en sept grands blocs de
spécialités partageant les mémes logiques de tometiment. J'estime que cette séparation en
sept colleges est prématurée. Mais I'amendemedacigues Domergue va dans le bon sens et
constitue un premier pas. Evidemment, il ne fat ganfondre les colléges électoraux, qui
permettent de définir la représentativité réellectacun des syndicats de médecins, et la
capacité des unions professionnelles a s’orgaarseolléges.

M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue.
M. Jacques Domergue.Les auteurs de cet amendement ont simplement vendler un

college pour regrouper les trois spécialités cquudillent ensemble sur les plateaux techniques
ou elles sont confrontées a des problemes comniume s’'agit pas de réunir tous les
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professionnels des plateaux techniques : nous smusnes limités aux plateaux techniques
des blocs opératoires.

Par ailleurs, madame Génisson, dans les établisgerpeves, les réanimateurs médicaux
sont trés peu nombreux a ne pas étre anesthésistes.

(L'amendement n°® 1797 rectifié est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1751.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Il est défendu.

(L'amendement n° 1751, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 65.

La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord.

Mme Valérie Rosso-Debord Défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission I'a rejeté.
M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e Gouvernement demande le retrait
de 'amendement.

M. le président. Mme Rosso-Debord, retirez-vous votre amendement ?
Mme Valérie Rosso-DebordOui, monsieur le président.
(L'amendement n° 65 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 755 de la conanjsgsant a corriger une
erreur matérielle.

(L'amendement n° 755, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président. Je suis saisi de sept amendements rédactionnddsadenmission, % 754,
756, 757 rectifié, 758, 759, 761 et 760.

(Les amendements®w54, 756, 757 rectifié, 758,759, 761 et 760, atkeppar le
Gouvernement, sont successivement adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 2139.
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La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet amendement vise & compléter
l'article 27 par un paragraphe VIl concernant lgore des enquétes de représentativite.

Le Gouvernement prévoit que les élections aux wirégionales des professionnels de santé
se tiendront au premier semestre 2010. Il ne se@iic pas pertinent de conduire des

enquétes de représentativité qui devraient nécessamt étre revues ultérieurement, a la

lumiére du résultat des élections. Le Gouvernenmeapose donc que les enquétes qui

devaient se tenir durant 'année 2009 et au déb@0d 0 — principalement celles relatives aux

médecins — aient lieu apres les élections.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

(L'amendement n° 2139 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1754.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Il serait souhaitable que les organismes compléarestsoient mieux
associés a la gestion du risque.

Ainsi, l'article 36 de la loi de financement de $&curité sociale pour 2009 prévoit les
conditions d’implication des organismes d’assuramecaladie complémentaire dans les
discussions conventionnelles avec les professienielsanté. La prise en compte, dans le
présent projet de loi, de cette implication nowvelles organismes d’assurance maladie
complémentaire est nécessaire par mesure de cobéetrpour une meilleure gestion du
risque au bénéfice de tous les acteurs.

Pour ces raisons, les représentants des organidiassurance maladie complémentaire
doivent étre associés aux contrats entre les unémisnales des professionnels de santé et les
agences régionales de santé.

(L'amendement n° 1754, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopte.)
(L'article 27, amendé, est adopté.)

Article 28

M. le président.La parole est a M. Marc Dolez, inscrit sur 'aei@8.

M. Marc Dolez. L’article 28, qui traite des compétences des agenégionales de santé dans
le secteur médico-social, nous inquiéte.

Tout d’abord, la disparition des comités régiondex’organisation sociale et médico-sociale

nous fait perdre une instance transversale quiraiiues différents aspects de l'action sociale
et médico-sociale. Cette instance, ou se tenaidtd et concertations, ne sera remplacée ni
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par les commissions spécialisées des conférengesades de santé ni par les commissions
d’appel a projets.

Ensuite, la création d’'une procédure systématicaepel a projets se fait sans que le texte du
Gouvernement n’indique ni la composition des corsiniss spécialisées des conférences de
santé chargées de I'évaluation des besoins ni debecommissions d’appel a projets, qui
seront toutes deux fixées par décret. Les assoagatedoutent également que la réponse a un
cahier des charges préétabli, en privilégiant wegssus descendant du haut vers le bas plutot
gu’un processus partant du terrain, ne favorisgiasds opérateurs et les projets formatés et
clef en main, au détriment des projets innovanespls, il risque de fixer des colts standard
trés bas qui ne favoriseront pas la professioratadis et la qualification des intervenants, ce
qui va a I'encontre des besoins des personnesifiesjesouvent parmi les plus fragiles.

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1588.

La parole est a M. Jean-Pierre Decool.

M. Jean-Pierre DecoolL’'amendement est défendu.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat]e souhaite que cet amendement soit retiré.

M. Jean-Pierre DecoolJe le retire.

(L'amendement n° 1588 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel deMancssion, n° 762.

(L'amendement n° 762, accepté par le Gouvernerasngdopte.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement de simplificatioragtohnelle de la
commission, n° 763.

(L'amendement n° 763, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement n° 764, qui faifefabun sous-amendement
n° 2094.

La parole est a M. Dominique Tian, pour souterinméndement n° 764.
M. Dominique Tian. Il est défendu.
M. le président.La parole est a M. le rapporteur, pour soutensoles-amendement n° 2094.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. C’est une clarification rédactionnelle.
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M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement sur 'amendemelat ®us-amendement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatJe suis favorable a I'amendement sous réserve de
'adoption du sous-amendement.

(Le sous-amendement n° 2094 est adopté.)

(L'amendement n° 764, sous-amendé, est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel deMancssion, n° 765.
(L'amendement n° 765, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf¥s6é et 1750.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Nous préférons que les schémas d’organisatioralsoet médico-
sociale soient établis sur proposition de la CN&A&on de son directeur.

(Les amendements identiqué3766 et 1750, acceptés par le Gouvernement, sayités.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf¥s6n et 1756.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Pour des raisons légitimes qui tiennent a une isjEation des
équipes des centres de réadaptation professionallepersonnes handicapées sur certains
secteurs d’activité ou métiers, I'orientation desvailleurs handicapés vers ces établissements
et services est pour une tres large part internadgo

Les personnes handicapées privilégient naturellersance temps de leur parcours de vie de
guelques trimestres, la technicité des formatidriswr efficacité plutdt que la proximité de
leur domicile, d’ou la nécessité de pouvoir propoge hébergement corrélativement au
programme pédagogique adapté conduisant a I'atiguisi’'un nouveau métier.

Le présent amendement, sans intervenir sur la ceamp® départementale et régionale de
'analyse des besoins et de la régulation de @diggements et services, propose d’apporter
une coordination et une prévision nationales déréale formation professionnelle spécifique
qui est mise en place, pour assurer la meilleuserion professionnelle des personnes
handicapées, en milieu ordinaire notamment.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatDéfavorable.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.C’est un amendement de la commission, il avaitcdemirainé
'adhésion de la majorité de ses membres. Il e tmportant parce qu’il doit pouvoir
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permettre la réinsertion de personnes handicapéeaceidentellement, soit socialement, soit
apres un accident de naissance, vers les milieuxadail ordinaire, et c’est vraiment ce qui
nous intéresse les uns et les autres.

Trop de personnes, faute de pouvoir bénéficier ele dispositifs, vont vers des lieux
occupationnels, qui ne sont pas des lieux d’insenirofessionnelle, ou I'on travaille. C’est
donc vraiment une proposition intéressante qui teréit que Mme la secrétaire d’Etat nous
dise pourquoi elle y est défavorable.

