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Présidence de Mme Catherine Vautrin, vice-présidegt
Mme la présidente La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a quinze heures.)

1 - Questions au Gouvernement

Mme la présidente.L’ordre du jour appelle les questions au Gouverngme
Nous commencons par une question du groupe NouWweatre.

TVA a taux réduit dans le secteur de la restauratio

Mme la présidente.La parole est a M. Nicolas Perruchot.

M. Nicolas Perruchot. Ma question s’adresse a M. le secrétaire d’Etatgghdu commerce,

de l'artisanat, des petites et moyennes entreprigetourisme et des services. Je souhaiterais
y associer le président du groupe Nouveau Centegcbis Sauvadet, ainsi que I'ensemble
des membres du groupe.

Alors que se réunissent aujourd’hui a Bruxellesni@isistres des finances des vingt-sept pays
membres de I'Union européenne, un accord est end/étre trouvée afin d’appliquer un taux
réduit a la TVA dans la restauration.

Ce taux réduit a 5,5 % est une promesse francaisemonte a 2002, et c’est un engagement
fort pris par le Président de la République loréadeampagne présidentielle.

L’efficacité d’'une telle mesure n’est plus a démenpuisque ce ne sont pas moins de 80 000
emplois qui ont été ainsi créés en dix ans dased&ur du BTP.

Un accord européen sur une baisse de la TVA dansstauration s’inscrirait parfaitement
dans le cadre du plan national de relance de l@od dans la mesure ou il permettrait de
relancer notamment le secteur touristique.

En outre, cette mesure est un formidable levier pedynamiser le secteur de la restauration,
gui n'emploie pas moins de 800 000 salariés. Aégetrd, personne ne comprendrait que la
baisse ne s’accompagne pas d’'une contrepartigreesale création d’emplois.

Aussi ma question est double, monsieur le seceétiitat : pouvez-vous me confirmer qu’en
cas d'accord européen, le taux réduit retenu paGdeivernement sera conforme aux
engagements du Président de la République, a s&mi¥o, et quelles contreparties le
Gouvernement envisage-t-il de négocier avec laegsddn, notamment en matiére de création
d’emplois ?(Applaudissements sur les bancs du groupe NC.)

Mme la présidente.La parole est & M. Hervé Novelli, secrétaire d’FEfaargé du commerce,
de l'artisanat, des petites et moyennes entrepiiseurisme et des services.



M. Hervé Novelli, secrétaire d’Etat chargé du commerce, de l'artisandes petites et
moyennes entreprises, du tourisme et des serw®s avez raison, monsieur le députe, la
situation est importante pour I'ensemble des reataurs de ce pays. Christine Lagarde
négocie et tente d'obtenir un accord sur la bajssssible du taux de TVA dans la
restauration. Cet accord est demandé avec forcegber pays, depuis des années.

Vous savez combien la France, sous sa présidemicmrg une impulsion trés forte pour que

ce dossier aboutisse enfin. La négociation se tE®uce moment. Il est évident que je ne

saurais en préjuger l'issue. Si elle était posjto/est un Conseil européen qui en arréterait les
modalités preécises, les 19 et 20 mars prochain.

En fonction des résultats que nous pourrions obteissue de ce Conseil économique et
financier, le ministre de I'’économie rendrait aloranédiatement compte au Président de la
République pour déterminer les modalités de nétoniaavec les professionnels pour

I'application de ce taux réduit de TVA.

Voila ce que je peux vous dire en ce moment. Netedopas de la détermination du
gouvernement de Francois Fillon et de Christineardg pour obtenir cette baisse du taux de
la TVA. (Applaudissements sur de nombreux bancs des graileset NC.)

Situation économique et sociale, chémage, pouvoitaghat

Mme la présidente.La parole est a M. Marc Dolez, pour le groupea&auche démocrate
et républicaine.

M. Marc Dolez. Monsieur le Premier ministre, chaque jour, dedairas ou des milliers de
licenciements sont annoncés. Les prévisions sdasttaphiques. Mais il n'y a pas de fatalité
du chémage et de la précarité ; reconnaissona-lgjde a souvent bon dasa Redouteet les

3 Suissesa Roubaix,Caterpillar & Grenoble, ou encore la FNAC, filiale du groupgeRP
licencient pour mieux maintenir les dividendes @sraux actionnaires.

Plutét que de consacrer des milliards d’euros &esale systeme, une autre politique
s’impose, pour s’attaquer aux racines de la ctipoer une véritable relance de I'emploi.

Cela suppose notamment de supprimer I'exonératsnheéures supplémentaires, machine a
fabriquer du chbmage, d’accorder un droit de veBpensif aux représentants des salariés et
de rétablir un contrdle administratif pour inteedies licenciements boursiers, de créer un

péle financier public en nationalisant les banquessupprimer tous les plans de réduction

des empilois publics, d’augmenter les salairepéesions de retraite et les minima sociaux.

Deés lors, monsieur le Premier ministre, ma questgirsimple : devant 'immense faillite des
marchés financiers et I'échec patent de votre igak, allez-vous opérer ce changement de
cap dont I'exigence monte chaque jour un peu parsde pays PApplaudissements sur les
bancs des groupes GDR et SRC.)

Mme la présidente. La parole est & M. Laurent Wauquiez, secrétaietat’ chargé de
'emploi.



M. Laurent Wauquiez, secrétaire d’Etat chargé de I'emploMonsieur le député Dolez,
vous avez raison : la situation de I'emploi estuigtpante, dans le monde, en Europe et en
France, et elle nécessite toute notre vigilance.

Face a cette question, faut-il se payer de grarads m« nationalisation », « suppression » de
tel dispositif, « remise en cause » de telle mplii...?

M. Maxime Gremetz. Oui !

M. Laurent Wauquiez, secrétaire d’Etat.Non, je ne crois pas. Ce dont ont besoin les
salariés aujourd’hui, c’est de mesures tres coesret opérationnelles, que nous allons
essayer de mettre en oeuvre autour de quelquedsyaaes.

M. Jean-Paul Lecoq.Des sous pour le peuple !

M. Laurent Wauquiez, secrétaire d’Etat.Tout d’abord, il faut essayer d’accompagner
chaque personne qui a perdu son emploi pour lungire de rebondir. Nous étions, par

exemple, & Saint-Dié la semaine derniere pour ptéseles contrats de transition
professionnelle et la réforme de la formation.

Ensuite, il faut aller chercher dans tous les sgsteu nous pouvons trouver des emplois.
Cela passe notamment par le travail conjoint ques moenons, avec Valérie Létard, sur les
services a la personne.

Le troisieme axe, monsieur le député, c’est d’caupoeir protéger ceux qui ont perdu leur
emploi ; il s’agit, en lien avec les partenairesiaox — je sais que vous y étes sensible —,
d’améliorer I'assurance chémage.

La mobilisation est générale sur ces questionsa 8@bpose d’agir pour protéger aux mieux
nos compatriotes. Nous sommes dans une périodeildiffépargnons-nous les grands mots,
essayons de mettre en ceuvre des opérations cancsate le terrain. L'objectif du
Gouvernement est de protéger entre 200 000 et @DOdnplois sur I'année a venir.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.claBrations sur les bancs du groupe
GDR.)

Projet de loi Création et Internet

Mme la présidente.La parole est a M. Franck Riester, pour le groded’Union pour un
mouvement populaire.

M. Franck Riester. Madame la ministre de la culture et de la comnmatioq, le projet de loi
relatif & la protection et a la diffusion de laatién sur Internet va étre examiné par notre
assemblée cette semaine.

Ce projet de loi, déja adopté a l'unanimité au $émépond d’abord a une urgence
economique ; c’est en effet une véritable hémoeragi touche nos industries culturelles. Le
marché de la musique a ainsi perdu la moitié deakaur sur les cing derniéres années.



Le cinéma commence a son tour & étre durementérppple piratage : 450 000 films sont
téléchargés illégalement par jour, soit I'équivaldn nombre de places de cinéma vendues
guotidiennement.

Dans un contexte économique et social particuliereamdifficile, plusieurs filieres
economiques sont ainsi menacées : 10 000 emplaisgient étre supprimeés d’ici a 2012 si
Nnous ne réagissons pas.

La force de ce projet de loi, qui repose sur urseasus historique, signé a I'Elysée entre les
professionnels de la culture, de l'internet et d&&communications, est d’apporter une
réponse radicalement différente au téléchargeriégai.

Prévention et pédagogie sont au coeur du mécanisrteeréponse graduée, qui prévoit deux
avertissements préalables avant une éventuelleeissigm temporaire de I'accés Internet.
Rien a voir donc avec le dispositif pénal actuegcases amendes et peines de prison.

Surtout, le contexte est aujourd’hui véritablemdifferent : I'offre |légale ne cesse de croitre.
L’industrie du disque a supprimé les mesures agie; rendant ainsi bien plus facile I'achat
de musique sur Internet, et le cinéma va mettre ppidement les films a disposition des
consommateurs apres leur sortie en salle.

Aussi, madame la ministre, a la veille de I'exantEnce texte, pouvez-vous dissiper les
dernieres craintes de certains de nos colleguapptler I'importance de ce projet de loi pour
nos filieres culturelles et, au-dela, pour ce aiune des grandes fiertés de notre pays : notre
exception culturelle PApplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Mme la présidente.La parole est & Mme Christine Albanel, ministrelaeulture et de la
communication.

Mme Christine Albanel, ministre de la culture et de la communicatidfonsieur le député
Franck Riester, nous sommes en effet dans unetisiiude crise profonde: 50 % de
l'économie de la musique, par exemple, s'est efféad Cette économie repose
essentiellement sur des PME : 99 % de ces maisonptent moins de vingt salariés.

Le projet de loi repose sur des accords interpsafesels, ce qui est trés important. Ce n’est
pas la musique contre le cinéma, et Internet cdotre les autres, mais la musique avec le
cinéma et avec les acteurs Internet. Tous ont eamse d’avoir besoin les uns des autres.

C’est un projet de loi qui se veut favorable autetinautes, car il vise a accroitre I'offre
Iégale : toujours plus de films et de musique didples, avec des modeéles tres différents,
comme I'écoute estreaming sur ces sites ou vous pouvez écouter gratuitermngiaint de
musique gue vous voulez tout en respectant le desitauteurs.

Ce projet se veut également pédagogique : un refai’abord envoyé, puis un second, puis
une lettre recommandée, la sanction n’arrivantriguée, car il est |égitime de persuader, de
convaincre avant de sanctionner. Et il s'agit decsanner de maniére mesurée : la sanction
résultera d’'un dialogue entre I'internaute et laitézautorite.

La liberté sur Internet existe et nous devons ferdée, mais le droit des musiciens, des
auteurs, des créateurs d’étre remunérés pourriailt existe aussi, surtout dans un pays de



culture comme la France. C’est quelgue chose dous sommes fiers, et il ne faut pas
craindre de défendre ces pratiguU@gplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. Jean-Claude Lenoir.Tres bien !
Suppression de l'allocation équivalent retraite

Mme la présidente.La parole est a M. Régis Juanico, pour le groupmakste, radical,
citoyen et divers gauche.

M. Régis Juanico. Monsieur le Premier ministre, le chdmage s’enviddes notre pays :
300 000 chémeurs de plus en six mois, dont 90 @0 [ seul mois de janvier. C’est du
jamais vu ! Dans le département de la Loire ouujs glu, deuxieme département francais
pour la sous-traitance automobile avec ses 30 ¥apltEs industriels, le chbmage a progressé
de 25 % en un an. Les plans sociaux se multipliaptes Jean Caby, groupe bien connu de
I'agro-alimentaire, qui ferme son site de SaineBren-Jarez et supprime 350 emplois, c’est
au tour de Manitowoc, constructeur de grues, d'aneo 130 licenciements a Saint-Nizier-
sous-Charlieu... Et ce n’est qu’un début, nous l@savous.

Monsieur le Premier ministre, dans ce contexte Hémage massif, que fait votre
gouvernement P« Rien ! » sur les bancs du groupe SRCpersiste a mener une politique
inefficace, contreproductive, qui joue contre I'doipet contre les chdmeurfProtestations

sur les bancs du groupe UMPA)nsi, vous conduisez un plan social sans prédédiams la
fonction publique, avec 30 000 suppressions deepasdtte année et 20 000 emplois menacés
dans les hépitaux publics ; avec I'offre raisoneatilemploi, vous prévoyez de faire pression
sur les chémeurs et de les sanctionner au momemeno@ I'emploi se raréfie ; enfin, vous
encouragez les heures supplémentaires au détrideefiembauche : nous sommes le seul
pays ou les heures supplémentaires coltent moias ailx employeurs qu’'une heure de
travail normale(« C’est vrai ! »sur les bancs du groupe SRC.)

Monsieur le Premier ministre, votre politique dentiploi est a contretemps. Elle nous conduit
au fiasco. Qu'attendez-vous pour augmenter sigtifiement le nombre de contrats aidés et
de contrats d’autonomie pour les jeunes ? Qu'agienvdus pour généraliser le contrat de
transition professionnelle sur tout le territoir@@’attendez-vous pour recruter de nouveaux
conseillers au sein de péles emploi afin de preedreharge le traitement des dizaines de
milliers de dossiers d'indemnisation de chomewgwad’hui en souffrance ?

Bref, monsieur le Premier ministre, quand allezssrobanger radicalement votre politique de
'emploi et renoncer, notamment, a 'erreur oridi@adu paquet fiscal PApplaudissements
sur les bancs du groupe SRC.)

Mme la présidente. La parole est & M. Laurent Wauquiez, secrétaifetad’ chargé de
'emploi.

M. Laurent Wauquiez, secrétaire d’Etat chargé de I'empldlonsieur Juanico, il est vrai
gue le département de la Loire dont vous étesetlgue je connais bien, souffre dans cette
période. Mais ce département mérite mieux que caregel’intervention caricaturale.
(Protestations sur les bancs du groupe SRXIoys nous ne faisons rien ? Vous prétendez
ainsi que nous ne faisons rien pour maintenir I'lemple vais donc vous rappeler, tout
d’abord, les mesures que nous avons prises enrmalfgctivité partielle : les salariés de la



Loire qui, auparavant, n’étaient indemnisés qu'atéar de 50 % de leur régime, verront
garanti jusqu’a 90 % de leur salaire au niveau MIUCS au terme des renégociations que nous
avons menees en ce domaine.

Prenons un autre exemple : vous avez évoqué les &@Tidus étions, la semaine derniere,
plusieurs députés ici présents et moi-méme, dud®&aint-Dié.

M. André Gerin. N'importe quoi !

M. Laurent Waugquiez, secrétaire d’EtatNous n’avons pas attendu pour étendre le CTP &
huit bassins supplémentaires, notamment dans lsgego pour que ce dispositif puisse mieux
couvrir des personnes qui en ont besoin et lesaiees qui souffrent.

Quant aux contrats aidés, la maniere dont vousadezest une insulte pour tous les acteurs
locaux et pour toutes les associatidfsotestations sur les bancs des groupes SRC et
GDR)qui se mobilisent quotidiennement sur le terraourpvaloriser les contrats aidés,
trouver des postes et des abondements, notammentetamaisons de retraite, afin d’offrir
des débouchés a ceux qui en ont besoin.

Enfin, vous évoquez I'assurance chdmage. Voustesls partenaires sociaux lorsque vous
dites gqu’ils n'ont rien fait, qu’ils ne bougent pgdMémes mouvementslg vous rappelle
gu’ils ont négocié, conjointement avec le Gouveraetnun dispositif d’assurance chomage
qui améliore considérablement les choses.

C'est trés facile de clamer dans I'hémicycle : wi¥ae faites rien. » Mais, en disant cela,
vous insultez les agents de pble emploi, vous teslés partenaires socia(Rrotestations et
huées sur les bancs des groupes SRC et GIBR} insultez les collectivités locales et tous
ceux qui essayent, dans cette période difficilecalestruire une politique de I'emploi pour
mieux protéger nos compatriote§Applaudissements sur les bancs du groupe UMP ret su
guelques bancs du groupe NC. — Protestations e¢shsér les bancs des groupes SRC et
GDR.)

M. André Gerin. C’est insupportable d’entendre ¢a, et, en plusagert du secrétaire d’Etat
chargé de I'emploi !

Accident sur une ligne RER

Mme la présidente.La parole est a M. Sébastien Huyghe, pour le graleol’Union pour un
mouvement populaire.

M. Sébastien Huyghe Ma question s’adresse a M. Dominique Bussereaug¢isgre d’Etat
chargé des transports. J'y associe notre collegéeéFic Cuvillier, député du Pas-de-Calais,
en particulier de la ville d’Outreau.

Samedi soir, a lissue du match Lille-Lyon, quiietae féte pour tous les supporters lillois
qui s’étaient déplacés en masse au Stade de Fedacegue certains d’entre eux rejoignaient
leur car en traversant un pont ferré interdit aiétgns, une rame de RER les a percutés de
plein fouet. Le bilan est lourd : deux morts — dgemnes, Jordan, dix ans, et Sullivan, dix-
huit ans — ainsi que onze blessés.



Au-dela de la blessure profonde de la commune d&ut dont étaient originaires les
victimes, c’est toute la région Nord-Pas-de-Cadgisest touchée par ce drame ; et au nom du
groupe UMP, je tiens a apporter tout notre souéienotre solidarité aux victimes, a leurs
familles ainsi qu’a leurs proches. Demain, a dik-Imeures trente, a l'initiative du club de
Lille, le LOSC, un rassemblement aura lieu en lmémoire au stadium Lille-Métropole, a
Villeneuve-d’Ascqg.

Monsieur le secrétaire d’Etat, dés dimanche matins avez demandé au Bureau d’enquétes
sur les accidents de transport terrestre, le BEAdlduvrir immédiatement une enquéte afin
de déterminer les causes exactes de ce dramatopigeat. En outre, le président de la
SNCF, Guillaume Pepy, a promis hier « une transgarabsolue » dans cette affaire.

Pouvez-vous nous réaffirmer I'engagement du Gowreemt pour que toute la lumiére soit
faite sur cette tragédie, et nous indiquer les messqui seront prises pour que cela ne puisse
plus se reproduire (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Mme la présidente.La parole est & M. Dominique Bussereau, secrétbiftat chargé des
transports.

M. Dominique Bussereau,secrétaire d’Etat chargé des transporMonsieur le député, je
pense que tous les parlementaires, comme, bienes@puvernement autour de Francois
Fillon, participent a cette tristesse et exprimlent compassion aux familles d’Outreau et a
toutes celles et ceux qui aiment le football, étaenus au Stade de France chercher le
bonheur, et ont trouvé la mort, le malheur ou &sslire.

Vous avez rappelé que le BEA-TT a ouvert une emquidty a aussi une enquéte judiciaire.
Mais, au-dela des résultats, que nous attendonsshir il faut prendre des mesures pour que
de tels drames ne se reproduisent plus.

Premierement, je I'ai évoqué avec Roselyne Baciddotuin et Bernard Laporte, il faut bien
vérifier toutes les voies d’acheminement et toléssindications pour voir si tout est bien
indiqué et s’il n’y a pas de risque d’erreur. lufaaxaminer si tout est en place pour éviter a
I'avenir de tels fourvoiements. Le préfet de Sefadnt-Denis s’y emploie pour la zone autour
du Stade de France.

Deuxiemement, il faut faire en sorte de bien prerldrmesure de ces grands déplacements :
400 autocars étaient venus du Nord-Pas-de-Cataigiccorrespond a l'arrivée d’une ville de
20 000 personnes. Sur un tel site, il faut pewd-&ue nous organisions les choses
differemment avec les clubs et les supporterslec8tade de France a surtout été congu pour
gu'on y accede avec le TER, le Francilien ou le R#&®6t quavec 400 autocars. Nous
devons trouver des solutions.

Troisiemement, la ministre de la santé, la minided’intérieur et moi-méme observons tous
les grands lieux de rassemblement en France anpitéxde voies ferrées, la ou il y a des
grands matches ou de grands spectacles. Il s’agiadvenir & une meilleure protection en
vérifiant que tout soit bien en ordre. Peut-étjeuterons-nous de la vidéo-surveillance pour
pouvoir détecter tout de suite la présence de guelgsur une voie ferrée et arréter la
circulation.
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Enfin, je rappelle que, de méme que I'on peut moemi quelques secondes sur une bande
d’arrét d'urgence d’autoroute, on peut mourir augge sur une voie ferrée. Il faut
évidemment apporter une trés grande attentiorsé@darité en ce domain@pplaudissements
sur les bancs du groupe UMP et sur plusieurs bakcgroupe NC.)

Situation de I'entreprise Continental

Mme la présidente.La parole est a M. Michel Francaix, pour le grogpeialiste, radical,
citoyen et divers gauche.

M. Michel Francaix. Ma question s’adresse a M. le Premier ministrepuiXe pres de sept
ans, les gouvernements de droite répetent inlassalt que les régulations sociales
plombent la compétitivité des entreprises, et quér pouer pleinement le jeu de concurrence
dans une économie mondialisée, il faut reconquediberté du travail contre les servitudes
du droit.(« C’est vrai ! » sur les bancs du groupe UMP.)

Depuis sept ans, votre majorité déplore que I'aalle’ pas assez loin pas assez vite dans le
sens des réformes libérales, que notre sociétérepiprotégée, que notre Etat social soit trop
pesant, que nos régulations sociales soient tnapsfo elle décrit les 35 heures comme une
calamité, source de tous les mafgxC’est la vérité ! » sur les bancs du groupe UMP.

A Clairoix, dans I'Oise, les 1 100 salariés du fedmt de pneumatiques Continental sont
menaceés de fermeture définitive de leur usine. dla-du désastre social, cette annonce sonne
comme un désaveu de votre politique gouvernemerialeffet, Continental est la premiere
entreprise a avoir, des septembre 2007, acceptéetteir aux 40 heures et les heures
supplémentairegApplaudissements sur les bancs du groupe SRCcpntrepartie, la maison
mere devait décider de débloquer des investisseméet personnel a joué le jeu, pas
I'entreprise ! Nous voyons le résultat, et le slogatravailler plus, pour gagner plus » a fait
faillite.

Que faire de cette prise de conscience, si prismdscience il y a ( Irresponsables ! » sur
les bancs du groupe UMPQomment reprendre avec détermination le changeladutte
contre la dégradation de I'emploi ? Car a quoi sarprésident hyperactif si votre bilan est
hyperpassif ? A quoi sert votre mise en scénenyih pas de mise en perspective ?

Monsieur le Premier ministre, & un moment ou laffrels du chdmage explosent, jattends
gu’'un membre de votre ministére m'apporte une réppavec plus de modestie que n'en a
fait preuve, précédemment, votre secrétaire d'éhatgé de I'emploi(Applaudissements sur
les bancs du groupe SRC.)

Mme la présidente.La parole est & M. Luc Chatel, secrétaire d’Ekatrgé de I'industrie et
de la consommation, porte-parole du Gouvernement.

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat chargé de l'industrie et de leBnsommation, porte-parole
du GouvernemenMonsieur le député, I'industrie du pneumatiquetesthée de plein fouet
par la crise qui frappe I'automobile avec une rdodence. Elle subit d’abord la chute de la
demande d’automobiles, puis I'effondrement du marate renouvellement, dit de la
deuxieme monte, et enfin le phénomeéne de déstoalaée® par les constructeurs qui pese
aussi sur la demande de pneumatiques.
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Dans ce contexte, le Gouvernement suit de treslpr@tuation de la société Continental et de
son usine de Clairoix. Les responsables de I'erisemnt été recus depuis plusieurs mois au
ministere de lindustrie. Il y a quelques joursaijmoi-méme recu les dirigeants et les
représentants du personnel.

Monsieur le député, la situation de cette usindréstpréoccupante compte tenu du contexte
gue je viens de décrire, mais aussi en raisonaghallyse du marché européen effectuée par le
groupe : la direction estime que son outil de potidn se trouve en surcapacité de 12 a
15 millions de pneus par an — pour une productionualle de I'ordre de 100 millions de
pneus actuellement — soit I'équivalent d’'une a desires.

Face a cette situation, j'ai indiqué que le Gougarant serait extrémement vigilant,...
M. Christian Eckert. Nous voila rassurés !