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

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat.Madame la députée, par cet amendement vous
proposez que les centres de réadaptation pour ersdchandicapées fassent I'objet d’'un
schéma d’orientation pour coordonner les activatdes métiers auxquels ils conduisent.

Ces centres, au nombre d'une centaine sur le dieerinational, offrent aux travailleurs
handicapés des formations de longue durée, sosupédrieures a un an, qui donnent lieu a
une rémunération au titre du statut de stagiairadermation. Elles permettent I'adaptation
des personnes concernées a un nouveau milieu gimfasl par des périodes d’application en
entreprise, un suivi médical, social et psycholagiq

Ces établissements doivent clairement s’inscriresdan réseau territorial et construire les
partenariats nécessaires dans le cadre des peftitigtgionales concertées de formation
prévues par la loi du 11 février 2005. Ces poliigjuégionales visent a construire ou a
favoriser I'utilisation concertée et programmeée lgmsemble des actions de formation
existantes au niveau régional en faveur des tiauasl handicapés.

C’est en ce sens que les centres de réadaptatadaspionnelle ne peuvent pas relever
parallelement de schémas nationaux tels que cesés ) du 5° du | de larticle L.312-1
du code de I'action sociale et des familles.

Il serait en outre trés difficile d’harmoniser aiveau national les positions des régions, et
c’est surtout pour cette raison que je vous demdedetirer cet amendement. Sinon, j’'y serai
défavorable.

(Les amendements identiqué3#67 et 1756 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1462.

La parole est a M. Jean-Pierre Decool.

M. Jean-Pierre DecoolL’amendement est défendu.

(L'amendement n° 1462, repoussé par la commissien@uvernement, n'est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1463.

La parole est a M. Jean-Pierre Decool.

M. Jean-Pierre DecoolL’amendement est défendu.
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(L'amendement n° 1463, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement de précision derianssion, n° 768.
(L'amendement n° 768, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1464.

La parole est a M. Jean-Pierre Decool.

M. Jean-Pierre Decool.L’'amendement est défendu.

(L'amendement n° 1464, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi d'un amendement technique de miseoleérence de la
commission, n° 770.

(L'amendement n° 770, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 769.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur C’est un amendement qui vise a associer au niveau
départemental, pour avis, les professionnels etisegers a I'élaboration des schémas. Cela
leur permettrait d’apporter une expertise de terrai

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatSagesse.

(L'amendement n° 769 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel demangssion, n° 771.
(L'amendement n° 771, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1465.

La parole est a M. Jean-Pierre Decool.

M. Jean-Pierre DecoolL’amendement est défendu.

(L'amendement n° 1465, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel derangssion, n° 772.
(L'amendement n° 772, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1589.
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La parole est a M. Jean-Pierre Decool.
M. Jean-Pierre DecoolL’'amendement est défendu.
M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement qui
supprime la nouvelle procédure d’appel a projeereis place par le projet de loi.

(L'amendement n° 1589, repoussé par le Gouvernemest pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1749.
La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Nous proposons que, lorsque, sur un territoire, blesoins de la
population ne sont pas satisfaits et qu’aucun gaséire ne propose d’'y répondre, la ou les
autorités visées a l'article L. 313-3 puissent &anm appel a projet dans des conditions fixées
par le Conseil d’Etat.

Cela traduit une inquiétude qu'a exprimée touth&ure M. Dolez. Le secteur médico-social
n'a pas été organisé par I'Etat, c’est a linitiatides parents ou de personnes proches qu'il
s’est développé. Ces derniers ont participé a datimm de I'ossature des équipements qui
accueillent aujourd’hui des jeunes et des moinagsucar il faut aussi des structures pour
adultes.

On a I'impression que les autorités lanceront ggels a projet pour toute création. Or il faut
impérativement faire droit, par un moyen ou parautre, a l'initiative dont a toujours fait
preuve le monde médico-social, qui ne peut étresimple réponse a une programmation.
Bref, nous demandons qu’il soit possible de lamssr appels a projet a blanc, de facon qu’il
puisse toujours y avoir des initiatives indépendamindes programmations faites par les
autorités compétentes.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat.Défavorable, tout simplement parce que cet
amendement vise a restreindre la procédure d’appsdjet. Elle deviendrait ainsi I'exception
et non le principe, contrairement aux dispositidngrésent projet de loi.

Nous allons examiner par la suite un amendemenpaguera sur le caractere innovant des
appels a projet, qui ouvrira le champ et permetttx projets plus spécifiques et a

innovation de toujours s’exprimer, ce qui satrsfen partie vos attentes.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.
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M. Marcel Rogemont. Je n’ai pas encore lu cet amendement, mais jéenéevious, madame
la secrétaire d’Etat. Je retire le mien, maisgiadis.

(L'amendement n° 1749 est retiré.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1765.
La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. C’est sur le méme théme. Il est vrai que la notdm projets
expérimentaux ou innovants est extrémement impiartan

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable. Cet amendement sera satisfait par
'amendement n° 774.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatMéme chose.

M. le président.Vous le retirez, monsieur Tian ?

M. Dominique Tian. Oui.

(L'amendement n° 1765 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1766.

La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. C’est un peu le méme theme. Je propose qu'on chigngem de la
co_mmission de sélection d’'appel a projet. C’eseadaconique et on doit pouvoir faire
mieux.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable, cet amendement sera satisfait par
'amendement n° 774.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Valérie Létard, secrétaire d'EtatMéme avis.
M. Dominique Tian. Je le retire.

(L'amendement n° 1766 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf¥s78 et 1755.
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La parole est a M. le rapporteur, pour défendmméadement n° 773.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a pour objet de préciser que les
représentants des usagers du secteur médico-seomdt présents dans les commissions de
sélection.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont, pour soutérnendement n° 1755.
M. Marcel Rogemont. Il est défendu.
(Les amendements identiqué37¥3 et 1755, acceptés par le Gouvernement, sapités.)

M. le président. Je suis saisi d’'un amendement n° 774, qui faijéo’'un sous-amendement
n°® 2093 rectifié du Gouvernement.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a pour objet de préserver la itdpac
d’'innovation dont fait preuve depuis cinquante Bnsecteur médico-social. Il prévoit qu'a
cOté des appels a projets classiques, qui serordtit@s d’'un cahier des charges précis,
subsistera une procédure plus ouverte qui permaitscteur de proposer des mécanismes de
prise en charge innovants. Il s’agira d’appels @Gjghs « blancs » qui laisseront de grandes
marges de manceuvre aux promoteurs.

M. Guy Lefrand. Treés bien !

M. le président. La parole est & Mme la secrétaire d’Etat, poutesoule sous-amendement
n° 2093 rectifié.

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatMonsieur le rapporteur, votre amendement, déposé
au nom de la commission des affaires culturellespgse une procédure plus ouverte
d’appels a projets, pour permettre la remontéerdets innovants ou expérimentaux, et ainsi
tenir compte de la grande capacité d’innovationtdait preuve depuis cinquante ans le
secteur médico-social.

Si cette capacité d’'innovation trouvera a s’exprimi@bord dans le processus d’élaboration
des orientations stratégiques médico-socialespydate aussi donner toutes ses chances a
linnovation dans le processus de remontée en panee du terrain. Rien n’interdit en effet
de réserver une procédure d'appel a projets spécait dédiée a I'innovation, comme c’est
le cas dans de nombreux autres domaines qui retoairdes procédures d’appel a projets,
comme la recherche, I'éducation ou, plus récemnienservices a la personne.

Comme les modalités du cahier des charges serfintedépar voie réglementaire, je vous
propose, par ce sous-amendement, de prévoir dégemant un cahier des charges allégeé et
plus particulierement adapté a la procédure d'@ation des projets a caractére expérimental
et innovant.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur le sous-arasraht ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.
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(Le sous-amendement n° 2093 rectifié est adoptési ajue 'amendement n° 774, sous-
amende.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendemefitg 75 et 1759 en discussion commune.
L’amendement n° 775 fait I'objet d’'un sous-amendetmg 2095.

La parole est a M. le rapporteur, pour souteninéadement n° 775.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il est défendu.

Quant au sous-amendement n° 2095, il s’agit d’'ugeigion rédactionnelle.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatFavorable & lamendement et au sous-amendement.
(Le sous-amendement n° 2095 est adopté, ainsiamendement n° 775, sous-amendé.)

M. le président. En conséquence, 'amendement n° 1759 tombe.

M. le président.Je suis saisi de quatre amendements rédactiorméscommission, 11776,
777,778 et 779, pouvant faire I'objet d’une préagon commune.

(Les amendements °W776, 777, 778 et 779, acceptés par le Gouverngmsont
successivement adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 780.
La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement a pour objet de permettre autelinec
d’ARS qui le souhaite de déléguer par conventioprasident du conseil général, également
si celui-ci le souhaite, la compétence d’autortsatide nouvelles places pour les
établissements faisant appel a des financements faid de I'assurance maladie et du
département. Compte tenu du nouveau dispositifeniplace par le projet de loi, une telle
délégation permettrait une réelle simplification.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d’Etat. Monsieur le rapporteur, conscient des
préoccupations qui vous animent, et qui ont daille fait I'objet d'échanges entre
M. Hortefeux, moi-méme et M. Méhaignerie, le Gounament estime toutefois prématurée la
formalisation d’'un tel dispositif, qui intéresses leompétences des collectivités territoriales.
Cette question doit étre examinée dans le cadmed'éflexion plus globale, tenant compte
notamment des conclusions du comité de réflexiategiroposition sur la modernisation et le
rééquilibrage des institutions présidé par M. Rhlla Elle pourrait étre étudiée lors de
'examen du projet de loi relatif au cinquieme tisq
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En tout état de cause, s'il était décidé d’engager expérimentation, il conviendrait de
veiller a ce qu’une telle disposition n’apparaipses comme un désengagement des ARS du
champ médico-social, alors méme qu’elles doivestii@s la cohérence entre le volet sanitaire
et le volet médico-social du projet régional detéal conviendrait également de veiller a ce
que cette disposition s’inscrive dans le périméee enveloppes fixées par TONDAM.

Pour toutes ces raisons, je vous serais reconngsda bien vouloir retirer cet amendement.
A défaut de quoi, je serais contrainte d’y donneauis défavorable.

M. le président. Monsieur le rapporteur ?

M. Jean-Marie Rolland. Je le retire(Exclamations sur quelques bancs du groupe UMP.)
M. Marcel Rogemont. Je le reprends !

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Cet amendement, ce n’est pas I'aventure ! Toubald il n'oblige
pas le conseil général a accepter une telle débégditn’y a donc pas de probleme quant aux
compétences des collectivités territoriales. Pusgpus évoquez la commission Balladur, je
rappelle la question que j'ai posée il y a quelduesres a Mme la ministre, & savoir si nous
aurions vingt-six, dix-huit ou quinze régions ; sooe pourrions des lors délibérer sur les
ARS au motif que nous serions aujourd’hui incapslbdie les dénombrer. Si le conseil général
n'accepte pas I'expérimentation, il ne pourra émideent pas y avoir d’accord.

La simplification qu’apporte cette disposition mergit intéressante. Ce n’est pas une alliance
de deux élus d'llle-et-Vilaine ; si je reprends @hendement, c’est parce que, dans le
nouveau cadre de la politique régionale de santéc des offres de soins qui seront
déterminées, il 'y a pas a craindre de dangeicpdidr. Et quand bien méme des dérapages
auraient lieu, le directeur de 'ARS arréterait igdratement les choses.

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

Mme Valérie Létard, secrétaire d’Etat.Ce serait la premiére fois depuis 1945 que I'on
déléguerait des crédits de I'assurance maladiesaaléectivités territoriales. Il nous semble
gue cela nécessite non seulement réflexion, maisi @ surtout une concertation avec les
partenaires sociaux.

Je comprends la nécessité d’harmoniser départeraemissurance maladie pour une bonne
utilisation de I'enveloppe. Or la commission de rchioation a été créée a cet effet ; nous
avons la un outil supplémentaire qui doit nous @ de définir une politique globale et
partagée en amont.

(L’amendement n° 780 n’est pas adopte.)

M. le président. Je suis saisi d’'un amendement rédactionnel ndéda commission.

(L’amendement n°® 781, accepté par le Gouvernemneshgdopté.)

M. le président. En conséquence, les amendemefit3 7y 196, 259 et 1 587 tombent.
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Je suis saisi d'un amendement rédactionnel n°® 82 cbmmission.

(L’amendement n°® 782, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1466.

La parole est a M. Jean-Pierre Decool.

M. Jean-Pierre Decoolll est défendu.

(L’amendement n°® 1466, repousseé par la commisgi@ouvernement, n’est pas adopte.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendements rédactionndss cemmission, 1 783,
784 et 785, qui peuvent faire I'objet d’'une préaéinh commune.

(Les amendement$®783, 784 et 785, acceptés par le Gouvernement, smtessivement
adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 786.
La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vise a introduire une procédure
contradictoire permettant au gestionnaire de ll&sbément ou du service concerné de
répondre aux constats opérés par 'agent contr@edty apporter tout élément d’explication
nécessaire.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat)’entends bien la préoccupation visant & garantir
possibilité au responsable d’'un établissement diepp toute explication sur une infraction
constatée. Pour autant, je ne peux suivre la cosmnisur cette voie, car il est difficilement
envisageable de faire du recueil de ces obsengtiarpréalable au proces verbal constatant
une infraction, sans risque de certains blocagda geocédure dans un domaine ou il s’agit
avant tout de s’assurer du bon fonctionnement et de la sécurité des prises en charge.

Cela n’exclut pas que dans le contenu du procdsal@uissent figurer — c’est déja le cas —
les explications utiles du responsable. Pour autargroces verbal étant un constat, c’est au
cours d'éventuelles poursuites engagées par leuppoc que I'exercice des droits de la

défense et le principe du contradictoire ont vacai s'exercer, notamment au travers des
auditions.

Enfin, le code de procédure pénale prévoyant gpedeureur est le seul juge de I'opportunité
des poursuites, I'automaticité de la transmissiornptbcés verbal ne saurait étre remise en
cause.

Pour toutes ces raisons, monsieur le rapporteurs da domaine sensible touchant a la
protection des plus vulnérables, je vous demandseamevouloir retirer votre amendement.

M. le président. Monsieur le rapporteur ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je le retire.

(L’'amendement n° 786 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendemehZ87.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’'amendement n°® 787 est défendu, puisque c'est la
reprise d’une disposition du PLFSS « retoquée »l@&onseil constitutionnel. Il en est de
méme de I'amendement n° 788.