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat....que le groupe ne pouvait pas envisager n’'impuguis,
alors que sa division « pneumatiques » annoncesgdettats positifs, et qu’une restructuration
brutale serait particulierement déplacée comptel @@ I'accord que vous avez évoqué,
monsieur le député. J'ai indiqué aux dirigeants lgugroupe Continental était éligible aux
mesures en faveur de l'automobile prises par lev@mement, et que nous étions a leur
disposition pour évoquer toute alternative a usérueturation massive sur le site de Clairoix.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Situation économique et sociale

Mme la présidente. La parole est a M. Roland Muzeau, pour le groupelad Gauche
démocrate et républicaine.

M. Roland Muzeau. Ma question s’adresse a M. le Premier ministreadDie jour, 3 000 de
nos concitoyens perdent leur emploi. Apres 90 GOpleis détruits en janvier, pas un jour ne
passe sans l'annonce de nouvelles réductions widctide compression d'effectifs, de
fermetures de sites. Partout en France, des cestdanmilliers d’hommes et de femmes sont
menacés de basculer dans le chémage.

Malgré la crise, les actionnaires, eux, se potbér. Ils vont continuer a toucher le pactole.
A elles seules, sept sociétés du CAC 40, dont Tetaince Télécom et BNP Paribas, leur
verseront cette année 21 milliards d’euros de diviltts.(« Scandaleux ! » sur les bancs du
groupe SRC.)

Ceux qui vont subir les conséquences de la crige gbtre indifférence a leur égard, ce sont
ceux qui n‘ont ni Rolex, ni revenus spéculatifscds millions de Francais qui souffrent, vous
ne proposez rien. Vous avez obstinément refuséaltisles milliards de garanties accordés
aux banques de contreparties en termes de souti@aoaomie. De méme, en échange des
aides aux entreprises, vous ne réclamez aucun emgag en matiere de maintien de I'emploi
et d’augmentation des salaires.

Pourquoi refusez-vous aussi de revenir sur les regswineuses et inefficaces du paquet
fiscal (« Ah, cela faisait longtemps ! » sur les bancgrhupe UMP)et de défiscalisation des
heures supplémentaires, de modifier la politiqud’e&®ploi dans la fonction publique, de
revaloriser les salaires et les minima sociaux @tBot, voila qui aurait du sens, comme en
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aurait l'instauration d’'un droit de regard des dgats de salariés sur l'utilisation des aides
publiques.

Ma question est donc simple, monsieur le Premieistne : quand donc allez-vous prendre la
mesure de la situation et proposer d'orienter l@sanads que vous consentez aux banques et
aux entreprises vers l'investissement producti§davegarde de I'emploi, 'augmentation des
salaires ? Allez-vous enfin convoquer une conféenmationale sur les salaires ?
(Applaudissements sur les bancs du groupe GDR.)

Mme la présidente.La parole est & M. Luc Chatel, secrétaire d’Ekatrgé de I'industrie et
de la consommation, porte-parole du Gouvernement.

M. Jean-Pierre Brard. Le probleme c’est qu’il n’est que porte-paroleGlouvernement !

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat chargé de l'industrie et de lBnsommation, porte-parole
du GouvernementMonsieur le député, il s’agit moins de comments thiffres de la
croissance ou du chédmage que de prendre des mesura®tes pour agir et sortir au plus
vite de la crise(Exclamations sur les bancs du groupe GDR.)

M. Maxime Gremetz. Quelle modestie !

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat.C’est précisément ce que fait le Gouvernement idepu
maintenant plus de six mois, monsieur Muzeau. D'@bib a pris conscience de I'ampleur et

de la violence inédite de cette crise mondiale, ldémois de septembre, et il a adopté des
mesures gu’'a mon regret vous n'avez pas approusiéas cet hémicycle : le plan de

sauvetage des banques, le plan de relance de d¥éderpar I'investissement, le plan de

soutien a I'automobile — premier secteur a étrehiéwde plein fouet.

Monsieur le député, je n’ai pas le sentiment quédevernement traite avec indifférence les
plus démunis de nos concitoyens...

M. André Gerin. Si, si!

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat.... alors qu'au mois d’avril prochain, anticipant
'application du RSA, il versera une prime de safité active de 200 euros...

M. Jean-Pierre Brard. C’est trop pour Carlos Ghosn !

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat....a tous les futurs bénéficiaires du RSA. Il nétérpas
avec indifférence les plus démunis en augmentantifgmum vieillesse de prés de 7 % le
mois prochain.

Enfin, monsieur le député, aprés la rencontre dgorganisations de salariés du 18 février
dernier, nous allons adopter progressivement plusimesures qui feront I'objet d’une loi de
finances rectificative. Il s’agit en particulier tesuppression des deuxieme et troisieme tiers
de I'imp6t sur le reveny« Une honte ! » sur les bancs du groupe GDR.)

M. Roland Muzeau. Et les salaires ?
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M. Luc Chatel, secrétaire d’EtatVoyez, monsieur Muzeau, il faut sortir au plusvie la
crise, tout en adoptant un maximum de mesures esurfade nos compatriotes les plus
démunis. C’est ce que fait le gouvernement de Biarigllon depuis six mois, ...

M. Jean-Pierre Brard. Pinocchio !

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat....et nous serions heureux que tous les groupes
parlementaires s’associent a cet élan face a ¢&,aians un mouvement d’'union nationale.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Médiateur du crédit

Mme la présidente.La parole est a M. Didier Robert, pour le grougel'tUnion pour un
mouvement populaire.

M. Didier Robert. Ma question s’adresse a Mme la ministre de I'éotiepde I'industrie et
de I'emploi.

M. Jean-Pierre Brard. Elle n’est pas la ; elle distribue des sous !

M. Didier Robert. Dans le contexte de crise économique et financjardrappe durement
notre pays, une mission de médiation du créditfi€éera René Ricol, a été créée le 23 octobre
dernier. Cette mission est ouverte a tout cheftddpnise, artisan ou commergant et a toute
personne exercant une profession libérale qui rene@it, avec sa banque, des difficultés de
financement et de trésorerie.

Un peu plus de quatre mois aprés I'annonce de déttesion, je voudrais vous demander,
madame la ministre, le bilan que vous en tirez seau national. Quelles applications
pourraient en étre faites dans les départementstrd:oner, compte tenu des difficultés
nouvelles auxquelles ces territoires sont confAi@pplaudissements sur plusieurs bancs
du groupe UMP.)

Mme la présidente. La parole est a M. le secrétaire d’Etat chargé cdmmerce, de
l'artisanat, des petites et moyennes entreprisegyutisme et des services.

M. Hervé Novelli, secrétaire d’Etat chargé du commerce, de l'artisandes petites et
moyennes entreprises, du tourisme et des serWmss avez raison, monsieur le député,
d’appeler I'attention sur cette innovation qu’eastdréation d’'un médiateur du crédit, poste
auquel le Président de la Républiqgue a nommé Rawt IR 23 octobre dernier.

Cette décision visait a servir trois exigences réactivité, la proximité et la transparence.
Réactif, le dispositif I'a été puisqu’il était opdionnel trois semaines seulement apres la
nomination de René Ricol. L'exigence de proximitgsstraduite par la nomination, dans
'ensemble des départements, de médiateurs délégdivésteurs de la Banque de France, qui
se sont immédiatement mis au travail. Transpareard@ : tous les quinze jours, le médiateur
rend compte de I'évolution des cas qui lui ont éwumis, s'agissant des difficultés
rencontrées avec le réseau bancaire.

Selon les chiffres publiés aujourd’hui, sur les7@ 8lossiers ayant jusqu’a présent fait I'objet
d’'une médiation, une issue positive a été trouaaes grés de 66 % des cas, au bénéfice de
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2 400 entreprises et de pres de 60 000 salariésitlation est-elle réglée pour autant ? Non,
bien slr; c’est pourquoi la meédiation continuera &mplir son importante mission,
notamment en matiere d’assurance crédit, qui @seéltde nos préoccupations.

Quant aux départements et territoires d’outre-meedjspositif y est pleinement opérationnel :
53 dossiers ont ainsi été déposés a La Réuniona ¢ei que je pouvais dire, monsieur le
député, pour répondre a vos inquiétud@qplaudissements sur plusieurs bancs du groupe
UMP.)

Logement : fin de la tréve hivernale des expulsions

Mme la présidente.La parole est a Mme Annick Lepetit, pour le grogpeialiste, radical,
citoyen et divers gauche.

Mme Annick Lepetit. Madame la ministre du logement, dimanche 15 mkstréve
hivernale des expulsions locatives prendra finteCahnée, plus encore que les précédentes,
cette date sera un véritable couperet pour degersillie familles.

La semaine derniére, 32 associations vous ont d##nan moratoire sur ces expulsions.
Interrogée par la presse le 5 mars, vous avez dépoRr J'avais demandé qu’on repousse la
date de la fin de la tréve hivernale [...] de deuxtrois mois, dans un premier temps. Mais,
tout ministre que je suis, je ne peux pas décidarada. Il faut une loi. »

Mais, madame la ministre, la loi, nous I'avons ¥ i seulement un mois, nous débattions ici
méme du texte dit de mobilisation pour le logenmetnia lutte contre I'exclusion ; texte que
VOous connaissez bien, puisque c’est vous qui rausz proposeé. A cette occasion, avec mes
collegues socialistes, nous vous avions demandeéadder la fin de la tréve hivernale ; vous
'avez refuse.

M. Jean-Yves Le BouillonnecEh oui !

M. Albert Facon. Ce n’est pas tres chrétien !

Mme Annick Lepetit. Pourquoi donc, opposée a l'extension de cetteettévs février a
’Assemblée, y étes-vous devenue favorable dansnkdias le 5 mars (Applaudissements
sur les bancs du groupe SRC.)

A quoi cela sert-il de faciliter la mise a la rue fmilles en situation trés précaire, alors que
vous devrez les reloger en vertu du droit au loggrapposable ? Ne me répondez pas que la
mesure de garantie des risques locatifs va réglardbléme :...

Mme la présidente.Merci de conclure.

Mme Annick Lepetit. ...celle-ci ne s’appliquera pas a ces famill@sxclamations sur
plusieurs bancs du groupe UMP.)

Madame la ministre, étes-vous pour ou contre un atobe sur les expulsions ?
(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC desitombreux bancs du groupe GDR.)

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre du logement.
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Mme Christine Boutin, ministre du logemenhous approchons en effet, madame la députée,
de cette date du 15 mars qui marque la fin de eel'qu appelle la tréve hivernalé Eh

oui ! » sur plusieurs bancs des groupes SRC et GORst toute I'année, vous le savez, que
le Gouvernement s’occupe des plus vulnéral{fRses et exclamations sur plusieurs bancs
des groupes SRC et GDREpmme |'a proposé votre collegue Etienne Pinteeriforce la
prévention des expulsions, afin que les personnles éamilles les plus vulnérables ne soient
pas mises a la rue.

M. Christian Bataille. Répondez a la question !

Mme Christine Boutin, ministre du logementQuatre mesures ont ainsi été prises. En
premier lieu, par une circulaire du Premier mimistu 22 février dernier, ont été installées les
commissions départementales de prévention dessaps...

M. Christian Eckert. Et la question ?

Mme Christine Boutin, ministre du logement...commissions qui, grace a la loi, sont
devenues obligatoires. Par ailleurs, a ma demdadaéfet a désormais I'obligation, avant
tout recours a la force publique, de mener des &ergusociales pour trouver des solutions
adaptées a chaque cés.La question ! » sur les bancs du groupe SR@)siemement, les
expulsés de bonne foi se voient proposer par léetprdn relogement ou un logement
intermédiaire ; dans le plan de relance, 5 000rtmgdgs sont prévus et financés a cet effet.
Enfin, ne vous en déplaise, madame la députédehision de la garantie des risques locatifs
sera signée dans les heures qui vienrfeEmtlamations sur les bancs du groupe SRC.)

Industrie du textile et vente a distance

Mme la présidente.La parole est a M. Bernard Gérard, pour le gradg@dUnion pour un
mouvement populaire.

M. Bernard Gérard. Madame la présidente, mes chers collegues, mdiguesadresse a
M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat chargé de I'indesét de la consommation, porte-parole du
Gouvernement.

Monsieur le secrétaire d’Etat, vous étiez hier dansétropole lilloise pour rencontrer des
représentants de lindustrie textile-habillement de&t la vente a distance. Au-dela de
'attachement naturel que nous avons tous pour seeseurs, vous savez, monsieur le
secrétaire d’Etat, le poids qu'ils ont et la synidpaé qu’ils représentent pour notre industrie
et notre économie régionale. C’est pourquoi jesti@isaluer votre mobilisation.

Vous avez pu mesurer les importantes difficultéscstirelles et conjoncturelles auxquelles
nos industriels doivent faire face aujourd’hui. Marous avez pu noter également le
dynamisme de ces entreprises qui ont foi en I'avehgui investissent parfois massivement
en faveur de l'innovation et de la mutation de $emnmodéles économiques. Ce sont elles qui
forgent I'image de marque de la France en matieretectile et d’habillement, et c’est
pourquoi elles ont besoin d’étre soutenues et apegmees.

Cet accompagnement, essentiel pour le textile gpastamment par le soutien a l'innovation.
Car, rappelons-le, I'avenir du textile est aujotrd’ dans les textiles techniques et dans la
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préservation de savoir-faire indispensables di&xdi qui risquent de disparaitre s’ils ne sont
pas soutenus.

Le secteur du textile-habillement enregistre unreetll et a besoin de mesures de soutien.
Des institutions comme le Centre européen desldéextinovants représentent, pour lui, un
espoir et un avenir. Monsieur le secrétaire d’'Gtatjrriez-vous préciser les mesures que le
Gouvernement envisage de prendre pour préserverfilleses textiles et encourager
linnovation ?(Applaudissements sur les bancs des groupes UMIE gt

Mme la présidente.La parole est & M. Luc Chatel, secrétaire d’Eketrgé de I'industrie et
de la consommation, porte-parole du Gouvernement.

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat chargé de l'industrie et de lansommation, porte-parole
du GouvernemenMonsieur le député, j'étais effectivement a vogsphier, dans votre ville
de Marcqg-en-Barceul, pour évoquer l'avenir de ligriel textile et de la vente a distance. Le
Nord est une grande région industrielle, la deurigrour le textile, la premiére pour la vente
a distance, deux secteurs touchés par la criseuiesant plus globalement victimes de
mutations technologiques.

J'ai pu constater sur le terrain, chez vous, aubésc@u président du groupe Textile a
’Assemblée nationale, Christian Vanneste, lesialiffés que rencontre la filiere textile et

I'efficacité de certaines mesures en faveur dedmpgtitivité que nous avons prises, en
particulier la réforme du crédit d'impo6t recheradtda suppression de la taxe professionnelle
— pour les nouveaux investissements jusqu’a ce @wésormais définitive.

Nous avons proposé hier des mesures plus ciblBeseation de I'industrie textile, d’abord
en accompagnant le pole de compétitivite UPTEXnretapellisant deux nouveaux projets,
mais aussi en permettant aux entreprises d’amélieteg gestion de la production pour
réaliser des gains de productivité, ou en lancantluster de I'immatériel, c’est-a-dire en
soutenant tout ce qui est innovation non technglogi— le design, les marques, tout ce qui
caractérise le savoir-faire a la francaise.

Enfin, dans le secteur de la vente a distancepj@posé de soutenir le pble de compétitivité
PICOM, qui travaille sur l'innovation dans le domej d’accompagner également les
entreprises en matiere de formation. Le métieru@alvec I'avenement de I'e-commerce. Les
entreprises, les organisations de formation pradesslle et I'Etat ont besoin de se retrouver
autour d’'une charte, comme nous l'avons fait darsetteur automobile.

Vous le voyez, monsieur Gérard, nous nous somntakmoent mobilisés en faveur de ces
deux secteurs en difficulté. Comme le disait leskient de la République,...

M. Maxime Gremetz. Trois, deux, un, zéro !

Mme la présidente.Merci, monsieur le secrétaire d’Etat.

M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat....un pays sans industrie, c'est un pays sans édenom
(Exclamations sur les bancs des groupes SRC et JGDO&a justifie que nous soyons

totalement mobilisés pour I'industrie du Noifdpplaudissements sur les bancs du groupe
UMP.)

17



Suppression de l'allocation équivalent retraite

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot, pour le groupéadiste, radical, citoyen
et divers gauche.

M. Jean Mallot. Madame la présidente, chacun, dans cet hémicygla,constater que Mme
Boutin n'a absolument pas répondu a la questionndge collegue Annick Lepetit.
(Applaudissements sur les bancs du groupe SRCotedRations sur les bancs du groupe
UMP.)

Monsieur le Premier ministre, votre budget pour 2@0 supprimé l'allocation équivalent
retraite, versée aux chémeurs de moins de soixarst€ui avaient commencé a travailler tres
jeunes et pouvaient justifier de 160 trimestresd¢éal Comme elles ne pouvaient pas liquider
une pension de retraite a taux plein et n'avaidos mroit a I'assurance chémage, ces
personnes pouvaient certes bénéficier de I'allonatie solidarité spécifique ou du RMI, mais
I'allocation équivalent retraite, qui se monta®82 euros par mois, leur permettait de ne pas
sombrer dans la précarité.

Vous qui distribuez les milliards aux banques, vausz voulu réaliser la une économie de
guelque 60 millions d’euros par an. Mais votre gi@&ci a des conséquences terribles pour ces
chémeurs et leurs familles, qui ne peuvent désaplais compter que sur '’ASS — soit 448
euros par mois —, alors méme que les loyers etlépgnses courantes n'ont pas diminué,
elles. Dans ces conditions, attendre soixante evigit une épreuve longue et pénible.

Vous prétendez, monsieur le Premier ministre, vocsuper des seniors, mais je viens de
décrire la réalité de la politique. Je vous intger@onc : qu'allez-vous faire afin de réparer
votre erreur ? Qu’allez-vous faire pour les cingeamille chdmeurs agés qui auraient da
bénéficier de [lallocation équivalent retraite a mmer du £ janvier 2009 ?
(Applaudissements sur les bancs des groupes SEBDRY)

Mme la présidente. La parole est & M. Laurent Wauquiez, secrétaifetat’ chargé de
I'emploi. (Protestations sur les bancs des groupes SRC et GDR

M. Laurent Wauquiez, secrétaire d’Etat chargé de I'emploVotre question, monsieur
Mallot, porte sur un sujet extrémement importargmploi des seniors(Exclamations
prolongées sur les bancs des groupes SRC et GDR.)

Mme la présidente.Mes chers collégues, veuillez laisser parler Mderétaire d’Etat !

M. Laurent Wauquiez, secrétaire d’EtatlUn tel sujet mérite, je crois, un peu de hauteur d
vue et nous devons dépasser la polémique.

Quelle est, depuis plus de vingt ans, la situatieiemploi des seniors ? Nous avons, toutes
tendances confondues, sacrifié I'emploi des se®miblsur place dans nos politiques d’emploi.
Vous connaissez bien ce raisonnement catastrophigoesieur Mallot — notre région en a
aussi souffert —, qui a consisté a dire qu'il ialtdnasser les seniors de I'emploi pour faire une
place aux jeunes. Résultat : notre pays peut salpiéa la fois du pire taux d’emploi des
seniors et du pire taux d’emploi des jeunes.
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Cela s’est traduit par deux réalités trés concrdbégne part, en cas de plan social, les
premiers sacrifiés sont les seniors. D’autre partsenior agé de plus de cinquante-sept ans se
voit adresser un courrier — la fameuse dispengedaerche d’emploi — qui lui explique que,
surtout, il ne doit pas venir encombrer les stgusts du chdmage et qu’il doit rester chez lui.
(Exclamations sur les bancs du groupe SRC.)

Dans le prolongement de 'action engagée par Xa&®@trand, sous la conduite, désormais,
de Brice Hortefeux, nous entendons redresser ta Jgaour redonner leur place aux seniors de
plus de cinquante-cing ans sur le marché de I'emplo

M. Jérbme Lambert. Mais il n’y a pas d’emplois pour eux !

M. Laurent Wauquiez, secrétaire d’Etat.Nous sommes bien au cceur de la question,
monsieur Mallot. L'allocation équivalent retraitéaccompagne en effet de ce fameux
courrier, qui recommande aux personnes de plugndeante-cing ans de ne surtout pas venir
encombrer les statistiques du chémage, de ne sysasivenir a Pble emploi, de ne pas
travailler et de rester chez elles. Nous serons daccord pour dire que, en période de crise,
nous devons arréter de faire des seniors les presaerifiégExclamations sur les bancs du
groupe SRG)que nous devons leur redonner enfin une placs atne politique de I'emploi.

Monsieur Mallot, vous avez bien raison d’abordes geestions de retraite et d’évoquer la
justice qui doit étre la regle en la matiere. Maisneilleur dispositif en la matiére, c’est celui
de la loi Fillon qui a permis aux personnes quii@vades carrieres longues de prendre leur
retraite avant soixante ans. Ce dispositif-la,dtajt efficace(Applaudissements sur les bancs
du groupe UMP.)

Réforme de I'hopital

M. le président. La parole est a M. André Flajolet, pour le groute I'Union pour un
mouvement populaire.

M. André Flajolet. Depuis plusieurs semaines, nous débattons deaxedg la santé tels
gu’ils sont définis par I'Organisation mondiale ldesanté. Nous avons affirmé des principes
novateurs pour ce qui est de la prévention, desctf§ de santé publique et de I'éducation
thérapeutique ; nous avons recherché des solutmvetrices pour un acces égal aux soins et
une meilleure répartition des soignants sur I'eriderdu territoire. Il nous reste cependant un
point important a traiter : la mise en place desnags régionales de santé, une appellation
géneérique que connaissent déja les acteurs du moédeal et a laquelle il faut désormais
donner un contenu cohérent, organisationnel etifomgel.

Les ARS sont présentées comme des outils straggigropres a améliorer I'efficacité du

dispositif et a mettre en ceuvre la priorité accerdda compétence plutét qu’'a la proximité,
ainsi qu’une vision globale et partagée avec teasatteurs du secteur afin d’établir enfin une
chaine de responsabilité allant de la préventidiaczueil de la fin de vie, que ce soit en

institution ou a domicile.

A l'orée du débat qui, dans quelques minutes, seatrera sur l'article 26 relatif aux ARS,
deux questions au moins animent les réflexionsigtitent des attentes, et je me permets de
vous les poser. Quels outils de solidarité propeses pour réduire les disparités régionales
et infra-régionales ? Comment comptez-vous intégleinement le secteur médico-social au
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sein des ARS pour que les personnes handicapédes pérsonnes agées soient impliquées
dans le systéme de santé et de solidarigpplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Mme la présidente.La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjstisnde la santé et
des sports.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des sporaant toute chose, je
tiens a vous remercier, monsieur Flajolet, pourdeail remarquable que vous menez afin de
combattre les inégalités territoriales en matieresanté. C'est a partir de vos travaux que les
agences régionales de santé ont été congues.

Les ARS constitueront des outils majeurs pour médwies inégalités territoriales. Tout
d’abord, elle seront les plateformes ou I'on canistrles schémas régionaux d’organisation
de la santé, ainsi qu’un outil de lutte contredéserts médicaux ; elles seront aussi le guichet
unique pour les aides a l'installation des jeuneslesins. C'est aux ARS des régions les
moins dotées — et souvent désertifiées — que ritrilsuarons les médecins boursiers.

Les ARS meéneront aussi des politiqgues de prévestiahéducation thérapeutique, tout a fait
adaptées aux spécificités du terrain. La preuvdadst en effet, que ces politiques échouent
lorsqu’elles viennent d’en haut, car les territsisgnt tous différents — vous en savez quelque
chose, monsieur le député, vous qui étes €élu d'@gien, le Nord-Pas-de-Calais, qui souffre
de nombreux déficits en matiere de santé.