(L’amendement n° 787, accepté par le Gouvernemeshgdopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendemerfts788 et 171, pouvant étre soumis a une
discussion commune.

L’amendement n° 788 a été défendu.

La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord, pouresoufamendement n°® 171.

Mme Valérie Rosso-Debordll est défendu.

(L’amendement n°® 788, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)

M. le président. En conséquence, 'amendement n° 171 tombe.

Je suis saisi d'un amendement n° 1760.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Nous demandons que, dans un délai de six mois dteorde la
promulgation de la loi, un décret adapte les mé#alde fonctionnement et de tarification
pour I'accueil temporaire des personnes dans |eRAIHet autres établissements semblables.
Ce type d'accueil temporaire médicalisé pour desgmes agées est demandé par les
familles, pour qu’elles puissent souffler un peuge I'accueil familial puisse subsister. Une
étude a été conduite sur le sujet, dont la presfegsionnelle s’est fait I'écho.

Or les crédits affectés a ces modalités d’accuaillp Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie ne sont quasiment pas consommeés, pakeéa remunération de cet accueil n’est
pas adaptée. Cet amendement vise donc notammemgléier les dispositions tarifaires, de
facon a développer cet accueil temporaire.

(L’'amendement n°® 1760, repoussé par la commisgitsm@ouvernement, n’est pas adopté.)

(L’article 28, amendé, est adopté.)

M. le président.Nous en venons a plusieurs amendements portaciearéidditionnels apres
l'article 28.
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Apres l'article 28

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1936.

La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. L'idée est de créer un accord-cadre qui seraitésjgar les fédérations
représentatives des établissements de santé, ¢Etassurance maladie, d'une durée de trois
ans, et qui pourrait étre amendé par avenant. @efmettrait un suivi plus régulier de
'accord défini par décret.

(L’amendement n°® 1936, repoussé par la commisgittm@ouvernement, n’est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1940.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Les établissement sociaux et meédico-sociaux doivsmivoir
bénéficier des interventions auprés de leurs usalpesque leur état de santé le nécessite, des
professionnels médicaux et paramédicaux exercditiedibéral, sans que ces interventions

soient requalifiées en tant qu’activités salargmsmises a cotisations sociales.

Si je peux comprendre certaines réticences a @tdgg n'en demeure pas moins que le
fonctionnement des établissements nécessite celpgesse.

(L’amendement n°® 1940, repoussé par la commisgittm@ouvernement, n’est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 2140.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCet amendement a pour objet de
permettre a I'agence des systémes d’'informatiosasheé partagés — I'’ASIP — de recruter des
personnels titulaires ou contractuels de la fomcpoblique, en particulier des personnels
issus des GIP qui constituent 'ASIP — le GIP DNHPGIP CPS et le GMSIH — sachant que
ces trois groupements, afin d’assurer leurs missi@nt eu recours a des personnels
contractuels, pour certains d’entre eux de drofiliptet pour la majorité de droit privé, par
dérogation avec la loi n° 82-610 du 15 juillet 1982est pourquoi il est proposé de prévoir
que le nouveau GIP puisse recruter ces différaragEgories de personnels.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement n'a pas été examiné par la
commission, mais j'émets, a titre personnel, us éavorable.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson. Il faut attendre quatre heures et quart du matur pvoir
réapparaitre le DMP. Est-ce de bon augui@adrires.)
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéC’est de trés bon augure. Vous
savez que le dispositif avait été retoqué, mais rorvons a bon port, madame Génisson.

Mme Catherine GénissonVraiment, madame la ministre ? La suite au practhaméro !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédh non !(Sourires.)

Mme Catherine GénissonCela étant, il est vrai que beaucoup d’argenéalépensé pour le
devenir du dossier médical personnalisé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?as tant que ca !

Mme Catherine Génisson.La Cour des comptes s’en est encore émue récemaespere
gue nous allons vraiment avancer sur un dossiefaipdit consensus au départ, mais dont on
s’est rendu compte qu’il comportait des difficultfse, jusqu’a ce jour, nous n’avons pas su
résoudre.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe précise que les dépenses
consacrées au DMP se montent & 60 millions, saiidmip moins que d’autres pays qui sont
a un stade moins avancé que nous en ce domain€olia des comptes a bien voulu
reconnaitre que ces 60 millions n'ont pas été lesiti

(L'amendement n° 2140 est adoptée.)

M. Jean-Pierre Door.Bravo !

M. le président.Nous en arrivons a l'article 29.

Article 29

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 789.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Chaque centre de lutte contre le cancer estlshent
présidé par le préfet du département dans leqest implanté. Or celui-ci est le plus souvent
le préfet de la région, qui siégera au conseiluteesllance de 'ARS et qui se trouvera de ce
fait en situation d'incompatibilité. Il y a donceel de prévoir que le préfet de région puisse
désigner un autre préfet dans la région pour peéstdconseil d’administration du CLCC.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.

(L'amendement n° 789 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel n° 3@ commission.
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(L'amendement n° 790, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

(L'article 29, amendé, est adopté.)

Article 30

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel n° %4 cbommission.
(L'amendement n° 791, accepté par le Gouvernerasngdopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 2107.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.’amendement a pour but
d’autoriser le préfet a mettre a la dispositiol’A&S des locaux mis a sa disposition par les
conseils genéraux. Dans le cadre de la décentrafisda loi organise le partage des locaux,
et prévoit la mise a disposition de I'Etat, par tEpartements, des locaux nécessaires a son
fonctionnement. Le présent amendement me parait o a fait logique.

Mme Catherine GénissonCa ressemble a un dédale !

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis personnel favorable.

(L'amendement n° 2107 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 793 rectifié.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur C’est un amendement d’harmonisation rédactionnel.
(L'amendement n° 793 rectifie, accepté par le Gmeraent, est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 792.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. C’est la rectification d’'une erreur matérielle.
(L'amendement n° 792, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

(L'article 30, amendé, est adopté.)

Article 31

M. le président. Cet article ne fait I'objet d’aucun amendement.
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Je le mets aux voix.

(L'article 31 est adopté.)

Article 32

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 2112.

La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.’amendement vise a améliorer les
dispositions transitoires. En effet, I'entrée egudur immédiate de certaines dispositions
ferait disparaitre prématurément des institutiongdrtantes qui ne seront remplacées que le
1%" janvier 2010, lors de la mise en place des ARS GRSP, supprimés a l'article 14, et les
conférences sanitaires, supprimées a l'articletlirquelles succéderont les conférences de
territoire, doivent évidemment perdurer jusqu’abuée 'année 2010. Le report de I'entrée
en vigueur de certains éléments législatifs ne tdtorsévidemment en aucun cas un retard
pour le déploiement des mesures prévues dans jkt piloi, mais il est simplement lié a la
date d’entrée en vigueur des ARS, fixée Hyahvier 2010.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisTres bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéA contrarig pour que les élections
des URPS aient lieu au premier semestre 2010, dpapation de cette échéance devra
commencer des 2009. Il convient donc de rendralilgsositions de I'article 27 applicables
des la publication de la loi.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. A premiére vue, favorable.

M. le président. Et a deuxiéme vue auss{Sourires.)

M. Jean-Marie Rolland. A deuxiéme vue également, monsieur le présid8ourires.)
(L'amendement n° 2112 est adopté.)

M. le président. L’'amendement n° 172 est défendu.

Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.