Enfin, il va de soi que le secteur médico-sociabaaoute sa place dans ce dispositif. Grace a
une commission spécialisée, nous voulons qu’il enresson caractere et que soit préservée la
capacité d’'innovation et d’'imagination des actegus ont fait sa richesse, de sorte qu'il
s’inscrive au mieux au sein des ARA&pplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Situation de I'népital & Wallis-et-Futuna

M. le président. La parole est a M. Albert Likuvalu, pour le grougmialiste, radical, citoyen
et divers gauche.

M. Albert Likuvalu. Sous couvert d’'une meilleure organisation par lgioralisation, la
réforme de I'hdpital actuellement en discussionoace, en réalité, une marchandisation de la
santé et de I'nopital public. Nos hépitaux publioanquent cruellement de moyens et de
personnels soignants, particulierement d’infirmgere

Cette situation est encore plus grave a Wallistgtifa. La greve de I'agence de santé locale
qui, bien qu’oubliée par les médias, a paralysateé dans I'archipel pendant trois semaines,
a montré que nous souffrons non seulement du ménegue de moyens que les hopitaux de
métropole, mais que, de surcroit, nous devons stgde mépris des responsables mandatés
par Paris et I'ignorance de nos difficultés en gratide pouvoir d’achat.

Le sentiment que m’inspire cette réforme, madammilastre, c’est que vous avez reculé

devant les supposées inquiétudes des professiodgcales, et que ce texte pose des
problemes sans en résoudre aucun !
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Dés lors, ma question est la suivante : ne craigones pas de mettre en péril le service
public de la santé, y compris a Wallis-et-Futuna,tant de difficultés s’accumulent déja ?
(Applaudissements sur les bancs des groupes SEDFY)

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spotta. question de la santé

a Wallis et Futuna retient toute mon attentigwAh ! » sur les bancs du groupe SRC.)

L’organisation du systeme de santé de cet archipelcompte 15 000 habitants, differe de

celle de la métropole, car le directeur de I'agerémponale de santé est aussi directeur des
établissements de santé. En effet, il n'y a pasnddecins généralistes a Wallis-et-Futuna,

mais 17 médecins et un hépital de 60 lits a Wallis,autre de 21 lits a Futuna et deux

dispensaires.

Plusieurs difficultés ont récemment surgi. Un maneat social est né, et un préavis de gréve
a éeté lanceé le 2 mars. J'ai immédiatement envoyenédiateur afin de régler ces questions.
(Murmures sur les bancs des groupes SRC et GDR.)

Plusieurs députés socialistedd. Jégo ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdJn accord a été trouvé le 8 mars ; il
a recu l'approbation de I'ensemble des responsaldesaux. Le préfet de [larchipel,
M. Paolantoni, et le directeur de I'agence de santérencontré le roi de Wallis et celui de
Futuna, qui ont bien voulu parapher cet accorde3aponc assuré, monsieur le député, que
les questions de santé dans cette région ultraenamb toute notre attention, et que nous
recherchons activement des solutions !

Mme la présidente. Mes chers collegues, je vous demande de montrarélae attention
pour les deux derniéres questions que celle que &eez eue durant toute cette séance.

Accord Suisse-UE sur la circulation des personnes

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Binetruy, pour leugee de I'Union pour
un mouvement populaire.

M. Jean-Marie Binetruy. Ma question s’adresse a M. le secrétaire d’Etatgghdes affaires
européennes.

Apres avoir adhéré a I'espace Schengen le 12 déeehi®8 et a I'issue de la votation du
8 février dernier, le peuple suisse a approuvéealange majorité la reconduction de I'accord
sur la libre circulation des personnes entre Iasuet 'Union européenne et son extension a
la Bulgarie et a la Roumanie.

M. Maxime Gremetz. A quand un référendum ?
M. Jean-Marie Binetruy. Ce vote favorable entraine la reconduction du egqu

« Bilatérales » qui contient des accords sur legames au commerce, les marchés publics,
'agroalimentaire, les transports terrestres eeaéret la recherche.
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La France et I'Europe, et particulierement les gagi frontalieres comme la mienne, ne
peuvent que se réjouir de ce résultat, qui n'giag acquis d’avance et qui fait progresser
I'idée européenne.

Néanmoins, ces accords négociés en 1999 restedqudisrés en ce qu'ils permettent a la
Suisse de bénéficier de nombreux avantages dedfJauropéenne sans qu’elle ait a en
assumer toutes les contreparties, notamment erenmatie contribution financiére ou de
fiscalité — variable d’ailleurs selon les cantoba.question de I'indemnisation du chdmage
des travailleurs frontaliers et de sa compensaBenpose également, surtout depuis
’émergence de la crise.

Monsieur le secrétaire d’Etat, comment concevezsya@yvec vos homologues européens
concernés, nos relations avec la Suisse, pays tapd@reenaire économique important, pour
créer un meilleur équilibre dans ces accords, tlapsrspective plus ou moins lointaine d’'une
intégration qui me semble souhaitabl@pplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Mme la présidente.La parole est & M. Bruno Le Maire, secrétaire atfehargé des affaires
européennes.

M. Bruno Le Maire, secrétaire d’Etat chargé des affaires européen@esnme vous l'avez
souligné, monsieur le député, le peuple suissé aiggime le 8 février dernier en faveur de la
reconduction de I'accord de libre circulation desspnnes entre I'Union européenne et la
Confédération. C’est une bonne nouvelle pour lasiainsi que pour 'Union européenne,
et cela montre qu’en période de crise économigUsanciere, telle celle que nous vivons
aujourd’hui, I'Union européenne reste un ensemtitaif.

Sur ces bases, quel est I'intérét de I'Union eueopé et quel est notre intérét ?

L'intérét de I'Union européenne, c’est de renfortmrjours plus son unité, de fagcon a peser
economiquement, socialement et diplomatiguementesuaffaires du monde. Notre intérét,
c’est de renforcer les regles communautaires, ide éa sorte que le droit communautaire soit
respecté par tous pour éviter les désequilibresyqus mentionnez, notamment au détriment
des zones frontalieres. Il me parait, de ce paniwk, essentiel que chacun, dans I'ensemble
européen, veille au respect des regles communesitpour éviter toute forme de dumping
fiscal qui permet la délocalisation des sieges tdgmise d’'un pays dans un autre, et pour
eviter toute forme de « moins-disant », notammamnisdes secteurs financier et bancaire. De
ce point de vue, comme vous le savez, nous seressvigilants et tres actifs dans la
perspective du sommet du G 20 sur la question dretsbancaire. Nous Yy travaillons avec
Christine Lagarde et 'ensemble de nos partenauespéens pour mettre fin a ces distorsions
financiéres dont les pays européens sont les presnctimes.

L’Europe, monsieur Binetruy, ne doit pas étre upaes d’individualismes et d’exceptions,
mais un ensemble de droits et de regles commumnesitaiespectées par tous.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Projet de loi sur l'autorité parentale

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Paul Bacquet, pour lepgraocialiste, radical,
citoyen et divers gauche.
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M. Jean-Paul Bacquet.Ma question s’adresse & Mme la secrétaire d’Btargée de la
famille.

Aujourd’hui, dans notre pays, 1600 000 enfantsemivdans une famille recomposée,
2 700 000 dans une famille monoparentale et 306s000élevés par deux personnes du méme
sexe.

Madame la secrétaire d’Etat, avant méme que voysédsentiez au Parlement votre projet de
loi relatif & l'autorité parentale et aux droitssdéers, c’est la confusion au sein du
Gouvernement. Votre collegue Mme Boutin, ministte ldgement, dans un jugement que
vous considérez comme idéologique et passéistepihgans votre texte qu’une volonté de
légaliser I'hnomoparentalité, sujet sur lequel, vdeissavez, la gauche a depuis longtemps
déposé des propositions de loi et a demandé un,dglzavous nous refusez encore a ce jour.

Il est vrai que, déja, Mme Boutin se disait stupéfde vos déclarations sur une éventuelle
légalisation de la pratique des méres porteuspsopbsait alors, certainement au nom de la
solidarité gouvernementale, une pétition natiopaler s’y opposer.

Il est vrai aussi que Mme Boutin s’était déja ithég dans cet hémicycle par son opposition
rétrograde au PACS, réforme due a linitiative @ dauche et que chacun reconnait
aujourd’hui comme une avanceée sociétale majéamplaudissements sur plusieurs bancs du
groupe SRC.)

Madame la secrétaire d’Etat, pouvez-vous nousgiirexiste une politique familiale dans ce
gouvernement ? En étes-vous la responsable ?t&test le cas, étes-vous sous l'autorité de
M. Brice Hortefeux ou de Mme Christine Boutin(Rpplaudissements sur les bancs du
groupe SRC.)

M. André Chassaigne.Tres bien !

Mme la présidente.La parole est & Mme Nadine Morano, secrétaireat’Ebhargée de la
famille.

Mme Nadine Morano, secrétaire d’Etat chargée de la famill®’abord, monsieur le député,
hors de toute polémique, nous pouvons tous noustéélde la situation des familles dans
notre pays, puisque 834 000 bébés sont nés I'apageée. Nous sommes les champions
d’Europe de la natalité(Exclamations sur divers bancs.)

Vous avez rappelé la configuration des famillesidige pays, ou un enfant sur deux nait hors
mariage. Vous avez aussi rappelé que 2 millionsifdigs vivaient dans des familles
recomposées, pres de 3 millions dans des famillesoparentales et que prés de 30 000
enfants, selon I'estimation de I'Institut nationl#s études démographiques, étaient élevés par
deux adultes de méme sexe.

Face a ces configurations, le Gouvernement, et ciesengagement du Président de la
République, souhaite faciliter la vie des familles,

M. Francois Rochebloine.Lesquelles ?
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Mme Nadine Morano, secrétaire d’Etat..de toutes les familles, en leur proposant de
nouveaux outils juridiques, s'agissant de l'autoptrentale et des droits des tiers.

Il ne s’agit pas d’un texte sur la filiation...

M. Henri Emmanuelli. Nous l'avions compris !

Mme Nadine Morano, secrétaire d’Etat..ni d’un texte sur I'adoption, mais simplement,
pour les familles qui souhaitent s’organiser, degager I'autorité parentale par le biais d’'une
convention homologuée chez le juge si les deuxnpsont d’accord.

Par ailleurs, s’agissant des actes usuels de ldegenfants ne vivent pas tous dans un foyer
avec leur pére ou leur mere, mais quelquefois andweau-pere ou une belle-meére, voire sont

élevés par un tiers, un oncle ou une tante. Nowlsastons faciliter la vie de ces familles.

Nous renforgons aussi l'autorité des parents, s&agit par exemple de l'obtention d'un
passeport, pour laquelle, jusqu’a présent, la sigeal’un seul parent suffisait.

Mme la présidente.Veuillez conclure, madame la secrétaire d’Etat !

Mme Nadine Morano, secrétaire d’EtatMaintenant, il faudra celle des deux parents, pou
préserver I'enfant d’un éventuel enlevement. L’aitdoparentale est, sur ce point aussi,
renforcée.

Mme la présidente.Nous avons terminé les questions au Gouvernement.

Suspension et reprise de la séance

Mme la présidente.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a seize heures, est repssigeaheures vingt-cing, sous la présidence
de M. Marc Laffineur.)

Présidence de M. Marc Laffineur,
vice-président

M. le président La séance est reprise.

2 - 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 elatd aux patients, a la santé et aux territoires

(n°°1210 rectifié, 1441, 1435).

Discussion des articlegsuite)
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M. le président. Hier soir, I'Assemblée a poursuivi I'examen desicies, s’'arrétant a
l'article 26.

La parole est d'abord a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Tres brievement, monsieur le président : nous sxaacueilli et un peu pour
rien, la nuit derniére, Mme Valérie Létard, puisgl# nous a rejoints a deux heures quarante-
cing et que nous n'avons pas abordeé le titre IMedais donc a lui présenter les excuses de
'ensemble de mes collegues, quel que soit le Isandequel ils siégent. Je lui souhaite la
bienvenue aux cbétés de Mme Bachelot qui nous dajtlaisir, pour la quatrieme semaine,
d’étre parmi nous.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des sporf® vous remercie,
monsieur Mallot !

Article 26
M. le président. Sur I'article 26, plusieurs orateurs sont inscrits
La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Madame la ministre de la santé et des sports, mada secrétaire
d'Etat chargée de la solidarité, le 19 juillet 200dtre collégue Claude Evin proposait, au
travers de huit amendements, la création des ageégmnales de santé. Je ne détaillerai pas
cette proposition refusée a I'époque par le miaigui, bien naturellement, trouvait que les
choses n’étaient pas suffisamment mdres.

Je tenais, en tout état de cause, a rappeler @nstent que la gauche n’a jamais été inerte
face a la question de 'organisation de notre systde santé. Elle a fait, elle aussi, méme si
elle n’était pas la seule, des propositions.

Je trouve intéressant de rappeler dans notre dgleale ministre de la santé de I'époque
posait une question relativement aux agences réigierde santé et je le cite : « D'autres
guestions se posent également lorsqu'on parle d'XRBclut-on I'ensemble de la politique
de santé, y compris la politique de santé publiguejsque de voir, comme c'est le cas depuis
cinquante ans dans notre pays, la prévention gzei@diu profit des politiques d'organisation
des soins ? » Je suis tres honoré, madame la rajrdst constater que votre réflexion va plus
loin que celle du ministre de I'époque. Il ajoutirtout « ...qui pilote les agences régionales
de santé au niveau national ? Est-ce |'Etat, fasse maladie ou bien ni l'un ni l'autre ? »
« Ni I'un ni l'autre » répondait M. Douste-Blazy 19 juillet 2004 ; je crains qu’aujourd’hui
encore ce ne soit le cas. C’est la un probléme unagagissant de la création des agences
régionales de santé.

Lors de la mise en place de la mission Ritter eatrzes, vous avez tenu de nombreux
discours, madame la ministre. La principale critiqui justifiait la mise en place des agences
nationales de santé était I'organisation de noyesne de santé en tuyaux d’orgue. I
convenait de le réorganiser.
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Mais cette réorganisation ne peut pas se fairees@rt au niveau régional. D’ailleurs, de
guelles régions parlons-nous, madame la ministem 7%effet, au moment méme ou vous
supputez la création de vingt-deux régions...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/ingt-six !

M. Marcel Rogemont. Eh oui, vous avez raison, madame la ministre, rpaig-étre y en
aura-t-il beaucoup moins demain ! Cela montre bifailleurs qu’entasser des réformes sans
cohérence souléve des difficultés.

Toujours est-il que se pose la une vraie questioomment seront gérées ces agences
régionales de santé ? A défaut de créer une Ageatienale de santé, ce que nous allons
proposer dans quelques instants, vous avez soudigiiéy aurait au moins un interlocuteur
unique, une tutelle unique face aux agences régiorde santé. Quand je lis le texte, je
m’apercois que tel n'est pas le cas. C’est le peercueil dans la réforme proposée qui,
pourtant, aurait pu recevoir notre accord.

Je lis également les discours du Président depaliti§ue.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Bonne lecture, monsieur
Rogemont (Sourires.)

M. Marcel Rogemont. Le fait de lire participe a I'édification de mans€e, notamment sur la
facon dont la Président de la République respexgenstitutions !

M. le président. Il va falloir conclure, monsieur Rogemont !

M. Marcel Rogemont. J’ai hélas I'impression qu’il ne les respecte pas

Toujours est-il que le Président de la Républiguenaoncé que la création des agences
régionales de santé avait un objectif : réalisar @mnomies. C’est le deuxieme point que je
tenais a relever.

D’autres aspects seront, bien naturellement, alojgper.

M. le président. Il faut conclure, monsieur Rogemont !

M. Marcel Rogemont. Je vais conclure, monsieur le président.

En résumé, deux questions fondamentales se poseatsx: premierement, comment les
agences régionales de santé vont-elles étre oggeniir le plan national ? Deuxiemement,
nous regrettons que les agences regionales de sardgéient créées que dans l'optique de
réaliser des économies : méme si nous partageajedtif de développement d’une politique
de santé durable, économiquement soutenable per pays, nous considérons gqu’une telle
réforme appelle d’autres ambitions.

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

M. Gérard Bapt. L'article 26 est un article important, qui comlée titre f' portant sur la
réorganisation de I'hdpital. Nous avions, en 2084primé le souhait que les agences

26



régionales de santé soient instaurées dans le dadeerégionalisation du pilotage de I'offre
de soins. A I'époque, malheureusement, les misistoempétents en la matiére, M. Douste-
Blazy et M. Bertrand, avaient repoussé notre demahd constat qui pouvait étre fait a
'époque reste inchangé : il est, aujourd’hui eecanarqué par une incohérence flagrante
dans 'organisation de l'offre de soins et parien insuffisant entre les actions de prévention
et I'étape médico-sociale. Le cloisonnement erdrenédecine de ville et I'hdpital, entre le
soin et la prévention, le fait que les urgencesrga@ncombrées a I'hépital parce qu’elles sont
mal organisées en ville et parce qu'’il n’existe gadien entre I'hdpital et le secteur médico-
social pour répondre aux besoins, le fait que IB$Aayant compétence sur les hépitaux, la
maitrise médicalisée ne concerne que la médecindlelgérée par 'assurance maladie : tout
cela était déja connu en 2004, mais on a, a I'époguéféré expérimenter des missions
régionales de santé, a la demande de la représentationale. Or, le constat qui est fait au
sujet des missions régionales de santé est querlmar en ceuvre n'a pas donné lieu a un
pilotage cohérent, mais a une espece de copiladégendant des personnalités, sans les
instruments nécessaires pour permettre, au plaonadgl’expression des besoins et la mise
en place des moyens nécessaires.

Bonne nouvelle : on reparle aujourd’hui des agemégmnales de santé ! Malheureusement,
vous abordez ce theme de la méme fagcon que voasahweedé celui de I'hopital : 'ensemble
du systeme ne sera gouverné que par une seul@uéqu’il partira du conseil des ministres
— autant dire de I'Elysée — pour aboutir aux deacs d’hdpitaux et aux directeurs d’ARS. Si
I'on peut convenir du bien-fondé de I'étatisatimus certaines conditions, tel n’est pas le cas
en l'occurrence, le systeme n’étant assorti d’aucommtre-pouvoir. De la méme fagon qu’'a
I’hdpital, vous avez minoré — contre leur gré -ctgps medical et la démocratie sociale au
sein des établissements, le directeur de I'ARS teertapuissant pour gérer I'organisation des
soins dans le cadre de contrats d’objectifs et dgems et en bénéficiant d’'une maitrise
absolue des dépenses.

Nous avons l'intention de proposer de nombreux a@®ernts destinés a mettre en exergue
le fait que, dans un tel systeme, la démocratialéoest oubliée. Quel sera le rble des élus au
sein des ARS, des conférences régionales de slst€ponseils de surveillance ? Quel sera le
réle des usagers et des professionnels ? Nousssgraur notre part, treés attachés a défendre
la démocratie locale et la démocratie sanitairensdla mesure ou le directeur sera nommeé par
le conseil des ministres et ou le préfet sera gedside la conférence régionale de santé, il
faudra veiller a permettre I'expression des besdarsitoriaux par les élus locaux, les
professionnels ou les associations d’usagers. Hafiprévention et I'aspect médico-social du
dispositif ne doivent pas étre oubliés.

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

M. Gérard Bapt. Toutes ces questions doivent étre débattues. ubijes principe, nous
adhérons a la création des agences régionales\tie saus aurons nombre de propositions a
vous soumettre sous forme d’amendements, en espgralies seront mieux recues que lors
du débat sur les trois titres précédents.

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

M. Jean Mallot. Avec l'article 26, nous abordons enfin le titre & ce projet de loi, portant

création des agences régionales de santé. |l @lngitjue d’aborder cette question beaucoup
plus t6t, dans la mesure ou nous avons déja lamgfegvequé les agences régionales de santé
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— gue ce soit dans le cadre de la discussion @ulfisur I'hopital, du titre Il sur 'acces aux
soins ou du titre 1l abusivement intitulé « Prétem et santé publique ».

Nous considérons que l'instauration d’agences nages de santé est, en soi, une bonne idée
— que nous avions d’ailleurs proposée il y a quedgannées. |l parait logique et raisonnable
de regrouper au niveau de la région les acteudochaine de la santé. Nous savons, en effet,
combien nuit a I'efficience du systeme le cloisaneet qui existe entre la médecine de ville,
I'hopital et le médico-social, et combien il espoptun de s’efforcer de définir, dans chaque
région, une politique de santé publique adaptéepauticularités locales — le Nord-Pas-de-
Calais, la région PACA et I'Auvergne n’ayant évideent pas vocation a se voir appliquer
une politiqgue strictement identique. Nous sommescdattachés a un systeme d’agences
régionales de santé dotées de larges compétencegiti ne correspond pas vraiment a la
philosophie du projet de loi qui nous est soumis.

Dans une déclaration faite a Bletterans en sep®208, le Président de la République
affirmait : « J'attends des agences régionalesadéesqu’elles réconcilient I'organisation des
soins et la maitrise de la dépense : mieux orgaps@ dépenser moins et apporter plus aux
patients. » Une telle déclaration a de quoi susdqtelques inquiétudes quand on considere
gue toute préoccupation de santé publigue — quiaitegonstituer I'objectif principal des
ARS - y parait absente. Nous aurons l'occasion edenir sur ce point lorsque nous
aborderons les modalités de mise en applicatiarette orientation.

L’article 26 souleve plusieurs problémes : prenmieget, la question de ce qu’il est convenu
d’appeler, depuis que M. Raffarin a mis ce terntee rdode, la gouvernance : qui désigne qui,
qui décide de quoi ? En l'occurrence, I'exécutif'est-a-dire le Président de la République —
désignera les directeurs généraux des agenceafggode santé, qui décideront de tout et
détermineront eux-mémes le projet régional de samt€onseil de surveillance ne disposant
d’aucun véritable pouvoir, mais simplement de tufe d’émettre des avis, il ne constituera
pas un contre-pouvoir et il N’y aura pas de rébbatl@démocratique. Il est toutefois a noter que
la présidence du conseil de surveillance par Idepréésigné par le Président de la
République, pourra étre a lorigine d'une sorte dencurrence dans la chaine de
commandement qui, si I'on n'y prend garde, pourgtié préjudiciable au fonctionnement de
'agence.

La deuxieme question que pose l'article 26 eseaddl la relation entre I'agence régionale de
santé et I'assurance maladie. Alors que la CRAMJrpga partie « santé », est intégrée a
'agence régionale de santé, les CPAM continuentddpendre de la caisse nationale
d’assurance maladie, ce qui pourrait induire, léoes une forme de concurrence en matiere
de gestion du risque.

Enfin, le statut des personnels pose, lui ausshlpme. Il est en effet permis de se demander
selon quelles modalités les personnels de la CRANt participer au fonctionnement des
ARS : seront-ils mis a disposition ou intégrés 2ut€e ces questions peuvent paraitre
subalternes mais risquent de revétir une certanpeitance lors de la mise en ceuvre pratique
des agences régionales de santé. Or, c’est sosmeoé genre de détails qu’une réforme peut
achopper, ce qui entraine du retard dans sa miseusne, voire des dysfonctionnements plus
ou moins graves. Par conséquent, madame la minigites souhaitons que vous apportiez
des réponses aux différentes questions que nous &wmquées et que nous rappellerons en
déposant des amendements.
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M. le président. La parole est a M. Dominique Dord.

M. Dominique Dord. Avec le titre IV, nous abordons l'organisationriteriale de notre
systeme de santé, marquée par l'instauration descag régionales de santé. Je veux tout
d’'abord saluer sans réserve la création de cedtéution. Comme nous le savons — surtout
ceux qui, parmi nous, exercent également un maodat — I'organisation du systeme de
santé qui s’applique a nos communes est bien cquo@lipour ne pas dire illisible. Nous
espérons donc beaucoup de la simplification qué aoporter la naissance des agences
régionales de santé, en particulier sur la questiotruciale dans les villes de petite et
moyenne importance — de la permanence des soingasgge par I'articulation entre les soins
de ville et ceux dispensés a I'hdpital.

Nous savons également que la moindre évocatiorediienace pesant sur le fonctionnement
ou l'existence de tel ou tel service de santé,motant hospitalier, suscite systématiquement
de tres fortes inquiétudes au niveau local. Nougons donc d’'un trés bon ceil que les
directeurs des agences régionales de santé pussentdes territoires de santé, ce qui nous
permettra peut-étre de cesser d’étre toujours autéfensive pour nous engager dans une
démarche de prospective et de pédagogie, brefyidaer les enjeux de maniére un peu plus
globale et d’étre capables d’expliquer a nos adstrés I'intérét qu’il y a a nous placer dans
une optiqgue de répartition en communautés de deg#t plutdt que d’entretenir une
concurrence inutile entre territoires voisins.

Pour ces deux raisons, les membres de la majanitetses heureux de la création de cette
agence régionale de santé qui va permettre deis@ci®r et, nous I'espérons, d’avoir une
vision plus organisée et plus large de I'offre dms sur nos territoires.

M. le président.La parole est a Mme Dominique Orliac.

Mme Dominique Orliac. Madame la ministre, en intervenant sur I'artickedi projet de loi
relatif a la création des agences régionales di&,sgntiens a exprimer un certain nombre
d’observations et de réserves sur le contenu dartete.

En premier lieu, je rappelle qu’'une organisatiogiogalisée de la santé et de I'accés aux
S0ins ne peut se concevoir sans la présence esesode la représentation des professionnels
de santé. La présence du conseil de I'Ordre degem&lest indispensable au sein des ARS.
Faut-il vous rappeler, madame la ministre, quéigst de la seule instance regroupant tous les
médecins, quel que soit leur statut d’exercice Rellserait donc pas concevable que les
conseils régionaux de I'Ordre ne figurent pas conmanbres a part entiere, disposant du
droit de vote, au sein du conseil de surveillaneg nbuvelles structures que seront les ARS.
Les conseils régionaux ont une expertise en matikredémographie médicale et de
permanence des soins et ont une connaissance amgifdu terrain. Aussi, il semblerait
opportun qu’ils soient représentés de facon ingtitmelle en jouant un véritable réle
délibératif et décisionnel au sein des ARS. De &mma maniére, il ne serait pas concevable
gue la profession ne soit pas représentée de reaé@rivalente dans toutes les régions.
Aussi, il faut assurer la représentativité de tiessconseils régionaux de I'Ordre au sein des
ARS, ce qui nécessite une inscription de cettegabbn dans la loi.

En second lieu, madame la ministre, vous entendeer g’hopital public comme une

entreprise, au moment méme ou le Président dedaliRgue découvre, en situation de crise,
gu’'on ne gere pas la France comme une grande gatrepes hopitaux seront gérés par des
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directeurs ayant tout pouvoir et seront placés $tistelle des puissantes ARS, ce qui ne va
pas sans poser un certain nombre de problemes weergpance d'une part, d'efficacité
d’autre part.

Aussi je pense, comme nombre de députés, qu’iitseom de renforcer les pouvoirs du
conseil de surveillance des ARS. La MSA devrai éprésentée par deux administrateurs au
sein des conseils de surveillance. Par ailleursamsion de son expertise, elle doit demeurer la
caisse pivot dans le nouveau dispositif prévu pmarldi, qui crée les communautés
hospitalieres de territoires. Elle doit étre asded la préparation des textes réglementaires en
ce qui concerne I'éducation thérapeutique. Enfingrieation d’'une commission régionale de
I'organisation sociale et médico-sociale paraitaemt indispensable.

En troisiéme lieu, je souhaite faire quelques oke@ns concernant I'assurance maladie. Car
si la régionalisation présente, certes, des aspgmadgifs, elle doit préserver la place de
'assurance maladie au cceur du dispositif. L'aggtegamaladie doit continuer a piloter de
facon cohérente et coordonnée sur tout le tergifailgestion du risque assurantiel en santé.

De plus, le présent texte prévoit d’'intégrer leslewns conseils dans les ARS sous l'autorité
des directeurs des ARS. C’est une atteinte a [jrddance du corps des médecins conseils de
'assurance maladie, et donc une atteinte a I'équé traitement des assurés sociaux et des
professionnels de santé.

Enfin, en quatriéme lieu et pour conclure sur cttla 26, je souhaiterais dire quelques mots
d’un tout autre domaine, celui de la psychiatrig.aussi, il semblerait nécessaire de renforcer
le réle des associations d'usagers et de familless des comités de direction et de

surveillance des ARS. En effet, pour des raisoésslia la spécificité des soins et de

'accompagnement des personnes malades en psighiadist important que les associations

d'usagers et de familles, qui sont en contact tieec les patients et les personnes
handicapées, puissent faire connaitre aux ARSdasaddes, le plus souvent non exprimées
par les personnes malades elles-mémes, afin d'&ppes réponses les plus appropriées pour
chaque type de handicap.

Voila les différentes observations que je souhsifarmuler avant que nous n’engagions
'examen des amendements a cet article 26 institearagences régionales de santé.

M. le président.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Frayssel’article 26 crée les agences régionales de sdoité I'objectif
annonceé est le renforcement du pilotage territaigahotre systeme de santé. En intégrant un
certain nombre d’organismes existants — DASS, DRAS8H, groupement régional de santé
publique, etc. — les ARS sont censées permett@édi®isonner I'hopital et la médecine de
ville ainsi que les secteurs sanitaire et médicnato

Si nous approuvons cet objectif de décloisonnentents n'acceptons pas la gouvernance de
ces futures ARS telle qu’elle est envisagée paexee. Force est de constater en effet que la
démocratie en est absente. C’est le méme auteritargui était déja a I'oeuvre dans le tiffe |
sur I'hépital. Comme avant pour l'université ou tiévision, et comme demain pour la
justice, vous ne voulez voir qu'une seule téte, sote de caporal nommeé par vous et qui
concentre entre ses mains tous les pouvoirs.
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J'ai déja eu l'occasion de décrire les pouvoirsreitants du directeur général de I'ARS
concernant I'hépital. Ces pouvoirs sont tout aessirbitants s’agissant de ses prérogatives
dans les autres secteurs de santé. Ainsi, c’esjuiuiarrétera le projet régional de santé, qui
délivrera les autorisations pour la création desblé&tsements de santé, qui nommera les
directeurs des établissements publics.

Le directeur général de 'ARS sera donc bien uitaldle préfet de la santé, qui comme tout
préfet, appliquera seul les directives qu’il reeedu Gouvernement et dont les pouvoirs ne
seront guére contrebalancés.

Certes, un conseil de surveillance comprenantafmgsentants des collectivités locales et des
associations d’'usagers sera mis en place maig&egptives restent trés restreintes : présidé
par le préfet de région, il ne pourra n'étre régaiune fois par an, pour n’émettre qu’un
simple avis consultatif sur I'action de 'agenceng, c’est le préfet de région qui contrélera
le directeur général de I'ARS, et tous deux somst @présentants du Gouvernement dans la
région. Cette organisation est source de confusipen tout état de cause, peu favorable a
I'échange démocratique.

Quant a la conférence nationale des ARS chargéeatdonner I'action des différentes ARS,
les élus, comme les usagers, en seront absents.

Le projet régional de santé sera la colonne veatélat la raison d’étre des ARS. C’est lui qui
donnera une lisibilité a I'action des ARS et unreagour fédérer les initiatives des différents
acteurs. Il sera pourtant élaboré par son seuttéue général, qui sollicitera quand méme
l'avis du préfet de région, mais sans entendrejcira moment, les conseils régionaux alors
méme que ceux-ci sont chargés de 'aménagememtrdioire. Il est vrai que vous n'y tenez
pas trop, I'actuelle majorité ne les controélant.pas

M. Dominique Dord. Cela peut changer !

Mme Jacqueline Fraysse.Quant aux conseils généraux, ils conservent, dinsnsur le
papier, leurs prérogatives — le handicap et laepdiutonomie — dans I'élaboration des
schémas départementaux. Mais que se passera-tehemnle divergence sur ces questions
entre 'ARS et le conseil général ? Le président cduseil général sera-t-il alors sous
l'autorité du directeur général de 'ARS ? Je nerlas pas.

On l'aura compris, les directeurs généraux des Ad@ctement nommés en conseil des
ministres, comme le sont les préfets, auront pécid de faire appliquer les choix politiques
gouvernementaux et notamment l'orthodoxie finarcieC’'est sans doute la raison pour
laquelle vous considérez qu’il est préférable dpasser de I'avis des élus et des acteurs de la
santeé sur le terrain.

Madame la ministre, nous pensons exactement leatant plus des mesures sont difficiles a
prendre, plus il est nécessaire de respecter ldaiseux qui devront les mettre en ceuvre afin
d’obtenir un consensus. C’est tout autant une aurede démocratie que d’efficacité.

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

Mme Jacqueline Frayssel'exemple réussi des Ateliers santé-ville, quioagnt les élus
locaux, illustre bien, s’il en était besoin, l'impance de la démocratie sanitaire.
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Par la pertinence de leurs diagnostics locaux,|@ar capacité a mobiliser les différents
acteurs et les habitants, et a assurer la convezgdes différents partenaires — pouvoirs
publics, collectivités, acteurs publics et privésces ateliers ont fait la preuve de leur
efficacité dans la lutte contre les inégalités aled et territoriales de santé. En associant les
élus locaux, ils ont permis I'émergence d’'une ndleveulture de la programmation en santé a
partir du local et de nouveaux acteurs de santéiquéb C’est un bel exemple qui montre
gu'’il serait dommage d’écarter tous ces acteurs.

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

M. Patrick Roy. Madame la ministre, comme mes collegues l'ont tt,gauche, et
notamment le groupe socialiste, est favorable al$ ANous avions d’ailleurs proposé cette
mesure en 2004 considérant que le saucissonnaga,dout a fait inefficace, méritait d'étre
revu pour parvenir a une parfaite lisibilite. J&aallot I'a expliqué, I'objectif est d’aboutir a
des dispositifs de santé adaptés a chaque rédioauENord-Pas-de-Calais, ol les problémes
de santé sont trés importants et trés spécifigaesuhaite effectivement que nous puissions
élaborer un projet de santé propre a ces spéésicit

Cela étant, nos réserves sur le dispositif propms# nombreuses surtout lorsque nous
entendons le président Sarkozy nous expliqueregummé, que les ARS permettront d’obtenir
des profits financiers, une meilleure rentabili@n ai froid dans le dos. Bien sir, je ne suis
pas hostile a une bonne gestion de l'argent puitlige souhaite qu’on évite autant que
possible les gaspillages. Mais je ne suis pasuea@enser dans cet hémicycle — méme si,
pour l'instant, nous ne sommes malheureusementrzgsritaires — que le service public
n'est pas compatible avec la notion de profit oureetabilité. Lorsqu’'une personne est
malade ou victime d’'un accident, il faut d’aborchger a la soigner et ensuite se préoccuper

du codit.

Or la logique qui prévaut dans ce texte — nousob&vvu avec la nomination des directeurs
d’hépitaux — est celle de la rentabilité. N'avormia pas entendu, entre autres horreurs, que
diriger un hopital c’était comme diriger une entiep aéronautique ? Permettez-moi de
continuer a contester cette vision.

S’agissant des ARS, les inquiétudes émanent dedfeble du monde médico-social, et
notamment de 'UNAPEI. Samedi dernier encore, gasisté a une soirée organisée par
I'association locale des Papillons blancs qui mitasdntir planer une menace forte sur son
avenir. Ses membres craignent que le secteur médual soit écrasé par la mise en place
des ARS.

Quant a la gouvernance des ARS, elle traduit lvel@nti-démocratique que nous avons déja
dénoncée, avec un directeur tout puissant, sugvedll le préfet — c’est-a-dire par son copain.
C’est la logique de ce gouvernement qui a la vélare museler I'opposition. Des qu’une
critique se fait entendre, on voit se lever dedas. ..

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des sporisest impossible de
vous museler, monsieur Roy3ourires.)

M. Patrick Roy. Certes, madame la ministre, vous avez toujoursouedle attentive. Mais
tous vos amis ne sont pas comme Vous.
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M. le président. Il faut conclure, monsieur Roy !

M. Patrick Roy. Je crains donc que les futurs directeurs — dioastr— d’ARS n’aient pas
forcément la méme qualité d’écoute. Je le dis &wmeour mais aussi avec seérieux : il faut de
vrais contre-pouvoirs, ce qui n’est pas le cas tlangiel dispositif.

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

Mme Marisol Touraine. Ainsi que cela a été rappelé, l'instauration dgsnaes régionales
de santé ne nous pose aucun probleme sur le mindgus les avions nous-mémes proposées
et nous considérons que la mise en place de landgation de notre systeme de santée
devrait étre positive pour la santé de nos coneiisyet I'organisation des soins.

Malheureusement, nous n'avons pas le sentimentegpeésent texte réponde a I'ambition

gue vous avez affichée, celle d’une simplificatthnsysteme et d’'une meilleure coopération
entre les différents acteurs au niveau local. Audw projet, et de la multiplicité de

commissions prévues, de schémas a définir, de ésneit autres conférences a réunir, le
risque est que la vision technocratique qui a gééaila définition de cette organisation ne se
traduise, demain, pour ceux qui en auront la resgafité, par des taches administratives
extrémement lourdes. Celles-ci occuperont sansed@agsentiel de leur temps, au détriment

des réponses a apporter aux enjeux de santé loca@gionaux.

Vous avez fait le choix d'un dispositif qui seradtatisé avec la présence, plus que
symbolique, du préfet de région a la téte du comlesurveillance des agences régionales de
santé, et donc la ligne directe établie avec lagtdre sans toutefois avoir jugé utile de créer
une Agence nationale de santé permettant de cooedds travail des différentes ARS et de
définir une ligne politique globale.

Parallelement, rien n’est fait pour favoriser lsspren compte, pourtant nécessaire, des enjeux
locaux, c’est-a-dire des questions de proximitéudNavons déja évoqué ces dernieres lors de
'examen des articles précédents, en particulietiteaill. Il s’agit notamment de toutes les
mesures qui ont trait a l'installation des médeaass les zones sous-denses. Aux termes
méme de votre organisation, les ARS joueront ua ndgjeur dans ce dispositif sans qu’on
connaisse véritablement les moyens qui leur peramtti’orienter I'installation des médecins
vers ces secteurs puisque vous avez refusé tolitejym volontariste d’encadrement des
installations a cet égard.

Autre enjeu de proximite, le réle que devrait joles agences régionales de santé dans la
réduction des inégalités de santé. Il ne s’agitlpag’un épiphénomeéne, et l'efficacité des
agences régionales de santé devra aussi se mashetar capacité de réduire ces inégalités,
gu'’il s'agisse des inégalités entre les régionslesi inégalités sociales a l'intérieur méme des
régions. Or, les agences semblent pourvues deg@eogens pour affronter ce défi, qui n'est
méme pas mentionné dans le texte de la loi.

Enjeu de proximité encore, I'association de I'enBkndes acteurs locaux, et en particulier
des usagers. On ne peut ici que regretter queaymrschoisi de marginaliser les associations
concernées, ce qui empéche de parler d’une vérithyhocratie sanitaire.

M. le président. |l faut conclure, madame Touraine.
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Mme Marisol Touraine. De facon plus générale, vous avez fait le choidirdéer la place
des contre-pouvoirs dans la conférence régionalsaded, dont le role risque d’étre limite,
ainsi qu’au sein du conseil de surveillance, otélas sont marginalisés.

Pour toutes ces raisons et d’autres que nous éxmtgjenous sommes décus par votre schéma
d’agences régionales de santé, dont nous pensdhspermettra pas de réorganiser en
profondeur notre systeme de soins.

M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Madame la ministre, depuis de nombreuses anree&f¢nds avec Jean-
Luc Préel et Claude Leteurtre, la notion d’ARS.n& peux donc que me réjouir de cet
article 26.

Notre systéme de santé souffre en effet actuelledien défaut majeur, la séparation absurde
entre la prévention et le soin, la ville et I'n@pitle sanitaire et le médico-social — puisque
I'éducation a la santé releve pleinement de |'offeesoins.

Prévoir donc, au niveau régional, un responsahlguerde la santé ne peut que recevoir notre
assentiment. La région nous semble en effet leaniypertinent pour les complémentarités, la
prise en compte des besoins et I'implication deepsionnels.

Nous sommes d'accord sur les missions des ARSuetpierimétre, qui doit couvrir la
prévention, I'éducation a la santé et les soing| gagisse de la médecine de ville, de
'hépital ou du secteur médico-social.

Cependant, si inclure la dépendance des persoggées ast logique, étendre les missions aux
handicapés qui disposent de nombreuses structarées, gérées par des associations, risque
d'étre délicat. L'ARS deviendra une structure ingsortante qui risque d'étre accaparée par
ses problemes propres. Pourvu qu'elle ne meurd'ipdgyestion !

Malgré tout, je souhaite que les missions de I'ARSent étendues a la formation des
professionnels de santé, ce qui permettra de wdillesson adéquation aux besoins des
prochaines années.

Vous aurez compris, madame la ministre, que je awisiom du Nouveau Centre, favorable
au principe des ARS. Cependant, sur plusieurs gowitre projet nous semble mériter
guelques améliorations.

La gouvernance nationale, tout d’abord, n'est péisfaisante, et il aurait été plus logique de
prévoir une agence nationale doublée d'un consailomal de la santé. La coordination

nationale proposée, qui comprend les ministresrtés directions du ministere de la santé et
le directeur de I'UNCAM, risque d'aboutir & un lgipcommandement inopérant. Nos

amendements proposeront donc que les ARS ne re¢aleedirectives que du seul secrétaire
général, ce qui permettrait une réelle coordination

Notre deuxiéme critique concerne la non-fongibitless enveloppes. Nous votons aujourd'hui
'ONDAM et des sous-objectifs pour les établisseimela ville, le médicament. Or, le but

majeur de la création des ARS étant d'avoir unamsgbles unique de la santé au niveau
régional, il convient donc qu'il dispose d'une doppe régionale unique, calculée sur des
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critéres objectifs et lui permettant d'effectuer &bitrages — j'ai déposé des amendements en
ce sens qui, je l'espere, recevront un avis faverdn effet, le maintien des sous-objectifs
nationaux apparait comme une contradiction dan® véforme car il conforte la séparation
entre la prévention, le soin, la ville et I'nGpital sanitaire et le médico-social que votre projet
de loi entend, en principe, supprimer.

Confier au préfet la présidence du conseil de silamee constitue un troisieme défaut de
votre systéme. Le préfet et le directeur de 1'ARBténommeés en conseil des ministres, cela
conduira inévitablement a des situations conflitdse J'ai donc déposé des amendements
pour que le président soit élu par les membresotgeil de surveillance ou, mieux encore,
gue ce soit le président de la conférence régiodalsanté qui assume, également, cette
présidence.

Enfin, quatrieme défaut, la démocratie sanitaire pregresse guere. Les conférences
régionales de santé — certaines fonctionnent - sojuiste titre, critiquées. Il serait logique,
voire indispensable, qu'elles soient renforcéesyr pievenir le lieu d’'un débat permanent
impliquant tous ceux qui s'intéressent a la saptéfessionnels, établissements, associations
de malades et d'anciens malades. Or ce texte medeonnait qu'un rdle consultatif trés
accessoire, alors gu’elles devraient jouer un e8gentiel, notamment dans I'évaluation des
besoins, en s'appuyant sur des observatoires ggiaie santé renforcés.

Les conférences régionales doivent se prononcdesuivers schémas régionaux comme sur
['utilisation des crédits et 'TORDAM.

C’est en effet en impliquant dans la gestion lesfgasionnels — qui ne seraient plus en
position de revendication mais deviendraient destig@naires responsables — que nous
parviendrons a une réelle maitrise médicaliséaldpsnses de sante.

Madame la Ministre, aprés ces quelques correcebren prévoyant que I'ARS dispose, en
outre, du contrble médical et des données infoquesi, c'est avec enthousiasme que je
voterai, au nom du Nouveau Centre, la créationAdRS.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spoi4onsieur le président,
mesdames et messieurs les députés, je me réjauis’'abord que la création des agences
régionales de santé recueille, dans son princip@abstraction faite de leurs modalités
d’organisation, I'assentiment général de votre mbdee, et je suis ouverte a toute suggestion
susceptible d’améliorer le texte, de lui donnelircbsubstance.

Le diagnostic était facile & poser : un systemeaalas extrémement centralisé, complexe et
cloisonné, fort peu a méme d'affronter les défigcauels il se trouve confronté, notamment
celui de I'égalité d’acces aux soins.

M. Patrick Roy. Jusque la, ¢cava!

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNotre premiére ambition était de
« territorialiser » ce systeme de soins, et ceztide vos critiques ne laissent pas de me
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surprendre, celle notamment reprochant au directeur’ARS d’avoir la maitrise des
nominations, comme s’il s’agissait de ne voir g&seule téte.

Mais qui détient actuellement la totalité de cesvoars de nhomination ? Le — ou la — ministre
de la santé ! Nous sommes dans le systeme le phisatisé qui puisse s’imaginer, et la
création des agences régionales de santé réponcis@m&nt a notre volonté de
déconcentration et de territorialisation. La réferme doit pas se traduire par une
concentration des responsabilités mais au contpairdeur partage : il faut avoir conscience
d’ou nous venons et ou nous allons.

Seule la territorialisation peut nous permettreréigondre au double défi que constituent,
d'une part, la raréfaction de la ressource médietl€apparition en certains endroits de
véritables déserts médicaux, et, d’autre partidasition démographique, qui exige que nous
opérions un décloisonnement entre le secteur s&ndtle secteur médico-social.

Notre deuxieme ambition est de responsabiliseratdsurs de notre systeme de santé. La
encore, certaines interventions sont paradoxal@mmment quand elles regrettent que les
élus locaux, les associations d'usagers et lesegsannels de santé ne soient pas
suffisamment associés aux discussions. Une noulaedied’ou partons nous ? D’un systeme
dans lequel ces acteurs fondamentaux ne sont jacoaisoqués pour discuter! A quel
moment les élus locaux, les associations d’'usagjdes professionnels de santé discutent-ils
de I'organisation territoriale ? Jamais et nullet pa

Or, avec la création des agences régionales dé saq'il s'agisse du conseil de surveillance
ou du conseil régional de santé dont le périmedra glargi —, nous entendons associer ces
acteurs a la prise de décision, étant entendu lmaeua doit rester dans son réle.

Pour répondre a Mme Orliac, on n'imagine guére, @ga@ample, que les professionnels de
santé ne soient pas consultés sur les schémasaéagial’organisation de la santé. Il est
cependant impossible qu’ils participent a des msta chargées de prendre des décisions
ayant un impact direct sur leur mode de rémunératio d’organisation. Il ne faut pas
meélanger les genres !

Territorialisation et responsabilisation ne sigiti nullement que I'Etat se défausse, et je
continue d’'étre frappée par la contradiction de magpos, lorsque vous me reprochez a la fois
de mettre en place un systéme étatisé et de valaindonner mon réle de garante de notre
systeme de santé et de I'égal acces aux soinssdeongitoyens.

Le pilotage que nous mettons en place ne dégatmuderesponsabilités ni la représentation
nationale, ni le Gouvernement, ni I'assurance mela@e que nous instaurons au niveau
régional, c’est une structure de coordination gsuae la cohésion entre les impératifs de
I'assurance maladie, validés par le Parlement gue dicte I'Etat. Et, si je ne veux pas d’une
agence nationale de santé, c’est que, comme \@8sjg convaincue du role de I'Etat comme
garant de I'égalité d’accés aux soins.

A travers I'organisation des agences régionalesadé, je vous propose une territorialisation
et une responsabilisation des acteurs face aug défdemain. En aucun cas I'Etat n’abdique
ses responsabilités fondamenta(@gplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président.Nous en venons a présent a la discussion des amends.
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Je suis saisi de trois amendements identiqig$661, 1769 et 1770.
La parole est a M. Marcel Rogemont, pour défernidraéndement n° 1651.

M. Marcel Rogemont. Lorsqu’en 2004, I'on a attribué au directeur deABAMTS la
direction de TUNCAM, Jean-Marie Le Guen a parlé@mproconsul. Cette image pourrait étre
reprise pour les agences régionales de santéletanst directeurs vont se voir attribuer des
responsabilités importantes.

Nos amendements ont donc pour but de faire évddusystéeme du despotisme éclairé vers
davantage de démocratie. Nous ne contestons pasmeaa ministre, la responsabilisation
et la territorialisation, mais nous souhaitons udémocratie sanitaire soit mieux défendue
gue ne le fait votre projet.