(L'amendement n° 172 est adopté.)

M. le président. Mme Rosso-Debord est contente d’étre reg&aurires.)
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Je suis saisi d’'un amendement n° 794 de la cononiskiest de cohérence rédactionnelle.
(L'amendement n° 794, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Nous en venons a un amendement n° 2119 du Gouventem

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé@our faire entrer immeédiatement en
vigueur toutes les mesures dont la mise en ceuet pas conditionnée a l'installation des
ARS, nous devons évidemment adapter le calendeidiedtrée en vigueur de la réforme. Il
s’agit de dispositions nouvelles sur les schémegrigionaux d’organisation sanitaire pour
permettre notamment la mise en ceuvre du SIOS geefiée-de-France qui représente a elle
seule 30 % de l'activité de greffe en France. #g#’ aussi de prévoir des procédures de
coopération entre professionnels de santé qui pe@e mises en ceuvre des a présent, en en
confiant la responsabilité aux MRS d’ici a la méseplace des ARS. De plus, des procédures
relatives a I'éducation thérapeutique peuvent @&waiquées dés maintenant en en confiant la
responsabilité aux GRSP.

Deuxiéme point : nous voulons améliorer l'articidat dans le temps entre deux aspects
importants du texte que sont la réforme des hopitua mise ne place des ARS. Jusqu’'a
cette mise en place, les compétences exercéegaid’'ées établissements de santé par les
ARH doivent étre maintenues, de méme que la compétd’autorisation des lactariums par
les préfets. En outre, afin d’éviter toute ambigustr la date d’application de la nouvelle
gouvernance, je propose de reporter sa mise erecadardésignation effective des membres
du conseil de surveillance, qui interviendra en &iat de cause avant la fin de 2009.

Troisieme point : il s’agit de reporter dans le psncertaines mesures qui demandent un délai
technique pour pouvoir étre mises en ceuvre. Allesi, premieres élections des conseils
départementaux et régionaux de l'ordre des infirmmnt eu lieu en 2008, mais un grand
nombre d’entre eux devront procéder a des électiongplémentaires, et ils n’auront pas les
moyens d’'y parvenir dans le délai Iégal de deuxsm@iest la raison pour laguelle je propose
une dérogation. En outre, actuellement, le corgsditecteurs des soins est géré au niveau de
chaque établissement, et la prise en charge deomps par le centre national de gestion
implique, la aussi, un délai de mise en ceuvre.rdpose, pour des raisons pratiques, de le
fixer a un an a partir de la publication de la loi.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

(L'amendement n° 2119 est adopté.)

(L'article 32, amendé, est adopté.)

M. le président.Nous en venons a l'article 33

Article 33

M. le président. Je suis saisi d’'un amendemeha32.
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La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéC’est une mise en cohérence
exhaustive des codes avec les dispositions dutpiejdoi. La rédaction actuelle du 1° de
I'article 33 autorise a cet effet le Gouvernememieitre en cohérence le projet de loi avec les
parties législatives de divers codes. C’est uneuree€videmment indispensable pour éviter
d’alourdir le texte par de simples mesures d’aliogaou de substitution. Le projet de loi
habilite ainsi le Gouvernement & modifier par ommce plusieurs codes. A titre
d’illustration, le projet d’'ordonnance compte pdescinquante pages, dont I'essentiel consiste
en des substitutions de termes. L’article 33 a fixe premiere liste, mais qui apparait
désormais insuffisante. Le texte a en effet étécleinpar vos nombreux amendements, et
certaines dispositions nécessitent le toilettageitdés codes, ne serait-ce que pour adapter
une terminologie ou changer une référence ou woren

M. le président. Madame la ministre, puis-je considérer que vowez adgalement défendu
'amendement n° 2133 ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéui, monsieur le président.
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Favorable aux deux amendements.

(Les amendement$§%2132 et 2133, successivement mis aux voix, soptés!)
(L'article 33, amendé, est adopté.)

Apres l'article 33

M. le président. Je suis saisi de plusieurs amendements portaakearadditionnels apres
I'article 33.

La parole est a M. Francois Pupponi, pour défelidneendement n° 1943.

M. Francois Pupponi.Le projet de loi portant réforme de I'h6pital efatd aux patients, a la
santé et aux territoires répond a des préoccumatmmrtant sur I'ensemble du systéme
sanitaire et hospitalier francais. Mais, I'actuali€cente I'a encore démontré, les pays d’outre-
mer sont confrontés a d’importants retards de dgpaiment dus a des causes structurelles
insuffisamment prises en compte : éloignement salarité, différences de niveaux de vie,
spécificités de certaines pathologies, etc. Sireezds de développement ont fait I'objet de
constats réguliers des services ministériels, itmtnjamais fait I'objet de mesures de
rattrapage suffisantes et pérennes.

Afin de répondre a cette problématique, la ministeela santé s’est recemment engagée a
élaborer un plan complémentaire a la présenteslaressant plus particulierement aux
établissements situés dans les régions d’outreetndestiné a mieux prendre en compte leurs
spécificités. L'objet du présent amendement egisdlire cet engagement des services de
I'Etat dans la loi. Il vise & rendre obligatoiredanception et la mise en ceuvre d’un plan de
rattrapage des établissements de santé situédedadépartements et régions ultramarins, et
permettra de garantir aux citoyens d’outre-mergad acces aux soins.
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M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.
(L'amendement n° 1943 n'est pas adopte.)

M. le président. Sur 'amendement n° 2103 rectifie du Gouvernemendonne la parole, en
application de l'article 95, alinéa 2, du reglemenil. Dominique Dord.

M. Dominique Dord. Je souhaite évoquer un sujet qui hous occupe, lageservices du
ministere, depuis maintenant de longues semaihg'agit de I'adaptation de I'établissement
thermal d’Aix-les-Bains a son environnement conenttiel, avec un changement de son statut
qui passera d’établissement public industriel ahmercial a celui de société anonyme.
L’amendement détaille ce changement. C’est une migwea juridique et financiére que nous
allons enclencher, avec effet en juillet 2009.

Je tiens a m’attarder un peu plus sur un autret qolie lui, est plus crucial, en particulier sur
le plan local : c’est la seconde adaptation a lbkgueus allons procéder, a savoir I'adaptation
de l'effectif des fonctionnaires des thermes nation d’Aix-les-Bains puisqu’un certain
nombre de ces agents vont étre reclassés. Endagront reconvertis, la plupart d’entre eux
étant physiothérapeutes. Le texte de loi précise disposition trés importante, qui vaut
valorisation des acquis de leur expérience. Elle peamettre a ces physiothérapeutes
fonctionnaires de I'Etat d’exercer leurs compétenee dehors de I'établissement d’Aix-les-
Bains et, entre autres, dans les établissementgorgaciaux hospitaliers. Sur ce point, les
problémes sont réglés.

En revanche, il y a un certain nombre de sujetslam |la ministre, sur lesquels je souhaite
gue vous puissiez nous apporter des garanties yauigessentiel du dispositif sera mis en
place par voie réglementaire. J'aimerais des gafgsconcernant quatre séries de garanties.

La premiére série de garanties concerne la remum@rdes agents. Dans I'hypothése ou ils
seraient reclassés dans un emploi moins bien réutiEtat leur garantit-il bien leur
rémunération ? Percevront-ils une prime de restratibn a I'occasion de ces reclassements ?