Il est inadmissible que ce soit le préfet qui pédies conseils de surveillance des agences
régionales de santé. Ce n’est pas logique, et miaudrait faire confiance a ces conseils pour
déterminer qui sera leur président.

Vous avez dit a linstant que les associations éles n’étaient jamais convoquées pour
réfléchir au systeme de santé : n’oublions pasctm¥érences régionales de santé, dont
certaines fonctionnent bien, et d’autres, c’est, vir@ins bien.

Nous souhaitons que vous fassiez aussi appel liestogtés territoriales en tant que telles —
on ne peut pas se contenter de la présence dansstasces de tel ou tel élu. Il faut
notamment affirmer la fonction des conseils régionaqui doivent pouvoir suivre de
beaucoup plus prés que vous ne le prévoyez leitmmement des ARS.

Des questions se posent aussi sur la gestion djueris nous déposerons quelques
amendements sur cette question afin de clarifierdeponsabilités entre la maitrise d’ouvrage
et la maitrise d’ceuvre.

Nous ne sommes pas hostiles a ce qu'un directenedARS dispose de pouvoirs importants.
Mais nous souhaitons qu’il réponde de son action seulement devant la conférence
régionale de santé, mais aussi devant le conggdr&l, notamment.

J'aborderai enfin la question médico-sociale, agmtehinsi une réponse de Mme Valérie
Létard. Les associations sont inquiétes, et nousolames aussi: nous voyons bien le
transfert des unités de soin de long séjour vess élmblissements d'hébergement pour
personnes agées dépendantes. Mais les sourcagmdecinent ne sont pas les mémes! Il est
nécessaire de faire sortir un certain nombre deopees du systéme hospitalier pour les
accueillir dans les EHPAD. Mais quelle sera la seude ce financement ? Ce sont des
charges supplémentaires qui seront sans doute séeppar les conseils généraux.

Cet amendement n° 1651 vise donc a supprimer detlearpour montrer combien la
proposition que vous nous faites est insatisfagssaninéme si elle reprend une idée que nous
avions nous-méme développée en 2004.

M. le président.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.
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Mme Jacqueline FraysseJe défendrai les amendements de suppresSidiiéo et 1770, qui
émanent tous deux du groupe GDR.

Madame la ministre, vous voulez décloisonner I'tdlpila médecine de ville, le secteur
sanitaire et le médico-social. Créer les conditipasr que ces différents secteurs travaillent
mieux ensemble est une bonne idée. De méme, $iatta@avantage aux territoires, donc au
terrain — et nous savons combien les situations diwarses d’'une région a l'autre — est une
bonne idée.

Ces principes sont pertinents ; ils sont le bors se@me. Mais cette bonne idée est gachée par
l'organisation de 'ARS proposée par le texte. Pasge I'échelle nationale a I'échelle
régionale est une bonne chose: dont acte. Maismmament ou vous proposez une
régionalisation de la réflexion et de la pratiqueus proposez paradoxalement une grande
étatisation du fonctionnement de 'ARS ; vous éxales acteurs du terrain.

M. Pierre Cardo. Cet argument ne vous va pas tres bien !

Mme Jacqueline FraysseVous nous dites que les professionnels ne sordigaoonvoqués.

lIs ne le sont certainement pas assez, mais &®me: je ne reviens pas sur les propos de
Marcel Rogemont. Mais ce qui m'intéresse, ce rpast qu’ils puissent parler autant qu'ils le
veulent ; c’est que les professionnels, les gentedain, les usagers, les élus parlent, mais
surtout participent aux choix opérés. Or votredad le permet pas.

S’agissant des responsabilités de I'Etat, je veux @aire : je ne souhaite évidemment pas
que I'Etat abandonne ses prérogatives. Il doit antraire veiller & ses responsabilités,
notamment en termes d’égalité dans I'accés aws stide qualité des soins. Mais ce n’est en
rien contradictoire avec une organisation qui pétenaux véritables acteurs du terrain de
participer aux décisions prises.

Vous étes donc en train de gacher une bonne idégétat, nous ne pouvons accepter votre
texte.

M. le président. La parole est & M. Jean-Marie Rolland, rapportdidia commission des
affaires culturelles, familiales et sociales, pdanner I'avis de la commission.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteurde la commission des affaires culturelles, fameaét
sociales La commission a évidemment repousseé ces amentiemen

M. Patrick Roy. C’est dommage !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Chacun a souligné combien la réforme est négessai
chacun a dit qu'a force d’enchevétrements de resgulité, de cloisonnements des
organisations et de segmentation des prises egeshag systeme est a bout de souffle.
L’argument de la démocratie sanitaire n'est pasvable : le texte la renforce au contraire, en
accordant plus de poids a la conférence régioreakadté ; et plusieurs amendements adoptés
en commission tendent a la renforcer encore.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvec tout le respect que je porte a
Jacqueline Fraysse et a Marcel Rogemont, jai @unprendre que ces amendements de
suppression étaient des amendements d’appel, éestientamer le débat ; tous deux ont en
effet exprimé leur appui a la création des ARS.

Je fais confiance a leur imagination pour nous @sep des changements, et j'attends leurs
propositions avec impatience. Avis défavorablen lsigr.

M. le président. La parole est a Mme Sylvia Pinel.

Mme Sylvia Pinel. Nous sommes favorables aux ARS, mais le dispostif en I'état,
insuffisant.

Nul ne doute de la nécessité de rationaliser ldgiquaes de santé au niveau local : elles
patissent évidemment du trop grand émiettemental@epéetences entre d’un coté les agences
régionales de I'hospitalisation, et de l'autre $asance maladie et les directions régionales
des affaires sanitaires et sociales. Pour remé&doette situation qui rend difficile la mise en
ceuvre d'un service de santé efficace pour nos tymeis, il convient de regrouper les
moyens et les attributions au sein d’'un méme osga@i C’est pourquoi 'objectif principal
de toute politigue de santé doit étre de constuwne politique efficace a I'échelle régionale et
en accord avec les besoins locaux.

Si nous soutenons le principe de la création desS,ARbus refusons toutefois que la
conséguence en soit la raréfaction de I'offre sémgitdans nos régions. Nous ne voulons pas
d’'une ARS qui n'aurait qu’une vision comptable desanté et qui sacrifierait le service public
de santé de proximité sur l'autel de la rentabilité

Comment étre sdr que, demain, un malade n’ait gas@ourir plus de cinquante kilométres
pour se rendre dans un hopital ? Prenons I'exemleelui de Moissac, dans le Tarn-et-
Garonne : c’est I'unique hépital dans un rayon mate kilometres, dans une zone en trés
grande partie rurale. Ces hépitaux de proximitémedtent 'accés aux soins dans mon
département, et je sais que des dizaines d’aué@arttments sont dans la méme situation. Si,
aujourd’hui, on se soucie de la désertification ited et de I'avenir de la médecine générale,
il faut aussi se préoccuper de l'avenir des spétsl — je pense en particulier a la
gynécologie médicale.

C’est un exemple parmi tant d’autres, mais qusthe la question de fond : comment éviter
gue I'’ARS ne se transforme en outil de désertibicasanitaire ?

Confions-la a ceux qui connaissent les besoindestarrain, ceux qui sont au contact de la
population au quotidien : les élus locaux. Par Ieigsion stratégique du territoire et leur
expérience, ils sont les mieux placés pour ajustepolitiques sanitaires au niveau régional.
Il faut donc que le conseil de surveillance des ARRSoit pas dirigé par le préfet de région ;
le président doit étre élu par les membres du dongei deviendrait ainsi un organe
démocratique qui ajusterait au mieux, selon lesowges disponibles, I'offre de santé sur le
plan régional.

Les radicaux de gauche attendent donc de vous,meatiaministre, des engagements sur le

maintien d’'un service public de proximité ; ils ésgnt que les propositions de modification
de la gouvernance des ARS seront accueillies falereent.
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M. le président. La parole est & M. Michel Liebgott.

M. Michel Liebgott. J'étais inscrit sur l'article, mais puisque je infj@as pu intervenir,
jadopte une solution de rattrapage. Je suis s@nvgus m’écouterez avec attention, madame
la ministre !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvec attention et plaisir(Sourires)

M. Michel Liebgott. J’'abonderai d’abord dans le sens de l'interventierMme la ministre :
je me réjouis de sa volonté de reconnaitre legdies, et leurs spécificités — méme si celles-
ci ne sont évidemment pas incompatibles avec wienvhationale de la politique sanitaire et
sociale.

J'aborderai ici la question du régime local de $&d¢e-Moselle, qui doit trouver toute sa
place. C’est, vous le savez, un régime indépendgamtioit équilibrer ses comptes. Nous ne
savons pas encore comment il s'insérera dans tersgsdes agences régionales de santé ;
cela se fera peut-étre par décret, mais jaimegaie vous puissiez nous expliquer dés
maintenant les conditions dans lesquelles celafaitra

Cette question est d’autant plus importante quas\Ve savez, ce régime est particulierement
bien gére ; il est souvent cité en exemple.

M. André Wojciechowski. C’est vrai, c’est le meilleur !

M. Michel Liebgott. Je ne voudrais donc pas que le décret regle aprasdes questions que
nous pourrions aborder ici. Ainsi, le texte faiualon a des agences interrégionales : est-ce
gue cela pourrait s’appliquer a ce cas précis Pégioon Lorraine est en effet composée de
guatre départements, mais seule la Moselle estecoée par le régime local. Vous avez
d’ailleurs visité ce département en compagnie dieesi® Lett, que je vois ici, et de moi-
méme.

Si je vous dis tout cela, c’est malheureusement papeler quelques inquiétudes. Une étude
récente a montré un taux de morbidité particuli@mmélevé a Metz, ainsi que dans les
bassins ferriferes et miniers : c’est li¢, notaminaox maladies professionnelles spécifiques
a ces bassins, mais que l'on trouve aussi dansid-Ras-de-Calais évoqué par Patrick Roy.
Ces régions sont aussi concernées par des régamsufiers comme le régime minier, qui
est en perte de vitesse pour des raisons démoguegshimais dont les acquis doivent étre
préservés guelle que soit I'évolution des effectifertains de ces acquis devraient méme étre
étendus d’autant qu’il y a une pénurie gravissim@ubfessionnels de santé : six mois a un an
sont actuellement nécessaires pour obtenir un revmies chez un ophtalmologiste dans I'est
de la France — et ce n’est qu’'un exemple. On a tlmrtde temps de perdre la vue !

Sauf, bien sdr, s’il y a urgence. Encore faut-i des hopitaux aient la capacité d’accueillir le
malade en urgence.

Vous avez, a maintes reprises, madame la minigichqué que les CHU étaient peu
nombreux a étre déficitaires. Néanmoins, je me deigonstater que celui de Nancy est un
des principaux CHU déficitaires. Cela nous inqui€fautant que, pour la partie nord de la
Lorraine, nous sommes dans l'attente de la cortgtry@ Mercy, du nouvel hopital de Metz,
ainsi que de la reconstitution de I'offre privéddt non lucratif, méme si la dénomination
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disparait dans le cadre de la loi que nous exarajnerveux parler en particulier des hépitaux
de Belle-Isle, Sainte Blandine et Saint André.

Pour apaiser ces nombreuses sources d’inquiétudeep-vous, madame la ministre, nous
indiquer quels moyens spécifiques vous entendezreneh ceuvre dans les territoires ou
s’appliquent des modes de gestion particuliers,naeran Alsace-Moselle a travers le régime
local, qui donne satisfaction a tout le monde @t gule répete, ne doit en aucun cas faire
I'objet d’'un recul, méme dans le cadre d’un dépresque le texte n'aborde pas le sujet ?

M. André Wojciechowski. Bien.

M. le président. Monsieur Liebgott, je suis tres heureux de vousiradonné la parole.
Néanmoins, je puis vous assurer que votre insonur l'article ne m’est pas parvenue.

M. Michel Liebgott. Deux collaborateurs avaient pourtant confirmeé nmgaription.
M. le président.Ce n’est pas grave.

(Les amendements identiqué31651, 1769 et 1770 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 704.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, dont [linitiative revient a
MM. Méhaignerie, Bur, Bernier et Door, vise a psétique la contribution a la réduction des
inégalités en matiere de santé et au respect dgedif national de dépenses d’assurance
maladie doit faire partie des attributions des ARS.

Nous avons déja pris au cours de ce débat un rmertanbre de dispositions qui visent a
réduire les inégalités, notamment en termes d’asgdon du soin ou avec la revalorisation
de l'aide pour l'acquisition d’'une complémentaient®, qui permet d’assurer une meilleure
couverture sociale. Toutefois, il est important quére systeme de santé s’adapte et trouve
des solutions a tous les défis qui se posent a, mpLits soient démographiques, médicaux,
ou technologiques. La réduction des inégalitésatdéscomme la contribution de I'agence
régionale de santé au respect de I'objectif natideadépenses d’assurance maladie doivent
apparaitre clairement comme des éléments confsitdé la mission de base de l'agence
régionale de santé. Tel est le but de 'amendemei04.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est une précision tres importante
et je remercie Pierre Méhaignerie de I'avoir pramos)’émets un avis favorable.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.
M. Marcel Rogemont. La premiere partie de cet amendement ne nous dg&otuanent pas :
une mission importante des agences régionalesridé dait étre de contribuer en effet a la

réduction des inégalités en matiere de santé. Metmns d’ailleurs trés attentifs, dans les
différents amendements qui seront présentés pas-mémes ou par d'autres formations
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politiques, a aider a la réalisation de cet obfed®i réduction des inégalités en matiere de
santé.

La seconde partie de 'amendement mentionne, Hlggespect de l'objectif national de
dépenses d’assurance maladie. Si la réductioméegslités régionales doit étre un objectif —
d’ailleurs dés lors que les agences régionalesudie seront responsables financierement, on
ne sera pas trés loin d’avoir un objectif régiotaldépenses d’assurance maladie — si nous
admettons que notre systeme de santé doit étréevémmnomiquement, il n’en reste pas
moins qu'il reste encore beaucoup de travail a mpdio pour que la réduction des inégalités
devienne une realité. Nous ne sommes pas hostilegespect de l'objectif national de
dépenses d’'assurance maladie, mais, concrétemgrt terrain, les agences régionales de
santé seront confrontées, elles aussi, a des d&pepsl faudra restructurer si 'on veut
réduire les inégalités en termes de dépenses damsumaladie entre les différentes régions.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Madame la ministre, vous vous interrogiez suriémifondé de
reparler de ce sujet. Je pense que c’est en éffessaire.

L’amendement propose de réduire les inégalitépedse que sa visée est surtout territoriale.
M. le rapporteur a parlé de 'augmentation de Ba@l une complémentaire santé, sujet de
clivage entre I'opposition et la majorité.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Oh'!

Mme Catherine Lemorton. Eh oui, cela nous arrive de ne pas étre d’acaoahsieur le
rapporteur.

M. Jean Mallot. Souvent méme !

Mme Catherine Lemorton. En effet, reste le probléme des franchises. Mé@meus aidiez
des centaines de milliers de personnes a accédee aomplémentaire santé, méme si vous
arriviez a répartir les médecins partout de mani@émale sur le territoire, il n'en
demeurerait pas moins que, en 2008, beaucoup derpers ont retardé leur entrée dans le
systeme de soins, ont refusé des soins du faiegstence des franchises. Vous aurez beau
inscrire le principe d’égalité de maniéere vertuedaes la loi...

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. C’est le cas.

Mme Catherine Lemorton. ...tant que vous maintiendrez les franchises, li&gak sera pas
effective.

Mme Jacqueline FraysseC’est sdr !

Mme Catherine Lemorton. Des centaines de milliers de personnes se soréclamer de la
part de la sécurité sociale deux fois cinquantesute franchises, soit cent euros. Les
personnes qui touchent un petit salaire de 800seo qui sont bénéficiaires de I'allocation
pour adulte handicapé, ne peuvent pas faire facel@mandes des régimes obligatoires.

M. Patrick Roy. Eh oui !
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Mme Catherine Lemorton. Je veux bien qu’on inscrive le principe de I'égati’acces pour
tous dans tous les projets de loi, mais le faiindéntenir ces franchises, madame la ministre,
confere a I'irresponsabilité.

(L'amendement n° 704 est adoptée.)
M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqfe819 et 1652.
La parole est a M. Olivier Jardé, pour souteniméndement n° 619.

M. Olivier Jardé. L’article 26 fait référence a la politique de sapublique. Au méme titre,

il me semble pertinent de faire référence aux legidu code de I'action sociale et des
familles qui définissent les objectifs de 'actisociale et médico-sociale et les principes sur
lesquels cette action s’appuie. L'action des AR& dontribuer a la mise en ceuvre de ces
objectifs votés a 'unanimité par les parlementia 2001. Il est important pour nous que la
loi puisse poser les principes de la recherche aeemte de la meilleure articulation des
différents aspects de cette politique entre lesqled interactions et recoupements sont
nombreux.

M. le président. La parole est a M. Patrick Roy, pour soutenir Banslement n° 1652.

M. Patrick Roy. Evoquer dans un texte 'ensemble des problémesadt est évidemment

trés important mais ce projet de loi aborde ausgjuestion essentielle du médico-social.
Chacun connait ici 'importance de ce domaine dawise pays. Je peux d’autant plus en
témoigner que ma circonscription compte de nomle®ustructures, certaines de taille
importante, comme [l'association Les Papillons kdanc&Elles réalisent un travail

remarquablement efficace et sérieux, qui permebtdiir de trés bons résultats : les
personnes dont elles ont la charge respirent lehdagn Cela est dd a la qualité des
professionnels mais aussi des bénévoles puisqustretures sont dirigées par un conseil
d’administration souvent composé de représentasgainilles.

Or, aujourd’hui, les intervenants dans le domamengdico-social sont tres inquiets, je le dis

sans polémique. Leur angoisse de I'avenir estftrds. Elle est due d’abord au fait que leurs

moyens se trouvent amputés, du fait des réperasssies contraintes budgétaires, ensuite a
ce gu’ils doivent toujours faire face a un manqeepthces — les listes d’attente dans ces
structures sont encore trop longues. Enfin, ildesmandent la place qu’ils vont occuper dans
les structures annoncées.

L’amendement que nous proposons est plus qu’'un @eneent de précision. Il me parait
important de montrer trés clairement, des le dépa#d le médico-social ne sera pas une roue
de secours, mais occupera toute sa place et damdeguautorités veillent de pres a son
développement.

Je souhaite donc que cet amendement, qui n'esppi@snique mais qui est important,
recueille un accord favorable de la commissiorueGduvernement.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces deux amendements ont pour objet d'insérer un
renvoi a des articles du code de I'action socialges familles décrivant les grands principes
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de I'action sociale et médico-sociale. La commissawait noté que l'article L. 311-1 de ce
méme code énumeére déja les missions d’intérét géeérd utilité sociale dans lesquelles
s’inscrit I'action sociale et médico-sociale. Unatra référence du méme ordre ne lui
paraissait pas indispensable. Mais je serais heud&@voir I'avis de la secrétaire d'Etat
chargée de la solidarité sur ce sujet. Apres tbntest pas forcément mauvais de rappeler les
principes auxquels ont fait allusion les auteurs dkux amendements.

M. le président. La parole est & Mme Valérie Létard, secrétaire at'Ethargée de la
solidarité, pour donner l'avis du Gouvernement.

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat chargée de la solidarit8es deux amendements

n°° 619 et 1652 visent a rattacher I'exercice des innissdes ARS dans le champ médico-
social aux grands principes fondateurs de I'actiociale et médico-sociale sans pour autant
introduire d’ambiguité sur les responsabilités Hactn, notamment celles des collectivités
territoriales.

Vous avez raison de le souligner, le monde du noésticial souhaite trouver toute sa place et
étre assuré gue nous avons bien l'intention dedpeeen compte cette dimension essentielle
et complémentaire dans ce grand projet des age@égiemales de santé.

C’est pourguoi, tout en ayant conscience de latttégpeque vient de rappeler M. Rolland, il
nous semble important de faire un signe en directio monde du meédico-social. Nous
sommes sensibles a la nécessité pour la politigédiam-sociale de disposer de moyens
supplémentaires, d'une bonne écoute, d'une bonmge pEn compte et d'une bonne
articulation.

Vous avez parlé de moyens amputés, monsieur Rome®ez-moi de vous rappeler que ces
moyens ont quand méme progressé de 920 milliongabedans le budget pour 2009. Vous
ne pouvez pas dire qu’ils sont amputés.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéls ne sont pas amputés du tout, ils
augmentent d’une belle maniere !

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etatlls progressent en effet de 6,3 % au global.

Par ailleurs, des conventions tripartites ont pgrda créer 10 000 emplois supplémentaires
en 2008, et la méme chose en 2009. La aussi, tlons dans le bon sens.

Enfin, nous pourrons, a I'occasion de la discussieriuturs amendements, aller plus loin sur
les questions d’appels a projets, d’'innovationsgol@vernance. Nous montrerons ainsi toute
limportance que nous portons au champ du médic@bko

En attendant, I'avis du Gouvernement sur ces dewendements est favorable.

M. Marcel Rogemont. Ca commence bien !

(Les amendements identiqué3619 et 1652 sont adoptés.)

M. le président. Je constate que le vote est acquis a 'unanimité.

44



Je suis saisi d'un amendement rédactionnel derangssion, n° 705.

(L'amendement n° 705, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1888 rectifié.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Cet amendement propose de mentionner explicitenaent
Haute autorité en santé et I'Agence nationale davaluation et de la qualité des
établissements et des services meédico-sociaux pesnétablissements énumeérés a l'alinéa 6
de I'article 26 compte tenu de leurs attributioagslle domaine de la santé.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il s’agit d’'une précision utile, que la commissia
acceptée.

(L'amendement n°1888 rectifié, accepté par le Gmeraent, est adopté.)
M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf®&820 et 1653.
La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. L'amendement n° 620 vise a introduire aprés l&di® une référence au
code de l'action sociale et des familles.

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

M. Jean Mallot. L’'amendement n° 1653 est identique, mais je tianke présenter, car
I’Assemblée doit étre informée avant de voter. @epat, j'ai constaté que la décision de nos
collegues de I'UMP ne reflete pas toujours leurspps. Il arrive en effet qu’ils ne votent
méme pas certains amendements dont ils sont siggsatat qu’ils ont parfois défendus avec
fougue. J'espere du moins qu’ils adopteront celgisand je I'aurai présente.

M. le président.Nous vous écoutons, monsieur Mallot.

M. Jean Mallot. L’alinéa 6 de l'article 26 dispose que les compéés de I'agence régionale
de santé s’exercent «sans préjudice de celles oddlsctivités territoriales et des
établissements mentionnés aux articles L. 1222-13P3-1, L. 1336-1, L. 1413-2, L. 1418-1
et L. 5311-1 » du code de la santé publique.

Ainsi, le texte évoque la frontiere que nous avdés signalée en matiere de meédico-social :
I'expression « sans préjudice » laisse croire chaczen — ARS et collectivités territoriales —
est de son coté. Le probleme de la coordinatiatedtharmonisation doit étre résolu. C’est
pourquoi I'amendement vise a introduire aprés @i 6 l'alinéa suivant: «L’agence
régionale de santé s’assure de I'articulation deoiique avec celles de ces institutions. »

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté ces amendements, quinédde
préciser que I'ARS s’assure de larticulation de psditique avec celle des collectivités
territoriales, de 'EFS, de I'AFSSA, de 'AFSSETy €omité national de santé publique et de
’Agence de la biomédecine. Cette précision estileyupuisque l'alinéa 6 prévoit déja que
'ARS exerce ses compétences sans préjudice descadl ces institutions. Pour assurer la
cohérence et la complémentarité de I'action de BABes services de I'Etat, des collectivités
territoriales et des caisses, l'alinéa 25 insténeoutre deux commissions de coordination des
politiques. Les auteurs des amendements peuventédmrassures.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéAvis défavorable. Comme les
auteurs des amendements, nous souhaitons quentgetemces des collectivités territoriales
soient protégées au nom du principe de subsidiantis que les politiques qui peuvent
relever de responsabilités croisées, notamment dandomaine médico-social, soient
coordonnées.

Le projet de loi répond parfaitement a ce doublecsd. le rapporteur I'a rappelé. Le respect
des compétences des collectivités territorialeséadtirmé a 'alinéa 6, tandis que l'alinéa 25
instaure deux commissions de coordination. L'unilera aux politiques de prévention et de
santé publique que développent certains conseajlsnm@ux — je pense notamment a celui du
Nord-Pas-de-Calais. L’autre, spécifiguement dédige médico-social, assurera la
coordination avec les conseils généraux, ainsivgedes communes ou groupements de
communes.

Le souhait des auteurs des amendements est daosfaisati’'autant que les ARS pourront
signaler aux agences de sécurité sanitaire lestisis qui pourraient justifier leur
intervention.

Suspension et reprise de la séance

M. le président.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a dix-sept heures cinquesttegprise a dix-huit heures quinze, sous
la présidence de M. Rudy Salles.)

Présidence de M. Rudy Salles,

vice-président

M. le président La séance est reprise.

(Les amendements identiqué3620 et 1653, mis aux voix, ne sont pas adoptés.)
M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqfe828 et 1655.

La parole est a M. Olivier Jardé, pour soutenimiéadement n° 623

M. Olivier Jardé. La santé au travail et en milieu scolaire doitefgpartie du champ de
compétences des ARS en étroite articulation ave@lgres autorités compétentes. Ainsi, la
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médecine scolaire travaillerait davantage aveariédecins exercant en pédopsychiatrie et
dans le secteur médico-social, et le suivi médieas consultations de dépistage en milieu
scolaire et professionnel pourrait également stenvier amélioré. Tel est I'objet de cet
amendement.

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine, pour présefiamendement
n° 1655.

Mme Marisol Touraine. Les agences régionales de santé doivent perniettreopération
des acteurs de santé, quel que soit le secteurehisappartiennent : secteur hospitalier,
médico-social ou ambulatoire.

Par ailleurs, si I'on veut que les ARS jouent pdaent le réle que vous souhaitez leur
attribuer en matiére de prévention, la santé atwilrat la santé en milieu scolaire, il ne faut
pas les laisser de co6té.

Enfin, aujourd’hui, les dépistages effectués eriemikcolaire ne trouvent pas les suites qui
conviennent dans le secteur ambulatoire faute ebdstence d'un lien suffisant entre les
meédecins de santé scolaire et les médecins de ville

En conséquence, pour améliorer la prise en chamgdase des enfants a I'école, pour
renforcer la médecine préventive au travail et pnner tout son sens au role préventif des
ARS, il me parait nécessaire d’adopter cet amendeme

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur ces deux deraents identiques ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces deux amendements visent a articuler le frdeai
ARS avec celui des services de santé au travedllet des services de santé scolaire.

Cette préoccupation bien légitime sera satisfade l@amendement n° 713 rectifié de la

commission, que nous examinerons a l'alinéa 25attcle 26. Cet amendement intégre la

santé au travail, la protection maternelle et infanet la santé scolaire dans le champ de
compétences des commissions de coordination degpes.

La commission a donc rejeté ces deux amendements.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe suis favorable a ces deux
amendements.

M. le président.La parole est a M. Jean-Paul Bacquet.

M. Jean-Paul Bacquet. En s’opposant a ces deux amendements, le rappoatétil
conscience que la médecine du travail et, surtiButnédecine scolaire ont souvent été
regardées comme des médecines de deuxiéme ordieeetle ce fait, elles n'ont pas été
prises en considération ?

Dans les articles 15 et 16 du projet de loi, notgna été confrontés au méme probléme avec
la médecine générale. Il est facile aujourd’hui pdeurer en constatant la désertification
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médicale ; il aurait tout de méme été préférablaadmnnaitre en temps utile la véritable
valeur de la médecine générale.

Par ailleurs, pour ce qui concerne la coordinaéintre les secteurs, je constate que, souvent,
les recommandations de prescriptions de la médekineavail ou de la médecine scolaire ne
trouvent pas de suite dans le secteur ambulatireffet, madame la ministre, il ne faut pas
oublier que, dans le systeme comptable qui esbleenil n'est pas possible de prescrire a
partir du travail d’'un autre médecin.

(Les amendements identiqué3623 et 1655 sont adoptés.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqdEs0a rectifié et 624.

La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Il est nécessaire que les ARS puissent s'appuyedesutravaux des
observatoires régionaux de sante.

Les amendements prévoient donc d’ajouter a l'althéss mots : « en s’appuyant en tant que
de besoin sur les observatoires régionaux de santé

(Les amendements identique® 706 rectifié et 624, acceptés par la commissioneet
Gouvernement, sont adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1679.
Mme Marisol Touraine etM. Marcel Rogemont. C’est la méme idée !
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission avait rejeté cet amendement, n@is n
venons de satisfaire ses rédacteurs.

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

Mme Marisol Touraine. Monsieur le président, pour la seconde fois, [@oateur nous
informe que des amendements de I'opposition ideatich ceux de la majorité regoivent un
avis défavorable.

Dans le premier cas, un amendement déposé parjtaitdalevait venir ultérieurement en
discussion — cela n’a d’'ailleurs pas empéché Mmmifastre de donner un avis favorable a
'amendement de l'opposition. Dans le second c&ssague nous venons de voter un
amendement similaire de la majorité, le rapporteaus annonce qu’il donne un avis
défavorable & un amendement parce qu’il est rquag€opposition.

Monsieur le rapporteur, sur le plan de 'argumeatatil serait souhaitable que vous fassiez
preuve d’'un peu de bonne volonté.

M. Benoist Apparu. Mais il ne fait que cela !
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M. Jean-Paul Anciaux.Le rapporteur est plein de bonne volonté !

Mme Marisol Touraine. A quoi servent nos débats si, alors que nouserde trouver un
consensus sur un certain nombre de sujets, voetezejystématiquement les amendements
de l'opposition en acceptant — méme si ce n'esttpagpurs le cas — les amendements
semblables de la majorité ? Vous devriez faire y@ale cohérence.

M. Jean Mallot. Le sectarisme devrait avoir des limites !

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Madame Touraine, je précise que I'amendement de
M. Jardé a été adopté par la commission lorsquke-cela examiné le projet de loi.
L’'amendement n° 1679, présenté par M. Rogemont eteNlouraine, a été repoussé
ultérieurement, lorsque la commission s’est réaniéitre de l'article 88 du réglement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santdl me semble qu'il est identique a
'amendement n° 706 rectifié que nous venons d’&&top

M. le président. L'intention est la méme, mais il n’est pas ideaéq

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMéme s’ils ne sont pas rédigés de la
méme fagon, ces deux amendements sont semblables.

Sans vouloir étre désagréable a I'égard de I'opposila rédaction de 'amendement n° 706
rectifié était peut-étre plus précise. En effetpent difficilement écrire que des politiques de
santé sont « mises en ceuvre par 'observatoiremaljde santé » ; ce dernier effectue plutot
une série de travaux relatifs a ces questions.

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

M. Jean Mallot. Si, en donnant son avis sur 'amendement de notrepg, M. le rapporteur
s’était contenté de constater qu’il était, de fadtisfait par I'adoption des amendements
identiques précédents, nous l'aurions aussitotéretCe que je fais a ce stade de notre
discussion, monsieur le président.

M. Rolland aurait pu éviter d'étre désagréable emetéant un avis défavorable sur un
amendement qui, en fait, venait d’étre adopté. |Riais, si le rapporteur était un peu moins
désagréable a notre égard, le débat se déroubaraitcoup mieux(Protestations sur les
bancs du groupe UMP.)

(L'amendement n° 1679 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 234.

La parole est a M. André Flajolet, rapporteur pawis de la commission des affaires
economiques, de I'environnement et du territoire.
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M. André Flajolet, rapporteur pour avis de la commission des affaiéeenomiques, de
'environnement et du territoirdl s’agit d’'un amendement de précision.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission des affaires culturelles a repousté
amendement, dont la formulation lui a semblé é&ohniquement trop restrictive : on ne sait
gu’'un événement sanitaire est indésirable qu’uie doe son signalement a été recueilli et
traite.

M. le président. L’'opposition constatera que M. le rapporteur naisefpas seulement des
amendements de I'opposition : M. Flajolet y a droit aussi(Sourires.)

Quel est l'avis du Gouvernement sur 'amendement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMonsieur Flajolet, il me semble que

le travail de signalement ne doit pas concerneguament les événements indésirables. Sans
étre indésirables, certains événements méritetiedsiggnalés aux agences régionales de santé
parce gu’ils sont susceptibles de porter les gedreetéreglements ultérieurs.

Auriez-vous l'obligeance de retirez votre amendetngsichant que nous tiendrons compte de
votre remarque tout au long de I'examen du texte ?

M. le président. Monsieur Flajolet, retirez-vous votre amendement ?
M. André Flajolet, rapporteur pour avisJe le retire.

(L'amendement n° 234 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1771.

La parole est a Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. Cet amendement est relatif a I'article L. 1437tRcdde de la santé
publique, qui, dans le projet de loi, définit lessions de I'agence régionale de santé.

Les Verts ont toujours critiqué les actuelles agenégionales d’hospitalisation en soulignant
gue cette solution n’était pas compléte, et quélag préférable d’opter pour des agences
régionales de santé susceptibles de prendre egecliansemble des questions de santé —
evidemment, celles-ci ne se résument pas aux pnasl@e I'hospitalisation. Pour les Verts,
la création des ARS est donc positive et elle ¢rgstun progres — nous sommes toutefois
plus critiques sur leur fonctionnement tel qu’it peévu dans le projet de loi.

Les ARS, selon le projet de loi, auront pour missiorganiser «la veille sanitaire,
'observation de la santé dans la région, ainsi lgueecueil et le traitement de tous les
signalements d'événements sanitaires ». L'amendem®&h771 compléte cette phrase en
ajoutant, apres le mot « sanitaires », les motsu environnementaux pouvant porter atteinte
a la santé de la population. » En effet, sansleslaissions de I'ARS seraient tronquées.
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Aujourd’hui, la santé environnementale est prisecempte dans les missions des divers
organismes de santé. Or, selon la nouvelle réjpartdes missions de santé opérée par le
projet de loi entre les ARS et I'Etat, cette qumstieléverait de la responsabilité du préfet. Il

nous semble qu’il faut plutt la transférer aux ARSUr qu’'une surveillance globale puisse

s’opérer.

Il ne s’agit pas de transférer aux ARS les questemvironnementales mais les événements
environnementaux qui portent atteinte a la san$épdgulations. Lorsque des personnes sont
contaminées a cause de systemes de réfrigératfentulux, par exemple, c’est a I'ARS de
faire le suivi.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Votre amendement, madame Billard, a pour objet
d’inclure la santé environnementale dans les mssde 'ARS en complétant I'alinéa 9. Or
lalinéa 8, qui fait référence a larticle L.1411-inclut dans les missions de I'ARS
I'identification et la réduction des risques évatsuiés a des facteurs d’environnement. |l est
donc satisfait et la commission I'a repoussé.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMéme avis, méme argumentation.
Ce sera la méme chose pour 'amendement n° 1680.

M. le président. La parole est a Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. Dans ce cas-la, il ne fallait pas écrire : « ditte, notamment : » et
définir un certain nombre de missions. Vieux déhatle « notamment » d'ailleurs. Il semble
gue le Sénat I'accepte de moins en moins.

Mme Michele Delaunay.ll a raison !

Mme Martine Billard. Soit, en utilisant « notamment », on fait ress@ertaines missions et

il me semble dramatique, quand on voit tous leblproes de santé liés a la dégradation de
notre environnement, que ce ne soit pas le cas sienté environnementale, ce qui me semble
étre une régression par rapport a toute la dématah@renelle, soit on n’en fait ressortir
aucune.

(L'amendement n°® 1771 n'est pas adoptée.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1882.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Les lois de décentralisation de 1986 ont confidtat les
missions de contrdle administratif et technique degles d’hygiene, sous réserve des

compétences reconnues aux autorités municipales.

Ces missions de prévention et de protection dartéésdes populations contre les risques liés
aux milieux et modes de vie sont précisées adlarti. 1311-1 du méme code.
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Pour les mettre en ceuvre, le ministére de la shigpbse de 1 700 fonctionnaires techniques
qui constituent les services santé-environnemerst aeuelles directions régionales et
départementales des affaires sanitaires et saciales

Le projet de loi déposé le 22 octobre 2008, portéfdrme de I'hépital, ne précise pas
exactement ce qui sera élaboré au niveau des DRABBASS concernant ces missions.

La circulaire du 31 décembre 2008 du Premier nrmistr I'organisation départementale de
I'Etat rappelle que le projet de loi prévoit le regpement au sein des agences des moyens
consacreés a la santé humaine, y compris les serdie® DRASS et des DDASS chargés de
santé-environnement.

Pour autant, les missions en santé-environnemenélBanent conduites par les DRASS et
DDASS ne sont pas explicitement mentionnées dapojet de loi.

La solution envisagée consisteraitpriori, a transférer en ARS les personnels concernés de
santé-environnement, comme il est indiqué au IlI'akticle 30 du projet de loi, sans pour
autant confier au directeur général de I'ARS letil®yuridiques nécessaires a la mise en
ceuvre effective des missions concernant les iméiores en santé-environnement.

En effet, les décisions administratives concermamrotection des populations a I'égard des
risques continueraient paradoxalement a releveladeompétence exclusive du préfet de
département.

Dés lors qu’est prise la décision de créer des@agerégionales de santé, il est indispensable
de permettre a ces dernieres d’exercer la plénidedieurs compétences, notamment en leur
donnant les capacités juridiques pour statueraues les questions relevant du champ de la
santé publique, incluant évidemment celles de sam¢@onnement.

L'impératif de lisibilité des interventions, des ssions et des roles respectifs des services
déconcentrés de I'Etat d’'une part, des ARS d’apte, établissements publics chargés de
définir et de mettre en ceuvre la politique régierdg santé dans toutes ses composantes, ne
saurait s’accorder d'un tel schéma éclaté qui eaifia I'un les prérogatives de décision
administrative, a l'autre la gestion des personcbBrgés de la simple préparation de ces
mémes décisions.

Cette réforme importante doit étre mise a profiirpilentifier clairement l'interlocuteur en
charge des questions de santé publique.

Cet amendement vient préciser les missions et cempeés des ARS en matiére de santé
environnementale ainsi que la qualité des ageraigyés de les exercer.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement qui avait
pour but de préciser les compétences de 'ARS etiieraade santé environnementale et de
réserver les contrbles exercés a ce titre a cegatatégories de personnels. J'utiliserai les
mémes arguments pour 'amendement n° 1883 tohearé.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’ai indiqué a la suite du rapporteur
comment larticle L. 1411-1 du code de la santéligue donnait, en matiere de santé
environnementale, toute compétence d’interventiarx &ARS en matiere d’expertise,
d’inspection et de contrdle.

Cela dit, et je parle a des représentants de lamatais aussi a des €lus de terrain qui
connaissent le réle du préfet dans les situatiangribe, il est indispensable que le préfet
conserve le pouvoir de décision dans des situatipnsimpliquent d’autres services que
I'agence régionale de santé ou demandent la migewame de mesures de police ou relevant
de l'ordre public. Le préfet disposera alors davises de I'agence régionale de santé pour
'exercice de ces compétences, 'ARS bénéficiantalees les ressources d’expertise et de
contrble sur les questions de santé environnengental

Cette répartition des réles est celle qui gardetitmieux la protection de la santé de nos
concitoyens. C’est pourquoi le projet de loi organdes articulations entre I'ARS et les
préfets en matiere de prévention et de protectarire les risques sanitaires. C’est I'objet
notamment du nouvel article L. 1435-1 que nous éxarans ultérieurement. L'ARS ne peut
donc se voir confier a elle seule les missionsespondantes, comme vous le proposez dans
votre amendement. Tous ceux qui ont eu a gérer gramde crise sanitaire ou
environnementale comprendront trés bien ce quey dire.

Vous souhaitez également préciser que ces missmmsexercées par les personnels ayant
gualité a les exercer, a savoir les corps techsigakevant du ministere de la santé et les
agents désignés par le directeur général de I'ARS pffectuer des controles en vertu du
nouvel article introduit par le présent projet de ICette précision n’est pas utile dans la
mesure ou le projet de loi ne modifie pas lartitlel421-1 et laisse donc aux corps
techniques du ministere de la santé I'ensembleedes Iprérogatives, qui sont simplement
étendues aux agents relevant du nouvel articld8547 auquel je faisais référence a l'instant.
Au bénéfice de ces explications de forme pour Inidee partie de mon exposé et de fond
pour la premiére partie, je serais tres heureudé. 8ilorel-A-L’'Huissier pouvait retirer son
amendement.

M. le président.La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Avec les précisions que vous avez apportées, nadam
ministre, je le retire bien volontiers.

(L'amendement n° 1882 est retiré.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1680.
La parole est a M. Patrick Roy.

M. Patrick Roy. Si vous le permettez, monsieur le président, jais défendre en méme
temps I'amendement n°® 1654 car ils sont de mémeaat

M. le président.Je vous en prie.
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M. Patrick Roy. J’ai bien écouté vos explications, madame la nmigighais les probléemes
de santé environnementale, qui étaient déja trgsortants dans notre pays, prennent
malheureusement de 'ampleur, et je vais illustnen propos en évoquant un théme qui me
tient particulierement a cceur, le drame lié a |ame.

On me dit souvent, des personnes pas forcémentiffiemeées, qu'’il s’agit d’'un probleme
uniguement lié a une activité, au travail. Effeethent, les travailleurs ayant travaillé dans
une usine d’amiante comme I'entreprise Eternit ansdun chantier naval sont directement
confrontés a un tel drame de santé personnel, masye s'il est interdit d’utiliser de
'amiante depuis dix ans, il y a toujours en France masse considérable de produits
amiantés, que l'on trouve partout, 80 kilos paritaaid environ selon les estimations qui
circulent. Ce sont des produits usagés, donc hautetaxiques, et chaque Francais peut étre
touché par une maladie liée a I'amiante, sans m&meir qu'il est au contact du produit,
parce que les fibres d’amiante sont partout dansale, a différents endroits. Il me parait
donc vraiment important de mettre I'environnemanteeur des ARS.

Ces problemes de santé environnementale ne sordesasrises ponctuelles. Chaque jour,
malheureusement, et pendant encore de nombreuségsane le crains, tant que nous
n'aurons pas réglé le probleme de maniere défeyitiles Francgaises et des Francais subiront
des dommages en termes de santé, et vous savee goat des cancers rapides et mortels,
dans des conditions horribles.

Je comprends donc mal l'argumentaire lié au prptesqu’il ne s’agit pas d'une crise
ponctuelle, mais, malheureusement, d’'une situajiorperdure sur le territoire. L’exemple de
'amiante devrait peut-étre vous conduire a revoire position.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur les amendésn&h1680 et 1654 ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté ces deux amendements.

Le premier avait pour objet de charger les ARS dgem les situations de crise
environnementale, mais la notion de crise envirorergale n’est pas trés précise et ne parait
donc pas utile.

Le second nous parait inutile puisque le renvoiagtidle L. 1411-1 du code de la santé
publique a pour effet d’'inclure dans les missioad’dRS l'identification et la réduction des
risques éventuels liés a des facteurs d’environneniar ailleurs, la disposition proposée ne
serait pas cohérente avec le mécanisme instituéepalinéas 134 a 139 de l'article 26, qui
laissent aux préfets tous leurs pouvoirs de paickeur permettent d’utiliser a tout moment
les moyens administratifs et techniques de I'’ARS,dgvient pour eux une sorte d’agence de
moyens.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle crois que je me suis mal fait
comprendre, monsieur Roy. Je connais votre impbioatotale pour lutter contre les
conséguences de cette catastrophe sanitaire épablaqu’est le drame de I'amiante, et je
sais le tribut qu’a payé la commune dont vous l&t@saire a cette catastrophe sanitaire. Donc
loin de moi I'idée de dire que c’est une situatitencrise. Il s’agit d’'un probleme de fond.
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Ce que nous souhaitons, en renvoyant dans le dextecertain nombre d’articles du code de
la santé publique, c’est qu’il y ait une implicatitotale des agences régionales de santé sur
les questions de santé environnementale. Je aneisigus nous rejoignons tout a fait sur ce
point.

Cela dit, lors d’'une crise sanitaire ou environnetake, et je parle non seulement a I'élu
national mais aussi a I'élu local, c’est tout nali@ment vers le préfet de département que
'on se tourne. Il est donc important de prévaarticulation entre la fonction du préfet, qui
géere la crise, en coordination avec I'ensemble siEwices, et la compétence générale
d’expertise qu’a I'agence régionale de santé.

(L’amendement n° 1680 n’est pas adopté.)

(L’amendement n° 1654 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1883.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Je retire cet amendement.

(L'amendement n° 1883 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 1869.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Le projet de loi prévoit notamment de réunir, aim skune
méme entité, le secteur sanitaire et le secteuricméocial en créant des ARS, dont la
vocation est de devenir les uniques référents adtratifs des hopitaux, de la médecine de
ville, des services médico-sociaux.

Cependant, a la lecture des missions conféréetututa ARS, la mission d’accompagnement
et de soutien aux opérateurs de terrain ne paeat Pourtant, avant d’organiser ou de
contrbler, 'ARS a pour objet de faciliter la trémsnation de notre systeme de santé. Pour
cela, elle doit fédérer les professionnels de sdegéétablissements et les services médico-
sociaux et constituer des outils rendant possisecoopérations.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement, qui vise a mentionner la coaiidima
entre les soins de ville et I'h6pital parmi les smss de 'ARS, exprime une préoccupation
Iégitime. Je ne suis pas sdr cependant que le siidpproposé soit le mieux placé a cet
endroit. Je serais heureux de connaitre I'avis deNa ministre.

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

Mme Valérie Létard, secrétaire d’Etat.Monsieur le député Morel-A-L'Huissier, vous
souhaitez préciser que I'ARS a également pour omnsde favoriser la coordination entre
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professionnels de santé, établissements et semiédico-sociaux, notamment en élaborant
des outils facilitant les coopérations.

Le décloisonnement de l'offre de soins est au atdeua stratégie que nous avons définie et
gue nous souhaitons voir développer par les AR&stlen particulier primordial de mettre en
ceuvre ce décloisonnement dans le champ médicossouiales dispositifs de coordination
avec la ville existent mais doivent étre renforc&émets donc un avis favorable sur cet
amendement, car il est utile de préciser cetteldatiion nécessaire.

(L'amendement n° 1869 est adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 625.
La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Afin de définir les actions visant a promouvoir danté, a éduquer la
population a la santé et a prévenir les maladidéa pérte d’autonomie, il est nécessaire que
'ARS puisse s’appuyer sur les travaux effectuésles observatoires régionaux de la santé.
Tel est I'objet de cet amendement.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement, qui a pour
objet de préciser que les ARS s’appuient sur lsgatoires régionaux de santé pour piloter
la santé publique. Le role des ORS est déja recqrarul’amendement n° 706 de la
commission, a l'alinéa 9. Il me semble plus pernitnge mentionner les observatoires a cet
alinéa plutét qu'a l'alinéa 10, le premier traitate I'observation de la santé, ce qui est en
cohérence avec les capacités de ces observataioes,que le second traite d’aspects plus
opérationnels, comme la définition et le financetmées actions de santé publique, pour
lesquels I'appui des ORS présente un intérét limité

M. Olivier Jardé. Je retire 'amendement.

(L'amendement n° 625 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 235.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisll s’agit d'un amendement tres important visant a
faire en sorte que les moyens consacrés a la prénene puissent glisser vers d'autres
secteurs. C’est ce que l'on appelle, en termesnigobs, le principe de fongibilité
asymeétrique.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a accepté cet amendement important.
Tous les travaux préparatoires a ce projet dddaiapport Ritter, le rapport Bur, le rapport

Flajolet..., ont mis en lumiére le risque de voir ée&dits de la politique de santé publique,
méme modestes, étre employés par les ARS a deddfiogimatage du financement des soins.
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Le dispositif de fongibilité asymétrique permet pl@server les enveloppes destinées a la
santé publique ; les crédits destinés aux soingrqau étre employés pour financer des
actions de prévention, mais non l'inverse

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle remercie M. Flajolet d’avoir
introduit ce concept que j'ai défendu, par mes pspghaque fois que jai présenté le texte,
mais qui n'a pas été concrétisé. L'avis est donorfble et enthousiasté« Ah ! » sur les
bancs du groupe SRC.)