La deuxiéme série de garanties porte sur le stdials physiothérapeutes sont des
fonctionnaires de catégorie B. Ont-ils la garadgaetrouver un emploi au méme niveau dans
une autre fonction publique ?

Troisieme sujet qui les inquiete beaucoup : ceds droits a pension. Dans I'hypothése ou ils
reprendraient un travail au sein de la fonctionlioule de I'Etat ou de la fonction publique
hospitaliere, mais moins bien payé, leur garamtitqa montant de pension calculé sur les
bases de leur salaire actuel ? Le risque de déooiteles femmes n’est-il pas accentué du fait
de ces reclassements ?
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S’agissant de la formation, I'Etat va accompagaeformation de ces personnels afin qu'ils
puissent se reclasser ou se reconvertir. A-t-ilnbpévu les enveloppes financiéres
nécessaires ?

Enfin, dernier point : les fonctionnaires concerdémandent a étre associés, en concertation
la plus étroite possible, a la phase de rédacesnektes réglementaires les concernant qui va
s’ouvrir maintenant. Pouvez-vous me donner queid@e sur la maniere dont ils le seront ?

M. le président. Madame la ministre, vous avez la parole pour rdmra M. Dord et
présenter 'amendement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLa présentation sera succincte,
puisque le Gouvernement a pris acte des conclugibdses recommandations de la Cour des
comptes, et souhaite poursuivre I'effort de redrssnt et de dynamisation afin de garantir la
pérennité des Thermes nationaux d’Aix-les-Baindopsion de nouveaux statuts permettant le
recours a des partenariats privés, remise en @tdvalorisation du patrimoine immobilier
remarquable — propriété de I'Etat mise a dispasities Thermes —, et adaptation des effectifs
a la fréquentation de I'établissement.

Ensuite, je souhaite répondre aux questions de dvhiBique Dord, qui refletent des
interrogations tres légitimes des agents qui vairefl’'objet d’'un reclassement. En ce qui
concerne les rémunérations, les agents bénéfitiedan maintien complet de leur
rémunération pendant toute la durée du processtectisssement, y compris de leur nouvelle
bonification indiciaire.

Par la suite, si les rémunérations des agentsssqréirieures aux rémunérations des emplois
dans lesquels ils sont reclassés, I'administratiéablissement de santé, le service médico-
social ou la résidence recevront une compensatioandiére, NBI comprise. Cette
compensation s'appliquera jusqu'au moment ou laimémation de I'agent dans son nouveau
poste aura rattrapé sa rémunération antérieure.

Vous m'interrogez également sur le montant et ke lsur lesquels sera fixée la prime de
restructuration. Celle-ci est encadrée par le dédwel7 avril 2008. Conformément a ces
prescriptions réglementaires, l'arrété de restratitn qui a été publié le 6 mars 2009 prévoit
d'accorder aux agents des Thermes un montant poweaaier de 500 a 15 000 euros, en
fonction du degré d'éloignement de la nouvelled&sie administrative. A ces montants
pourra s'ajouter une bonification par enfant a gbar

Vous me faites part de vos préoccupations sur latiaa du statut des agents. Je tiens a vous
rassurer completement : le reclassement des agentsillement pour effet de modifier les
dispositions statutaires qui gouvernent ce corassél en catégorie B. Je vous rappelle
toutefois que le grade et I'emploi sont deux natidistinctes, et que rien n'interdirait, tout en
conservant I'appartenance a un corps de catégod&e affecté sur des emplois réunissant
la bonne adéquation profil-poste.

Pour ce qui concerne la forme de l'embauche nayvédl position normale d'activité,
introduite par un décret du 17 avril 2008, n'essgilde qu'au sein d'une méme fonction
publigue. En conséquence, si les agents des Thexanéseclassés dans un poste au sein de la
fonction publique d’Etat, il sera possible de pamépar le moyen d'une affectation. En
revanche, s'ils souhaitent occuper un emploi dangohction publique hospitaliere ou
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territoriale, la position statutaire retenue dedti le détachement, suivi le cas échéant d'une
intégration.

En ce qui concerne les droits a pension, le démaeht est une position statutaire dans
laquelle le fonctionnaire continue de bénéficiesingl son corps d'origine, de ses droits a
'avancement et a la retraite : les agents destléwen position de détachement bénéficieront
donc pleinement de ce principe dit de la double&a:. Il n'y aura pas de diminution de leurs
droits a pension, ni d'aggravation de la décoter Bénéficier d'une pension a taux plein, des
conditions de durée de service sont exigées dddewments publics. Les agents des Thermes
seront traités en totale équité par rapport alesiagents de la fonction publique.

Enfin, s’agissant des formations qui seront propeseces agents, I'amendement que je vous
propose prévoit que, sous réserve d'un examen rifecation des compétences, les agents
pourront exercer des métiers équivalents dans tlsdissements de santé publics, des
établissements médico-sociaux ou des maisons daitest Ce dispositif de validation
d'acquis d'expérience sera défini par un décre@mseil d'Etat qui sera présenté et discuté
avec les agents.

J'ai missionné une conseillére générale des &abiisnts de santé, Mme Dominique Acker,
afin d'accompagner et de mener a bien le reclasdedes agents, en lien étroit avec mes
services. En outre, jai prévu de consacrer 8ondlid’euros par an a ce reclassement, afin
gue les possibilités offertes aux agents correspundutant que possible a leurs souhaits
d'évolution professionnelle.

Le reclassement des personnels non repris parclatémécessitera des moyens importants.
Soyez assuré gue nous les mobiliserons.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement permet de régler une situatiordeée
I'annexion de la Savoie a la France. Les dispasitiexposées successivement par Dominique
Dord et par Mme la ministre me permettent d’y donmeavis favorable.

M. le président.La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. L'’heure avancée de la nuit ne m’empéchera paspdiaer le profond
désaccord des députés du groupe GDR sur cet amentatont l'unique objet est de
privatiser I'établissement public industriel et aoercial des Thermes nationaux d’Aix-les-
Bains.

D’abord, nous considérons que cet amendement rsadparapport avec le texte que nous
examinons depuis maintenant plusieurs semaines’agit d'un cavalier |égislatif. Ensuite,
cette privatisation décrétée au détour d’un testeamnoncée par le Gouvernement sans la
moindre concertation, ni des personnels ni mémepddsnaires régionaux. Pourtant, la Cour
des comptes elle-méme avait relevé que le sta&lPI€ des Thermes pouvait aussi étre
transformé en systeme d’économie mixte. La priaéite n’avait donc rien d’inéluctable.

Quoi gu’il en soit, les personnels des Thermes delerst des garanties quant a leur
reclassement et au respect de leur statut de émmetire de catégorie B. Evidemment, ils
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souhaitent aussi bénéficier de formations, afisatésfaire aux épreuves qui sont mentionnées
dans 'amendement.

(L'amendement n° 2103 rectifié est adopte.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1942.
La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Soyez rassuré, monsieur le président, je seraisiong que M. Dord et que
Mme la ministre !

Le projet de loi dont nous discutons depuis quedgsemaines porte sur I'ensemble du
systeme sanitaire et hospitalier francais. Les pystre-mer sont, quant a eux, confrontés a
d’'importants retards de développement dus a desesairucturelles insuffisamment prises en
compte. Tout a I'heure, sur un amendement analogoe, colléegue Pupponi a détaillé ces
retards.