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

M. Marcel Rogemont. Nous partageons I'enthousiasme de Mme la ministrapus n’avons
gu’'un seul regret, c’est de n'avoir pas déposeanendement nous-méme¢Sourires.)Nous
prendrons la place du Gouvernement pour émettes/igrfavorable (Sourires.)
(L'amendement n° 235 est adopté.)

M. le président.Je constate que le vote est acquis a I'unanimité.

Je suis saisi d'un amendement n° 236 rectifie.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisll s’agit de passer aux exercices pratiques,sapre
avoir défini le principe. Pour que 'ARS ait quedgumoyens supplémentaires, je propose de
lui attribuer la responsabilité des crédits préypa le Fonds national de prévention,
d’éducation et d’'information sanitaires.

(L'amendement n° 236 rectifie, accepté par la casion et le Gouvernement, est adopte.)
M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 1637.

La parole est a M. Christian Eckert.

M. Christian Eckert. Nous avons déja eu l'occasion d'évoquer la questies inégalités
territoriales en matiere d'offre de soins. Noustsotons inclure dans les missions de I'ARS,
a l'alinéa 10, I'objectif de réduction des inégaditsociales. Les moyens d’observation et de
contrble, et surtout les actions prévues au b)'améa, doivent contribuer a réduire les
inégalités sociales au sein d'une méme région.dldesse de son objectif devrait valoir a cet
amendement la méme unanimité qu’'aux précédents.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission n’a pas examiné cet amendemeng qui

pour objet I'organisation des programmes d’obsérmatle la santé et de contréle de regles
d’hygiene de facon a réduire les inégalités deésant
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Réduire les inégalités de santé n'est pas touit dafanéme chose que réduire les inégalités
sociales. Si je partage le souhait des auteuraoehdement, je considere qu’il faut inscrire

la réduction des inégalités au cceur de nos préationg et de cette réforme. C’est pourquoi
la commission a adopté I'amendement n° 704, q& éMx ARS un objectif de réduction des

inégalités de santé, satisfaisant les préoccumatiea auteurs.

En revanche, le dispositif du présent amendemerditpemoins cohérent, car il propose

d’orienter dans le sens de la réduction des ing@gaties activités qui semblent s’y préter
difficilement : 'observation de la santé, qui rpas par elle-méme d’effet opérationnel, et le
contrble des regles d’hygiene, qui renvoie au retspe normes législatives et réglementaires
qui sont, elles, de portée nationale.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a réduction des inégalités de santé
est bien évidemment au cceur du projet, et nousngede voter I'amendement n° 704 de
M. Rolland, qui I'a placée la en chapeau du teR&tte préoccupation est donc satisfaite.

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

M. Marcel Rogemont. Dans I'enthousiasme suscité par 'amendement d&lajplet, jai
oublié de poser une question a Mme la ministre.

M. le président. Allez-y, posez votre question.
M. Marcel Rogemont. Madame la ministre, quel est le montant actudfrNBREIS ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAccordez-moi quelques instants et
je vous répondrai.

M. Marcel Rogemont. Nous avons toute la nuit, madame la ministre.

M. le président. Est-ce que vous retirez 'amendement, monsieueRwgt ?

M. Marcel Rogemont. Oui.

(L'amendement n° 1637 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1772.

La parole est a Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. L’alinéa 10 dispose que I'ARS est entre autres gdar de
promouvoir la santé et d’éduquer la population salaté. Notre amendement souhaite ajouter
gue 'ARS définit et met en ceuvre une politiquesaaté a I'école et au travail. La région

nous semble le bon échelon.

Malgré la diminution du nombre de médecins et dinfers scolaires, il y a un vrai besoin de
politique de santé a I'école. De méme, nous cosoas la crise de la médecine du travail
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aujourd’hui. Le débat autour de la lutte contredaibilité au travail montre qu’il convient de
mener des actions a ce niveau.

Je souhaite que I'on ajoute ces domaines parnmigsions de 'ARS parce que pour l'instant

il n'en est aucunement question. Il n'est d'ailequestion nulle part dans ce projet de santé a
I'école et au travail. Or on ne peut morceler lasgjions de santé en fonction des lieux ; une
certaine globalité est nécessaire, méme si desnactipécifigues peuvent étre menées. Ce
n'est évidemment pas I’ARS qui interviendra en eauiliscolaire ou professionnel, mais elle
peut réfléchir et proposer des axes de travaitearquestions. En particulier, suite au débat
gue nous avons eu, il est important que 'ARS fadse propositions aux établissements
scolaires pour lutter contre I'alcoolisme et lediations parmi les jeunes.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement, qui aguxe
compétences de I'ARS des compétences en matiesanté scolaire, de santé au travail et de
santé environnementale. Ces trois domaines relédeast compétences des collectivités
territoriales et de certaines administrations.elparait pas avisé de priver celles-ci de leurs
prérogatives au bénéfice de 'ARS.

En revanche, que Mme Billard soit rassurée. Il wsti qu’il faut assurer une bonne
articulation entre les politiques de I'ARS et desr@s organismes compétents. Pour la santé
environnementale, nous I'avons dit tout a I'hewrest défini aux alinéas 9, 134 a 139 et 154
a 165 de l'article 26. Pour ce qui est de la santdaire, cette préoccupation est satisfaite par
'amendement n° 713 de la commission, a l'arti@ieatinéa 25.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll y a évidemment une différence
entre la coordination, déja inscrite dans le teatde transfert de compétences. On ne peut pas
au détour d’'un amendement transférer aux ARS laenigd scolaire, actuellement dévolue a
'éducation nationale. Il en va de méme pour laté&saau travail, qui releve des affaires
sociales.

Cela souligne d’ailleurs I'importance de ce quesat le préfet, coordonnateur des services de
I'Etat, qui soit a la téte de I'ARS. Cet appel adordination est une justification du réle du
préfet.

Monsieur Rogemont, suite a votre question, je \wisme que le montant actuel du FNPEIS
est de 582 millions d'euros.

M. Marcel Rogemont. Cela ne va pas étre remis en cause, compte tellanteEndement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéCes fonds se discutent loi de
financement apres loi de financement.

(L'amendement n° 1772 n’est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendement§1867, 1868 et 1999, pouvant étre
soumis a une discussion commune.
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La parole est a Mme Geneviéve Levy, pour soutéarrdndement n° 1867.

Mme Genevieve Levy.Nous savons que 40 000 a 60 000 personnes décdudanie année
en France d'un arrét cardiaque respiratoire exgpitaier. Selon I'INSERM, une
intervention rapide grace au massage cardiaqueu etéfibrillateur pourrait permettre de
sauver de 5 000 a 10 000 vies chaque année.

Il convient donc d’encourager l'installation de aifibrillateurs dans les lieux recevant du
public. Si des initiatives sont prises localemdny, a encore énormément de travail a faire,
parce que ces initiatives demeurent encore insuties et manquent parfois de cohérence.

Les ARS devraient donc inciter a l'installation défibrillateurs cardiaques, veiller a la

cohérence dans le choix de lieux clairement idiabliés par la population sur le territoire

régional et développer des actions de formationgastes qui sauvent. Il ne s’agit pas, bien
sar, d’installer des défibrillateurs partout, mdigquiper un certain nombre de lieux publics
dans lesquels la possibilité d’accidents est la phportante.

M. le président. Madame Levy, puis-je considérer que vous avezeégait défendu les
amendements 868 et 1999 ?

Mme Genevieve LevyOui, monsieur le président.
M. le président. La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Ces amendements constituent un signal d’appel.n@abreuses
collectivités se sont déja engagées a installerdéébrillateurs dans certains lieux de leur
commune. Je l'ai réalisé dans ma ville, d'autresnmoines ont fait de méme. Il est
fondamental de rappeler que c’est nécessaire rrofe ainsi a sauver de la mort subite entre
5 % et 10 % des personnes concernees.

Mais il faut savoir ou on va mettre les équipemeatdestination de quel public et comment
on va s’en servir.

M. Yves Fromion. Eh oui !

M. Jean-Pierre Door. Il y a des lieux privilégiés tels que le stadepiscine, la salle des
fétes, le complexe multisalles de cinéma, le Zenghgrand centre commercial... J'en parle
en toute connaissance de cause parce que, daasitne&ie, la cardiologie a été mon métier.
Je sais, pour avoir défibrillé un grand nombre desgnnes, comment cela se passe. J'ai des
exemples de patients sauvés au bord de la route pae, avec les pompiers ou le SMUR,
nous étions arrivés immeédiatement.

Il est donc formidable que les collectivités s’egegyat dans cette voie. Beaucoup de collegues
ont co-signé les amendements de Mme Levy. En mjpaant, je lance un appel au
Gouvernement pour que l'installation des défibidlas soit relayée de facon importante sur
le terrain. Nous avons l'appui de la fédératioméaise de cardiologie, qui est un puissant
soutien.

Je rappelle qu’il y a quatre ans, nous avons vat@mendement intégré dans le code de
'éducation nationale, qui permet aux collégienapgrendre ce que sont la mort subite, le
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massage cardiaque et la réanimation d’urgenceffén en a déja vu des enfants confrontés a
la nécessité de sauver leur pere ou leur grand-paieconnu un enfant de quatorze ans qui a
sauvé son pére en train de faire une mort subitguieta pu étre transféré a I'hopital ou
jexercais a I'époque.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur les trois radeenents en discussion
commune ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces amendements relevent d’'une excellente intgnti
mais ils ne ressortissent pas au domaine de laViiiler, en lien avec les collectivités
territoriales, a l'accessibilité des défibrillateucardiaques dans les lieux publics, dans le
cadre des premiers secours, entre dans les miggtosales de 'ARS au titre de la politique
de prévention et de santé publique, et de I'orgdiois de I'offre de soins — alinéas 9 et 11 —,
mais cela ne releve pas de la loi. Sinon, il falidigtailler dans le texte, une a une, toutes les
actions a mener, et un a un, tous les équipemgridsmpris les équipements légers. C’est
pourquoi la commission a émis un avis défavorable amendements hi1867 et 1868. Elle
n'a pas examiné I'amendement n° 1999, mais celpidrsuivant le méme but, je ne doute
pas qu’elle aurait eu le méme avis.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéon avis est moins sévere que celui
du rapporteur.

M. Jean Mallot. C’est fréquent {Sourires.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&ur le fond, je suis d’accord avec la
commission : si on entre dans une énumération, rs@usns confrontés au sempiternel
probleme des listes, a savoir qu’elles ne sontigmehaustives.

Néanmoins, une politigue cohérente d'installatior défibrillateurs devrait recevoir
'assentiment général de 'Assemblée. A cet effafe parait intéressant de prévoir dans la
loi une planification indicative — méme si celas@sble a un oxymore.

M. Jean Mallot. Une sorte d’ardente obligation !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’ai déja entendu cela quelque part,
monsieur Mallot (Sourires.)

M. Jean Mallot. Eh oui !(Sourires.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl s’agirait plus précisément d’'une
cartographie indicative, et 'ARS constituerait danne plate-forme pour I'établir. Je suis
donc plus favorable a 'amendement n° 1999 qu'aewxdprécédents. En effet, il s’articule
mieux avec les prérogatives des collectivités tmidles, et il charge I'ARS d’établir une
cartographie régionale des zones d’'implantatiomutdiois, la premiere phrase est ambigué :
'ARS « aide les collectivités territoriales [...] Que signifie « aider » ? Ou si 'emploi de ce
terme ne s’avere pas ambigu, on voit trés bierueecgla signifie (Sourires sur les bancs du
groupe SRC.)
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M. Jean Mallot. En effet, on voit tres bien que ce serait moimkciatif !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéExactement, monsieur Mallot. Je

propose donc de rectifier 'amendement n° 1999 @opsmant la premiere phrase et en
rédigeant ainsi la phrase suivante : « En relatorc les collectivités territoriales qui

souhaitent s’équiper de défibrillateurs cardiaqedls, établit une cartographie indicative des
défibrillateurs présents sur le territoire régiomalSi vous en étes d’accord, madame Levy,
nous pourrons ainsi concilier le respect des patrogs des collectivités et le role de

cartographie indicative qui releve bien des agenggi®nales.

M. le président. La parole est a Mme Geneviéve Levy.

Mme Genevieve Levy.Je remercie Mme la ministre de I'attention qu'edlgoortée a mon
amendement. J’'adhére a sa proposition de recidfitaét je retire donc les amendements n°
1867 et 1868.

(Les amendementsh867 et 1868 sont retirés.)
M. le président.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.Je me réjouis que ces amendements aient ameri& pragosition

de Mme la ministre. Une cartographie est en effat & fait indispensable. Certes, bien des
collectivités souhaitent s’équiper, mais nombreuttes tardent. Un tel outil de planification
pourrait aussi étre utile dans nos villes. Jel@teemple de Bordeaux, ou il n’existe que trois
défibrillateurs, tous concentrés a la mairie, cd ga constitue pas exactement une
planification rationnelle. A ce propos, je vais @osine question quelque peu taquine : en
avons-nous un a I’Assemblée nationale ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéetM. Jean-Marie Rolland,
rapporteur. Oui, madame Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Me voila rassurée, car nous sommes souvent scairdes fortes
émotions(Sourires.)

Deux questions subsidiaires, madame la ministreest tout a fait opportun que I'ARS
assume un role de planification, mais a-t-elle iausséle d’incitation pour les collectivités
concernées ? L'installation et I'entretien des lidfateurs seront-ils a la charge desdites
collectivités ?

M. Jean-Pierre Brard. Trés bonnes questions !
M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Les remarques de ma collegue Mme Michéle Delasoay frappées
au coin du bon sens tant il est vrai que 'amendemexctifié par Mme la ministre accentue
plus encore la responsabilité des collectivitégitterales. Initialement, 'amendement
prévoyait que 'ARS « aide les collectivités teoritles », et vous aviez raison, madame la
ministre, il ne s’agissait pas seulement de caafoiger les besoins, mais aussi de participer
au financement. Je ne sais pas combien vaut uorifiéfeur...
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&ntre 1 100 et 1 500 euros.
Mme Michéle Delaunay.Ce n’est pas trés cher.

M. Marcel Rogemont. Ce n’est pas trés onéreux pour des communes coBurdeaux,
madame Delaunay, qui, comme chacun sait, ont dasdgrcrus qui leur permettent de
disposer de trois défibrillateurs dans le seul Ihé&eville ! mais vous imaginez ce qu'il en
sera quand il faudra équiper toutes les pisciessstades, etc.

En outre, pensons aux hombreuses communes plisspetiur lesquelles ce ne sera pas une
dépense mineure. En effet, le développement dabritlafeurs sera lié aux équipements
sportifs, et ceux-ci sont aussi présents dans alesncines extrémement modestes. C’est pour
ces collectivités que le probleme du financemergevposer avec acuité : qui peut financer de
tels investissements qui s'avéreront, pour cersagoenmunes, plus lourds qu’il n’y parait ?

C’est pourquoi j'étais favorable a la premiere ddm de 'amendement n° 1999. Il n'aurait
pas été choquant que I'établissement public s'cmguge la santé soit en charge de la
prévention, notamment des arréts cardiaques, eteaasce titre des aides au financement par
les collectivités territoriales.

(L'amendement n° 1999, tel qu’il a été rectifié,aopte.)
M. Jean Mallot. Tres bien !

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1660.
La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. L’'amendement propose que les agences régionakesnte aient pour
objectif de mettre en oeuvre au niveau régionpbléique d’action sociale et médico-sociale,
en coordination avec tous les partenaires. Je Hapge’a l'alinéa 6, il est précisé que les
larges compétences de I'ARS «s’exercent sans gicgude celles des collectivités
territoriales et des établissements mentionnéd »s’dgissait ainsi de respecter les
responsabilités des uns et des autres. |l estidgmartant de souligner, a I'alinéa 10, que les
agences régionales de santé doivent accomplitriail avec les collectivités territoriales, et
ce d'autant qu’il y aura nécessité d’'associer tdnoént les collectivités aux activités des
ARS.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a pour objet la mise en ceuvre des
politiques d’action sociale et médico-sociale, densadre d’une concertation entre I'ARS et,
notamment, les gestionnaires d’établissements sedéces meédico-sociaux. La commission
I'a repoussé pour quatre raisons.

Tout d’abord, la compétence de 'ARS en matiereinwdociale est prévue aux alinéas 13,
14, et 108 a 112. Il est inutile d’étre réepétitif.
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De plus, 'amendement prévoit la compétence de AR matiére d’action sociale alors qu'il
ne serait pas avisé de lui transférer cette pabtigui ne s’inscrit pas dans son coeur de métier,
a savoir la gestion de I'offre de services en santé

La troisieme raison, c’est que l'alinéa 25 institlga une commission de coordination des
politiques pour définir la politigue médico-sociale fagon concertée entre les différentes
autorités responsables de son organisation ourdérsmcement.

Quatrieme raison : associer les gestionnaires mices et d’établissements médico-sociaux a
la planification comporterait un risque de conftitintéréts car ils bénéficieraient des
autorisations administratives et des financememitsquraient ainsi programmes.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMléme avis que la commission.
(L'amendement n° 1660 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1661.

La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Pour éviter tout malentendu, je précise d’emblée get amendement est
guasiment rédactionnel. En effet, l'alinéa 11 dsspaue I'agence régionale de santé est
chargée de «réguler, d’orienter et d’organiseffreode services en santé afin de répondre
aux besoins en soins et en services meédico-sofialix.

L'objet de cet amendement est de supprimer, agésdt santé, le membre de phrase
suivant : « afin de répondre aux besoins en soins »

Il s’agit de placer I'offre de services en santelsuméme plan que I'offre de services médico-
sociaux. En effet, les services de santé mais dessétablissements meédico-sociaux sont
concernés. L'intégration du secteur médico-socaisdle champ de compétences des ARS
nécessite d’'avoir une approche globale qui intdgse questions d’emploi, de formation
professionnelle, d’éducation, etc. Les publics aggagnés par le secteur médico-social
doivent pouvoir bénéficier d’'un véritable projetde.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement, consitléran
que la rédaction de l'alinéa 11 est cohérente deechoix stratégique qui consiste a ne
transférer a 'ARS que la partie du secteur médmacial ayant un lien fort avec les soins et
entrant ainsi pleinement dans le champ professlatnk santé.

M. le président. Quel est l'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe vais essayer de lever le
malentendu qui me parait fonder 'amendement p®pas M. Mallot. L'article indique que

I'offre de services en santé est organisée « a&iregondre aux besoins en soins et en services
médico-sociaux. » Cela ne signifie pas que seoffrd en services en santé vise a répondre
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aux besoins, et que l'offre en services médicoaociest dépourvue d'objectif. Les deux
offres sont, bien entendu, placées sur le méme Hlareffet, tout le projet de loi repose sur
une acception de la santé qui correspond aux téfisi de I'Organisation mondiale de la
santé. Mes explications vous ont-elles rassuré srmanMallot ?

M. Jean Mallot. Au point de m’inciter a retirer 'amendement.

(L'amendement n° 1661 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1662.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Sur la thématique des inégalités, cet amendenrepbge d’insérer,
apres le mot « médico-sociaux » de 'alinéa 1phease suivante : « de garantir I'accés a ces
services et aux soins et de lutter contre les iitégan la matiere ».

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement, car cette
excellente intention est satisfaite par l'amenddmef 704 que nous avons voté
précédemment a l'alinéa 6 de l'article 26.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMéme avis, méme explication.

M. le président. L'amendement serait satisfait. Et vous, monsiexgd®nent ?

M. Marcel Rogemont. Pas compléetement. Je maintiens 'amendement.

(L'amendement n° 1662 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1638.

La parole est a M. Christian Eckert.

M. Christian Eckert. La rédaction actuelle de l'alinéa 11 présente aractére un peu
technique et insiste notamment sur « I'efficacit¢'edficience du systéme de santé. » Selon
gue l'on est patient ou médecin, on n'a pas forecéniee méme conception de l'efficacité.
Afin de garantir I'équilibre d’'un texte sur lequabus avons des points d’accord, je propose
une nouvelle rédaction : rajouter le mot « équitipres le mot « garantir ». Cela traduirait a
la fois les soucis d’équité et d’efficacité, etakrde nature a rassurer mon groupe sur
I'objectif de ce texte.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement quiavise
fixer un objectif d’équité au systeme de santé,cedie notion n’est pas juridiquement claire.
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De plus, la préoccupation de réduction des inégalie santé est satisfaite par 'amendement
n° 704, a l'alinéa 6 de l'article 26, dont nous as@éja eu I'occasion de parler.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe souscris a I'explication du
rapporteur sur la difficulté a asseoir juridiquemienterme d’équité. D’ailleurs, je note que le
code de santé publique n’utilise ce concept qu'sede fois : a propos de I'attribution de
greffons dans le cadre de la transplantation dimegaOn imagine la difficulté a laguelle on
risque de se heurter avec cette rédaction. Quiéamyait cette équité ? Quelles seraient les
sanctions en cas de non-respect ? Votre amendenteuduit plus de difficultés qu’il n’en
résout. De plus, comme l'a rappelé le rapporteaméndement n° 704 que nous venons
d’adopter est, dans sa philosophie, de nature #&epaos craintes et a répondre a vos
préoccupations.

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

M. Jean-Pierre Brard. Madame la ministre, on sent votre réticence a \emgager sur ce
terrain de philosophie politique, en entendant exqalications un peu embrouillées. Or, vous
le reconnaissez vous-méme, le mot « équité » figaja dans la loi sur le sujet trés délicat
des greffons. Puisqu’il est Iégitime de I'employtans un domaine aussi délicat que les
greffons, je ne vois pas pourquoi il serait illégi d’utiliser ce terme — 6 combien positif du
point de vue de la tradition politique a laquedleghuche, au moins, s’identifie — dans un texte
aussi important que celui que nous examinons. Ansadame la ministre, faut-il bien voir
dans votre réticence comme une absence de volohti&ye, voire peut-étre pire encore, de
bonne foi.

M. le président. La parole est a M. Christian Eckert.

M. Christian Eckert. Si 'amendement — adopté — de notre collégue Mdogemont peut
partiellement répondre a nos préoccupations, jjatecemal I'argument relatif a I'ambiguité du
mot « équité ». Que dire alors de l'interprétattin mot « efficacité » ? Si « équité » peut
paraitre ambigu, le terme « efficacité » ne I'est poins. Or, jobserve que l'alinéa 11 de cet
article utilise a la fois les notions d’efficacieé d’efficience, pourtant extrémement proches,
et dont il vaut mieux éviter de faire I'analyserablogique et sémantique.

Cela étant, malgré les observations de Jean-Pinmaed, compte tenu de l'adoption de
'amendement de notre collegue Rogemont et en dcasec mon groupe, je retire cet
amendement.

(L'amendement n° 1638 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 626.

La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. La démographie médicale pose un réel probléme wdlaine pays, et si les
incitations financieres n’ont pas démontré leuracag a le résoudre, le lieu de formation des

médecins apparait comme une solution pertinenéms 85 % des cas, le professionnel reste
dans la région de la faculté ou il était inscrittant qu’étudiant. En ces temps de déserts
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médicaux — la Somme en fait partie —, nous proposiomc, a I'alinéa 12, d’insérer la phrase
suivante : « Elle organise la formation des protes®ls de santé en fonction des besoins
prévisibles. » Tel est I'objet de cet amendement.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement qui vise a
confier a ’Agence régionale de santé I'organigatie la formation des professionnels de

santé. Il nous a semblé gu'il n'était pas judicielex remettre en cause la répartition des

compétences entre 'Etat et la région au détoun dimple amendement.

M. Jean-Pierre Door.C’est une compétence régionale !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Une telle proposition supposerait d’ouvrir tontdebat
sur la répartition des compétences entre Etatliefctivités territoriales, voire sur 'autonomie
des universités. Pour toutes ces raisons, 'ARSerepra les seules compétences de I'Etat
dans ce domaine, pas plus.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéBien entendu, dans le cadre de
'examen classant national et de la répartition idesrnes visant a assurer une démographie
médicale équilibrée et harmonieuse sur le teratda coopération des ARS avec lI'armature
éducative et universitaire sera indispensable. [@ene) la coordination avec les conseils
régionaux en matiere de formation des infirmiér@ssdes IFSI sera trés importante.