Madame la ministre, vous vous étes récemment ergagéaborer un plan complémentaire a
la présente loi, s’adressant plus particulierensent établissements situés dans les régions
d’outre-mer, et destiné a mieux prendre en congutesIspécificités.

L'objet du présent amendement est de demander gajyport soit remis au Parlement afin
de prendre date pour rappeler 'engagement du Goerent. Nous souhaitons que ce
rapport soit présenté au Parlement dans un délsixdmois suivant I'entrée en vigueur de la
présente loi.

(L'amendement n° 1942, repousseé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopte.)

Titre

M. le président. Nous en venons maintenant au titre du projet dgubfait I'objet de trois
amendements.

La parole est a M. Marcel Rogemont, pour soutéamméndement n° 1840.

M. Marcel Rogemont. Ce projet de loi est dit : « portant réforme depital et relatif aux
patients, a la santé et aux territoires. » D’abdrdst singulier de lire « portant réforme de
I'hopital », puisque le mot hopital ne figure nupart ailleurs dans le texte. C’est vraiment
une réforme de fond qui a été faite...

M. Marc Dolez. C’est de la publicité mensongeére !

M. Marcel Rogemont. ...effectivement, c’est quasiment de la publicitéhsangeére.

Je veux attirer I'attention sur les points fondataar de ce texte dont nous avons discuté tout
au long de ces semaines, et rappeler ce qui primmsanté, la qualité et I'égalité d’acces aux

soins. Nous souhaitons donc que le texte s'intitidé’rojet de loi relatif a la santé, la qualité
et I'égalité d’acces aux soins. » Cet intitulé npasait beaucoup plus judicieux que celui qui
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est proposé, avec ses notions de patients etriteites, alors que les éléments fondamentaux
sont les agences régionales de sante.

(L'amendement n° 1840, repoussé par la commissien@ouvernement, n'est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqfies4 mectifié et 12109.

La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord, pourrdétel’amendement n° 74 rectifié.
Mme Valérie Rosso-Debordll est défendu.

M. le président. La parole est a M. Jean-Pierre Decool, pour sautamendement n° 1219.
M. Jean-Pierre Decool.Défendu !

(Les amendements identique¥ ™ rectifié et 1219, repoussés par la commissibriee
Gouvernement, ne sont pas adoptés.)

Seconde délibération

M. le président. En application de l'article 101 du reglement, leu@ernement demande
gu’il soit procédé a une seconde délibération diédes 5 et 8 du projet de loi.

La seconde délibération est de droit.

Je rappelle que le rejet des amendements vautricatibn de la décision prise en premiere
délibération.

M. le président. Sur I'article 5, je suis saisi d'un amendement dt Gouvernement.
La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet amendement vise a supprimer
l'alinéa 7 de l'article 5, qui donne compétencecanseil de surveillance pour délibérer sur le
programme d’investissement de I'établissement.

L'amendement n° 478, qui a introduit cette compegera été voté contre l'avis de la
commission et du Gouvernement.

M. Marcel Rogemont. Et alors ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLa réforme de la gouvernance
instaurée par le projet de loi a pour objectif dirifier les compétences de chacune des
instances. A cette fin, les instances sont profored# rénovées et le conseil de surveillance
est doté d'une compétence stratégique large.dl&aBiprécise qu'il délibére notamment sur le
projet d'établissement, le compte financier etd@htion des résultats.

C'est le directeur, président du directoire, quioedonnateur des dépenses et des recettes de

I'établissement. De plus, il détermine le progranatfimevestissement et fixe |'état prévisionnel
des recettes et des dépenses.
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Le nouvel alinéa qui a été ainsi introduit établie confusion entre le réle du directeur qui
détermine le programme d'investissement et celwahseil de surveillance qui délibere sur
ce méme programme.

Outre cette confusion, qui risque de créer desagles en cas de désaccord, la nouvelle
compétence donnée au conseil de surveillance pmaitge superfétatoire, car l'article 5

prévoit, au premier alinéa de l'article L. 61433lie le conseil de surveillance délibére sur le
projet d'établissement. Or, le projet d'établissgmeprévoit les moyens d'hospitalisation, de
personnel et d'équipement de toute nature doablissement doit disposer pour réaliser ses
objectifs. » Ainsi, en délibérant sur le projettaldissement, le conseil de surveillance se
prononce sur les orientations en matiere d'investient. De plus, il est également prévu que
ledit conseil de surveillance délibére sur le camimancier et I'affectation des résultats. II

pourra donc vérifier que les investissements rméslient bien été conformes au projet

d'établissement.

Ainsi, s’il doit appartenir au conseil de surveilk® de définir la stratégie globale d'un
établissement public de santé, le président diwctdire doit, pour des raisons d’efficacité,
rester le seul compétent pour mettre en ceuvre tca®ges, notamment au travers de la
détermination du programme d’investissement.

Pour toutes ces raisons, je vous demande de \eitanmendement.
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’amendement n° 478 avait été repoussé par la
commission et voté en séance contre l'avis du ndepo Le programme d’investissement est
une compétence du directeur. Le conseil de suaned se prononce sur les grandes
orientations stratégiques et non sur les déclingisdu projet d'établissement. A titre
personnel, je suis donc favorable a I'amendemeidt n°

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

M. Jean Mallot. Nous n’avons pas tous les documents entre lessmadts, puisque l'article

a été examiné il y a moins d’'un mois, nous nousseumvenons a peu pregSourires.)
L'argument de Mme la ministre n'est pas recevalkes: députés ont bien le droit de se
prononcer contre I'avis du rapporteur et du mieis8i la disposition a été votée, c’est sans
doute que certains députés de la majorité lui ppbeé leurs suffrages !

Nous revenons au cceur de I'un des problemes @u tinous sommes nombreux, sur tous les
bancs, a regretter que le conseil de surveillaneét, rmalgré certains amendements,
guasiment aucun pouvoir. Le directeur de I'hdpgata donc seul a prendre les décisions
importantes.

Nous avions quand méme obtenu que le conseil deeilance puisse délibérer sur les
décisions stratégiques, dont nous avions conveeueprogramme d’investissement faisait
partie ; cela tombe sous le sens. Nous souhaitons donserver cette disposition, qui a
utilement modifié l'article 5 : nous sommes ici palélibérer et voter la loi ; 'Assemblée
n’'est pas un conseil de surveillance du Gouverneogrdonnerait des avis.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.
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Mme Catherine GénissonlL’amendement que nous présente le Gouvernemegtteifeeure
tardive est une douche écossaise. Nous n’allonggmendre la discussion sur l'article 5,
mais nous ne pouvons gu'insister sur la fragilité systéme qu’il propose : le directeur
d’hépital, bien que tout-puissant, sera un col@se pieds d’argile puisqu’il sera nomme et,
le cas échéant, révoqué par le directeur de I'’ARSsorte que sa gestion obéira a une logique
comptable.

Nous sommes extrémement en colére contre le prasgridement du Gouvernement, car le
conseil de surveillance, réduit a la portion coegno'aura d’'autre droit que de commenter
I'air du temps et la stratégie de I'établissemést.procédé est décevant : on a I'impression
d’avoir travaillé pour rien.

(L'amendement n° 1 est adopté.)

(L'article 5, amende, est adopté.)

M. le président.Sur l'article 8, je suis saisi d'un amendement dt Zsouvernement.
La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéll s’agit de revenir sur un
amendement qui, ayant recu un avis défavorabla derhmission et du Gouvernement, avait
instauré l'avis conforme du président de la CMEdets les CHU, du directeur de 'UFR,
pour la définition des pbles médico-techniques.

L’amendement n° 2 que je vous propose vise a smgpriavis conforme du président de la
CME sur la définition de l'organisation interne B&tablissement et notamment sur le
périmetre des pdles. Le projet de loi voulant moider I'ndpital, le Gouvernement souhaite
cette clarification des réles, et souhaite ren@ralitecteur responsable de la conduite de
I'établissement.

Il ne s’agit ni d’opposer médecins et gestionnaimede confondre le rdle de chacun : il n‘est
évidemment pas question que les directeurs intameiet dans le champ de compétence du
meédecin. La décision médicale doit rester souveraihne trouver de limite que dans les
regles que se fixent les médecins eux-mémes, natainen matiere de déontologie. Le

respect de la déontologie médicale, prévu dansdtpde loi a l'article 8 pour les chefs de

poles, a été renforcé par vos soins grace a undemanmt qui précise, a l'article 6, que le

président du directoire exerce son autorité danssgect des regles déontologiques.

En revanche, je souhaite médicaliser la gestiart, éa marquant bien les responsabilités de
chacun. Le directeur doit étre un acteur efficacsexrvice du projet médical pour garantir sa
mise en ceuvre. Il est conseillé par le vice-prégide directoire, président de la CME. |l faut
moderniser I'hopital, simplifier les procédures agsouplir I'organisation interne ; il faut
donner au directeur les moyens d'atteindre sestifgjet de prendre des décisions positives.

Dans le projet de loi, le président de la CME as¢yprésident du directoire ; il est consulté
sur toutes les décisions importantes et asso@égadtion de |'établissement. Il peut exercer
I'intérim des fonctions du président du directgireélabore le projet médical, c'est-a-dire le
cceur du projet de I'établissement ; il donne sas pour tous les recrutements de praticiens
hospitaliers, pour la désignation des chefs de g@ibtelle des médecins siégeant au directoire.
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Vous avez eu la sagesse d'enrichir le texte paiquts amendements précisant le réle de la
CME et de son président. Ainsi, le directoire seomposé d'une majorité de personnels
médicaux et la CME donnera un avis sur le projedioad de I'établissement ; le président de
la CME coordonnera le projet médical de I'étabfiszset sous l'autorité du directeur,
conformément & un amendement de Jean-Marie Rokdnd'Yves Bur; les modalités
d'exercice du président de CME seront préciséedgmaet, selon un amendement de Michéle
Delaunay ; grace a un amendement du rapportedirdeteur de I'établissement exercera son
autorité dans le respect des régles déontologiqvmss étes allés tres loin, et je vous en
félicite.

L'amendement n° 1203 qui a été voté introduit uoefusion des réles. L'organisation de
I'établissement en pbles d'activités reléve bienl'aiganisation interne de I'hdpital. Le
président de la CME sera bien entendu consultiagiéfinition de ces poles : je vous propose
de supprimer l'avis conforme, et non l'avis lui-m@&mimagine-t-on un directeur qui
n'‘associerait pas le président de la CME a ceftexién ? L'avis conforme a introduit un
double risque, a commencer par le blocage dedat&in en cas de désaccord ; or, en matiere
d'organisation, il y a sans doute pire qu'une d#tisnparfaite : c'est la non-décision. L'autre
risque, moins visible mais bien réel, est de méttigrésident de la CME en position difficile,
entre la possible résistance au changement de médpa I'ont élu et la nécessaire évolution
de l'organisation qui suppose une nouvelle définities poles. La codécision que réintroduit
l'avis conforme du président de la CME conduit @oteveler le pouvoir de dire non. C'est
exactement le contraire de ce que nous recheréhtrasers le projet de loi.

J'entends que soit mise en place une gouvernaneesusoudée autour d'un projet médical.
Une gouvernance unie n'est pas une gouvernanceddésée. Je vous propose donc de voter
cet amendement tendant a supprimer l'avis confatese présidents de CME et, dans les
CHU, du directeur de I'UFR, sur la définition dédgs.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’'amendement n° 1203, rejeté par la commission et
voté en séance contre l'avis du rapporteur, étaitraire a toutes les dispositions que nous
avions défendues au long des débats ; nous sonbaito effet introduire de la souplesse et
éviter les situations de blocage. A titre personjeesuis donc favorable & I'amendement que
vient de nous présenter le Gouvernement.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Le Gouvernement utilise les ressources du regleraetuel ;
néanmoins, le principe de la deuxieme délibéragisinplus que contestable, dans la mesure
ou l'urgence a été déclarée sur le texte : lesgmitipns concernées ne seront donc méme pas
examinées par nos collegues sénateurs. Ce procadé Vencontre du travail des
parlementaires, a I'heure ou l'on parle pourtant Idar donner de nouveaux droits.
L’amendement n°® 1203 avait en effet été voté pdarenassemblée, fUt-ce contre l'avis du
rapporteur et du Gouvernement.

Sans reprendre le débat sur l'article 8, nous avi@aucoup insisté sur le fait qu’une gestion
harmonieuse au sein de I'hdpital passait par umeergje entre le corps meédical et le

directoire. Supprimer I'avis conforme n’empéchess fes probléemes en cas de contentieux
entre le directeur et I'équipe médicale ; 'avisifmyme confortait, comme vous le souhaitez
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dans lI'exposé des motifs, madame la ministre, kstigge médicalisée de I'hépital. Cette
précaution était sans doute nécessaire pour laewte d’'un projet défini par le directoire et
son président.

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

M. Jean Mallot. Un mot pour dire que je regrette — et je ne sais lp seul — le procédé
utilisé par le Gouvernement, qui aurait pu respdeteéravail que les députés meénent depuis
prés de quatre semaines, ainsi que leur vote.ul&jque le Gouvernement n'aura pas
beaucoup de mal a trouver une majorité au Sénat gmire le texte comme il le souhaite.
C’est donc un mauvais coup qu'’il nous fait.

(L'amendement n° 2 est adopté.)

(L'article 8, amende, est adopté.)

M. le président.Nous avons achevé I'examen des articles du pdejédi.

Je rappelle que la conférence des présidents dé&§ae les explications de vote et le vote,
par scrutin public, sur 'ensemble du projet de &iront lieu le mercredi 18 mars, apres les
guestions au Gouvernement.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMerci, monsieur le président, de
I'agilité et de la célérité avec lesquelles vouszamené les débats, tout en laissant a chacun, a
chaque fois que c’était nécessaire, la possilulbté’exprimer.

Je remercie également I'ensemble des parlementa@nesre trés nombreux a cette heure
avancée de la nuit, ce qui a permis une grandeit§udés débats. Je remercie tout
particulierement les rapporteurs Jean-Marie Rolktnéindré Flajolet.

Mes remerciements s’adressent aussi aux persot@elsommissions, toujours aussi habiles
et expérimentés pour soutenir les rapporteurs ;raembres de mon cabinet et aux services

qui ont été a mes cotés ; aux personnels de séamfag, que nous avons obligé a veiller bien
tard. Merci a tous et a toutes.

2 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, cet aprés-midi, a quinze heures :
Questions au Gouvernement ;

Projet de loi favorisant la diffusion et la proieatde la création sur internet.
La séance est levée.

(La séance est levée, le mercredi 11 mars 200Bycpheures.)
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Le Directeur du service du compte rendu de la séanc
de I'Assemblée nationale,

Claude Azéma
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