En revanche, votre amendement, qui tend a instorganisation de la formation des
professionnels de santé dans les missions de 'AR®pp loin. Il ne me semble pas pouvoir
étre retenu, pour les raisons exposées par nqipenaur.

M. Olivier Jardé. Je retire mon amendement !

(L'amendement n° 626 est retire.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 627.

La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Pour tenir compte de la difficulté & organisefdamation continue des
professionnels de santé, il nous a paru importantalinéa 12, d’ajouter « initiales et
continues » apres le mot « formations ».

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté cet amendement. Je rapaell
notre collegue Jardé que, lors de I'examen dedlarl9, nous avons déja défini la formation
continue des professionnels de santé ; elle fetvenir la profession et les ordres, mais pas

les ARS. Je vous propose d’en rester la sur cé. suje

M. le président. Quel est l'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&éme avis pour les mémes raisons.
(L'amendement n° 627 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1739.

La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Les agences régionales de santé sont chargéesudenassions :
définir et mettre en ceuvre la politique de santdligue au niveau régional ; réguler, orienter
et organiser |'offre de services, afin de réporaine besoins en matiére de soins et de services
médico-sociaux.

Nous pensons qu’il convient de compléter l'alin@adfin de marquer la nécessité de créer un
service unique d’aide a linstallation et a la mese place des stages. Grace a ces guichets
unigues, on pourra faciliter I'installation des f@ssionnels de santé en fonction des besoins
de la population. Au moment de définir les print&gamissions des agences régionales de
santé, nous tenons a rappeler combien cette etsdallde I'offre de soins ambulatoires est
importante. De méme, si 'on veut que davantagatefnes s’orientent vers la médecine
générale, donc de premier recours, il faut orgaésestages.

Nous tenons fortement au développement d’'une aféresoins répartie sur 'ensemble du
territoire, car trop de zones ne sont pas couvexess souhaitons que les agences régionales
de santé aient des responsabilités dans ce domaest, pourquoi nous proposons cet
amendement a ce stade des débats.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission n'a pas examiné cet amendement. A
titre personnel, je dirai que les deux principes lgusous-tendent — création d’'un guichet

unique et nécessité de développer des stages as des études de médecine — sont
intéressants, mais que sa rédaction pose deuxepnebl

Le premier a trait a I'articulation entre I'ARS lets collectivités territoriales, s’agissant du
guichet unique : certaines collectivités refusenfoard’hui de signer avec les ARH des
chartes en la matiére. Qu’en sera-t-il demain &&8®&RS ?

En second lieu, 'amendement ne précise pas de gtegjes il s’agit — stages hospitaliers ou
stages en ambulatoire ? — ni a quels étudiantsspréent ils seraient destinés, et, de plus, il
ne fait pas intervenir I'université, qui doit tode méme garder un réle important en la
matiere.

Au vu de cette rédaction, je ne puis donc donneavimfavorable.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél sera plus partagé. Comme je l'ai
souvent répété, il est capital que les ARS soientgliichet unique pour les aides a

linstallation, lesquelles, trop parcellisées, gbhkient les intéressés a un parcours du
combattant. Que cette mission soit assurée eralien les URPS, les unions régionales des
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professionnels de santé, fort bien, mais pourgeiesnent avec elles ? D’autres acteurs, tels
gue les élus locaux ou les associations d’'usadergent aussi étre mis a contribution.

Quant a la mise en place des stages, je rejoirguhi@entation du rapporteur. Accepteriez-
vous donc, monsieur Rogemont, la rédaction suivantelle contribue a mettre en ceuvre un
service unigue d’aide a l'installation » ?

M. Jean-Pierre Brard. Vous auriez dd, chers collegues socialistes,en\Mme la ministre
au congrés de ReimgSourires.)

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

M. Marcel Rogemont. Je suis d’accord pour biffer les mots : « en m@atavec I'union
régionale des professionnels de santé ».

Dire que 'ARS «contribue a mettre en ceuvre » devise unique n’'implique aucune
obligation de résultat ; 'ARS s’adressera auxexmilités territoriales pour mener ce projet a
bien.

En tout état de cause, nous sommes d'accord aveectdication proposée par Mme la
ministre.

M. le président. L'amendement est donc ainsi rectifié :

« elle contribue a mettre en ceuvre un service @nitpide a I'installation ; ».
(L'amendement n° 1739, tel qu'il vient d'étre fegtiest adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 628.

La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. Les ARS doivent bénéficier des possibilités leauspllarges
d’expérimentation, soit a leur initiative, soit &lle des professionnels de santé, sur les
modalités de rémunération. Dans ce dernier domaeg,expérimentations a I'échelle des
régions sont indispensables pour disposer d’évahmtitiles.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission n’a pas examiné cet amendement. J'y
suis personnellement défavorable, méme si jappoles deux idées qui l'inspirent:
favoriser de nouvelles formes d’organisation et eltdpper de nouveaux modes de
rémunération des professionnels de santé. En eHstprientations sont déja prévues par le
texte.

S’agissant du développement de nouvelles formesgalisation des soins, l'article 17
permet ainsi aux professionnels de santé de dégweloges coopérations — transferts de
compétences ou délégations de taches — ; 'amendeme96 rectifié, que la commission
avait adopté a l'initiative de Marc Bernier, a dérum statut législatif aux poles de santé — la
formule en est prometteuse —; le rble des cedesmanté a été reconnu a plusieurs reprises, et
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larticle 1°" permet aux établissements de santé de s'impligaes leur développement ;
l'article 16 implique les établissements de sarnténédico-sociaux dans la permanence des
soins ; quant a l'alinéa 95 du présent articlemét I'accent, dans le schéma régional de
l'organisation des soins, sur «les complémentaridé I'offre de soins, ainsi que les
coopérations, notamment entre les établissementsadi®, les établissements et services
meédico-sociaux, les structures et professionnelsagé libéraux » ; et ce n’est pas tout:
l'alinéa 142 du méme article permet a I'ARS de gy des contrats pluriannuels d’objectifs
et de moyens, non seulement aux établissementant@& st médico-sociaux, mais aussi aux
centres, maisons, réseaux et professionnels dé. sant

Quant aux rémunérations, le texte contient déjax demwancées. L’alinéa 145 de I'article
dispose ainsi que I'ARS pourra verser des rémuio@stforfaitaires aux établissements, et
'alinéa 148 lui donne toute latitude pour déteramia rémunération spécifigue de la
permanence des soins.

Le texte autorise donc toutes les évolutions saoablas ; il me parait difficile d’aller plus
loin.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéDans le cadre des nouvelles
organisations, notamment des maisons de santélighiglinaires, et des nouvelles missions —
prévention ou éducation thérapeutique —, les naweaodes de rémunération constitueront
des outils puissants pour les ARS ; j’en suis ddadc

Les ARS sont chargées d'autoriser les nouvellesppé@@bions entre professionnels qui
dérogeront, apres validation par la Haute autai&éanté, aux décrets d'actes ; c’est I'objet
de l'amendement. Les maquettes de nouveaux modesémenération actuellement
expérimentés sont a I'étude sous I'égide des MBSnlissions régionales de santé, dont les
ARS reprennent évidemment les compétences — voien@dement est donc satisfait sur ce
point. Les ARS auront aussi la possibilité de foernvia le FIQCS, le fonds d’intervention
pour la qualité et la coordination des soins, ésgaux de soins.

Bref, monsieur Jardé, le texte contient les optitgpres a satisfaire vos préoccupations.

M. le président. Etes-vous satisfait vous-méme, monsieur Jardé ?

M. Olivier Jardé. Oui, monsieur le président. Je retire 'amendement

(L’amendement n° 628 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1678.

La parole est a M. Marcel Rogemont, pour une bpg@sentation.

M. Marcel Rogemont. L’amendement vise a insérer, a l'alinéa 13, la&ngice : «, 9° »
apres la référence : « 7° ».
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Je vous fais grace de la lecture de I'exposé soremabn sans rappeler que le secteur
meédico-social, loin de se limiter au traitement gessonnes agées ou handicapées, inclut
aussi des domaines tels que I'addictologie.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable : 'amendement est déja satisfaitidé a
préciser le périmétre de compétences de I'ARS drereanédico-sociale. Une telle précision
parait inutile, dans la mesure ou tous les étabtisnts et services mentionnés au 9° de
l'article L. 312-1 du code de I'action sociale elsdamilles sont déja couverts par la référence
de l'alinéa 13 a l'article L. 314-3-3 du méme code.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMéme avis que la commission, pour
les mémes raisons.

(L'amendement n° 1678 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 629.

La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. Cet amendement précise que l'agence régionalead& foit, dans
'exercice de ses missions, respecter un équildrre les droits et les obligations des

établissements.

Je propose pour ce faire de compléter l'alinéadrdgs mots : « en respectant des conditions
équilibrées de droits et d’obligations. »

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé cet amendement qui @ pou
objet I'équilibre des droits et des obligations sldes attributions d’autorisations d’activités
par I'agence régionale de santé.

La portée d'une telle proposition est peu clailes; autorisations d’activités ou de services
ouvrent des droits a leurs bénéficiaires, mais eeutwoujours étre assorties de conditions
particulieres. De toute fagon, ces activités evises sont régis par une réglementation
nationale.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis. La disposition proposée
est de nature a laisser planer une suspicionisypdrtialité des ARS.

M. le président. Maintenez-vous 'amendement, monsieur Jardé ?

M. Jean-Pierre Brard. Allez, ne serait-ce qu’une fois !
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M. Olivier Jardé. Oui, monsieur le président.

(L'amendement n° 629 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqfz0n et 1601.
L’amendement n° 707 fait I'objet d’'un sous-amendetm& 2097 du Gouvernement.
La parole est a M. le rapporteur, pour défendmaéadement n° 707.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’'amendement a pour objet la fongibilité asynpid
en faveur du secteur médico-social, afin de garapté les fonds qui lui sont destinés ne
puissent étre utilisés par I'ARS pour financerdems ambulatoires ou hospitaliers.

Mme Valérie Rosso-DebordExcellent amendement !

M. le président. La parole est & Mme Valérie Létard, secrétairetati'iEhargée de la
solidarité, pour défendre le sous-amendement n7.209

Mme Valérie Létard, secrétaire d'Etat chargée de la solidari@our resituer le probléme a
partir de 'amendement de la commission, je rappailque I'évolution démographique de
notre pays et la forte croissance du nombre deopres agéees dépendantes nous imposent
d’adapter notre offre de soins et d’élargir rapidaimle nombre de places dans le secteur
meédico-social.

L’ARS, pilote unique des secteurs du soin et duiowédocial, facilitera I'évolution de I'offre

au profit de ce dernier ; ce sera d'ailleurs I'ulee ses priorités stratégiques. Il serait a cet
égard contre-productif et, pour tout dire, inconmemésible, que les crédits alloués au médico-
social puissent, contre les objectifs de la réforfimancer des activités de soins. Il est donc

utile d’inscrire dans la loi le principe de fonditéi asymétrique entre les enveloppes destinées
a chacun des deux domaines, et ce afin de sarsguses crédits destinés au médico-social.

Je ne puis donc que souscrire a 'amendement.

Toutefois, je souhaite le compléter, car la forlgdbiasymétrique ne doit pas étre seulement
défensive, mais aussi dynamique. Dés lors que I'&RIS pour mission expresse de faciliter
les transferts d’activités du secteur des soins gelui du médico-social, comme le préconise
d’ailleurs le rapport du président Larcher sur fessions de I'hdpital, il ne serait pas
concevable que ces transferts ne s’accompagnerdepasnsferts de crédits. Par le présent
sous-amendement, je vous propose donc d’inscripeiteipe de fongibilité dynamique dans
la loi, de sorte qu’en cas de transfert d’activilé@ssecteur des soins vers le médico-social, la
baisse des dépenses constatées dans le premieawsaihoins pour partie, utilisée pour
financer le surcroit d’activité dans le second.

M. le président. La parole est a Mme Daniele Hoffman-Rispal, pogéfeddre 'amendement
n° 1601.

Mme Daniele Hoffman-Rispal.Je me réjouis que la fongibilité asymétrique —ediption un
peu compliquée —...

M. Philippe Vitel. Mais principe noble et vertueux !
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Mme Daniele Hoffman-Rispal. ...fasse visiblement 'unanimité dans notre asseeblé&
sous-amendement présenté par Mme la secrétairat d'&tui aussi dans le bon sens.

Si une telle idée est partagée, c’est que les gonkidémographigues que nous constatons
dans nos territoires nécessitent de vraies gasarntés ARS constituent en effet une nouvelle
organisation qui va changer les données.

Nous souhaitons tous, sur tous les bancs de cettamblée — je serais heureuse de cette
unanimité, en tout cas, et grace a I'importantdilagle la commission, ce ne serait d’ailleurs
pas la premiere fois que nous parlerions d’'une méone lors de ce débat —, que les fonds

affectés a nos ainés ou aux personnes en situdéidmandicap ne servent qu'au secteur
meédico-social, et que pas un centime ne soit codsaautre chose.

Nous souhaitons des garanties, mais celles que amusrtez ne sont pas suffisantes. Nous
étions nombreux en commission, la semaine derngre; entendre Mme Gallez présenter
son rapport sur I'hébergement des personnes agdemdicapées en Belgique et sur notre
territoire. Malgré toutes les bonnes volontésestdellent travail de la CNSA, nous manquons
de structures d’accueil pour les personnes agéaa s’explique non seulement par le niveau
des crédits de I'assurance maladie, mais ausstgdar des investissements. Les normes en
vigueur et les conditions draconiennes qui entdul@mronstruction d’équipements médico-
sociaux nécessitent des investissements tres lolets conseils généraux ont vu leurs
dépenses augmenter, ces dernieres années, endaisamsfert de nombreuses compétences.
Il faudra donc se pencher sur la question de l'aldnancement des établissements médico-
sociaux.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur le sous-amemeee du
Gouvernement ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Ce sera I'avis du rapporteur, puisque la commisgia

pas examiné ce sous-amendement. Nous pouvons fd@dgandes espérances sur ce passage
d’'un dispositif passif de fongibilité asymétriqueuae fongibilité dynamique. Je suis donc
favorable au sous-amendement.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Je voudrais dire un mot des crédits de 'ONDAMetd@nnes
agées et personnes handicapées » affectés a t& @aitsonale de solidarité pour I'autonomie
et reparler des franchises, mais sans vouloir ament polémiquer. Vous aviez précisé,
madame la ministre, qu’un rapport annuel sur lasdnises nous serait remis. Or cela fait un
an que le dispositif est entré en vigueur. Les dngses étaient censées participer au
financement du plan cancer, des soins palliatiideela lutte contre la maladie d’Alzheimer.
Cela correspond a tout le champ couvert par Mnsedaétaire d’Etat chargée de la solidarité.
Je voudrais savoir quelle part des franchises célls a été allouée au plan Alzheimer
'année derniere, et quelles sont les prévisions pannée en cours. Un rapide calcul montre
que, dans les trois secteurs concernés, I'Etatgeng2 milliards : les 800 ou 850 millions
d’euros qu’on attendait et que I'on a peut-étreiats correspondent donc a peu de choses
prés aux objectifs de TONDAM. C’était donc biedadé, madame la ministre.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMadame Lemorton, je vous ai
remis, lors de I'examen du projet de loi de finaneat de la sécurité sociale, un rapport sur
I'application des franchises.

Mme Catherine Lemorton. Il ne portait que sur les six premiers mois !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe vous en remettrai bientét un
autre, car, en ce domaine, je tiens mes promesses.

M. Jean-Pierre Brard. En ce domaine seulement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e rendement des franchises a été de
230 millions, comme nous nous y attendions.

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatDeux cent trente millions pour le plan Alzheimer !

(Le sous-amendement n° 2097 est adoptée.)

(Les amendements®@07 et 1601, sous-amendés, sont adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 237 rectifié.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisCet amendement vise a appeler I'attention sur un
probleme particulier. Une société privée qui adtaieides personnes agées a récemment
déposé son bilan. Cela signifie que des créditdiggum’ont pas été utilisés de facon
cohérente. Nous proposons donc d’instituer un dfaierte qui nous permettrait d’anticiper
et d’éviter de telles situations.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a pour objet de permettre a 'ARS
demander des explications a toute clinique privgargée d’'une mission de service public,
guand sa situation financiére est préoccupanteus a semblé que cette mention n’était pas
utile, puisque de telles précisions s’inscriverjadans le cadre des relations normales entre
'agence régionale de santé et les établissemelatss le suivi du contrat pluriannuel

d’objectifs et de moyens.

La commission craint par ailleurs que cette proogdhe retarde la mise sous administration
provisoire des établissements en cas de diffictibéscieres.

A mon grand regret pour mon ami Flajolet, la consiois a donc repoussé cet amendement.
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMéme avis. Une gradation des

dispositifs existe depuis 2005 et parait satisfdesaCe droit d’alerte risquerait de retarder la
procédure. Je serais heureuse qu’André Flajolieé redn amendement.
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. le président. La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M

M. André Flajolet, rapporteur pour avis Je retire mon amendement pour permettre a
M. Brard de le reprendre et de dire quelques nStaurires.)
M
M

. Jean-Pierre Brard. Je reprends 'amendement, en effet !

. le président. La parole est & M. Jean-Pierre Brard.
M. Jean-Pierre Brard. La réponse de M. le rapporteur parait aussi inggague celle de
Mme la ministre. S’ils ont bien écouté M. Flajolds se souviendront qu’il a évoqué un
exemple : c’est donc bien la démonstration quealigsositifs en vigueur ne fonctionnent pas.
Descartes aurait dit la méme chose.
Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire En mieux !

M. Jean-Pierre Brard. En mieux, je vous l'accorde.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé\e faites pas parler M. Descartes ! Il
n’était pas membre du PGSourires.)

M. Jean-Pierre Brard. Pas plus que vous et moi, madame la ministre sNammes donc a
armes égalegSourires.)Mais j'ai la logique pour moi, contrairement a golous n'avez
pas été en mesure de démontrer a M. Flajolet guas®ndement était inopérant, puisqu’il
vous a démontré, au contraire, que c’est la léipsiaactuelle qui est inefficace. Il est donc
tres important, pour faire face a des situationsioe celle qu’il a dénoncée, que nous
puissions vous donner des armes, madame la mjngfire de mener une bataille pour
lagquelle je ne sens pas, chez vous, la résolutiEnanviction nécessaires.

(L’amendement n° 237 rectifié n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1819.

La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Afin de doter 'ARS de tous les moyens nécessawrea®n action, il est
proposé de lui conférer la responsabilité d'ateibles aides régionales relevant du fond
d’intervention en faveur de la qualité et de lardamation des soins.

(L’amendement n° 1819, accepté par la commissite @buvernement, est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1681.

La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Cet amendement vise a modifier I'alinéa 14 deagBtle, qui précise que
'ARS «veille a la qualité et a la sécurité deseacmeédicaux, de la dispensation et de

I'utilisation des produits de santé ainsi qu’auis@s en charge et accompagnements médico-
sociaux ; elle procede a des contrdles a cette dite contribue, avec les services de I'Etat
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compétents, a la prévention et a la lutte contneddtraitance dans les établissements et les
services de santé et médico-sociaux ».

L’amendement a pour objet d’'insérer au début dealieéa les mots : « Dans le respect des
compétences de la Haute autorité de santé et deride nationale de I'évaluation et de la
gualité¢ des établissements et services sociaux éicosociaux et des mécanismes
d’accréditation et d’évaluation institués par leleae la santé publique et le code de I'action
sociale et des familles, ».

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement qui a pour
objet de préciser que 'ARS exerce ses compétesrcanatiere de qualité et de sécurité des
actes « dans le respect des compétences de la &ddatéé de santé et de I’Agence nationale
de I'évaluation et de la qualité des établissemensgrvices sociaux et medico-sociaux ».

En ce qui concerne la Haute autorité de santé&éacpupation des auteurs de 'amendement
est satisfaite par 'amendement 1888, a I'alinédu@orésent article, qui a été adopté par la
commission.

Pour ce qui est de ’Agence nationale de I'évabratet de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux, son rble estudigner, mais l'articulation entre cette
Agence nationale et les ARS pourra étre précisedguaet.

(L’'amendement n°® 1681, repoussé par le Gouverneme@st pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel n° @08 dommission.
(L’'amendement n° 708, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 1621 rectifié.

La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. En ce qui concerne le secteur médico-social, iparte que le
|égislateur ne donne pas le sentiment de se liritamfier aux ARS la mission de « prévenir
et lutter contre la maltraitance », comme celairdigué dans le projet de loi initial, mais
gu’il affirme une ambition plus forte, en visantdéveloppement de la « bientraitance ».

C’est en effet ce terme qui a été opportunémeliséifpar la secrétaire d’Etat chargée de la
solidarité, Valérie Létard, lorsqu'elle a préseméusieurs mesures en faveur de la
bientraitance des personnes agées en établissdeng@toctobre 2008.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a été dubitative. Certes, le terme
« bientraitance » est parfois utilisé, notammenime I'a rappelé Dominique Tian, par Mme

la secrétaire d’Etat, mais sa définition juridiquest pas d’une grande clarté.

M. Jean-Pierre Brard. Nous sommes la pour y remédier !
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M. Philippe Vitel. Et la maltraitance ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Toutefois, aucune raison de fond ne s’opposeiraf
'adoption d’une telle disposition. J'attends dalecconnaitre I'avis du Gouvernement.

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

Mme Valérie Létard, secrétaire d’EtatMonsieur le député, votre amendement, qui vise a
compléter les missions de 'ARS a I'égard des sewvde soins et médico-sociaux en ajoutant
a la notion de prévention et de lutte contre latraghnce celle de la « bientraitance ».
convient en effet de rappeler I'importance de l&tipoe et des actions de promotion de la
bientraitance dans nos établissements de soirengtes médico-sociaux. Les ARS vont y
contribuer. Je partage donc pleinement cette pupation.

Mais je comprends également les réserves de Mplgorteur a propos d’un terme qui, bien

gu'utilisé de plus en plus souvent, ne figure towgopas dans le dictionnaire. Peut-étre son
inscription dans la loi pourra-t-elle précipiter d@gangement. Pour ma part, je m’en remettrai
a la sagesse de I'Assemblée.

Toutefois, il me semble que, dans un texte qui yeamouvoir la santé et le bien-étre, ce
serait un progres que de ne pas en rester a ueote maltraitance, mais de se placer dans
une logique positive ou, en tout cas, de montrérendétermination commune a éviter d’en
arriver a ces situationfApplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président. La parole est a Mme Daniéle Hoffman-Rispal.

Mme Daniele Hoffman-Rispal.Une fois n’est pas coutume, je soutiens M. Ti&i.el moi-
méme a utiliser, dans le cadre de mes fonctiondjalige au maire de Paris, cette notion
lorsque, en 2003, j'ai créé les « initiatives déilantraitance ». J'avais constaté que certains
meédias professionnels nous expliquaient que tdait ahal dans le monde meédico-social,
pour les personnels comme pour les familles. liisaif alors de parler de maltraitance pour
faire un « tabac » médiatique. Pourtant, la bi¢ainae existe. Le mot n’est peut-étre pas dans
le vocabulaire, mais je suis convaincue que la teside majorité des personnels des
établissements médico-sociaux font remarquabletaantravail.

Je suis de méme persuadée que 85 % des famill&géntes épreuves qu’elles traversent —
une femme de 58 ans qui s’occupe de sa vieille mgmeat avoir en méme temps un enfant
qui divorce — pratiquent la bientraitance.

Les mentalités changent aussi grace au pouvoimi¢s. Le terme de bientraitance ne figure
peut-étre pas dans le dictionnaire, mais nous ewcorgrons la réalité sur le terrain.

Nommons-la, parlons-en de facon positive. Avantedéire ici, il y a quelques années au
conseil de Paris, nous en avons débattu toute prés-anidi, et a I'époque, des colléegues de
'UMP m’avaient soutenuéAh ! sur les bancs du groupe UMRIQnt une gériatre parisienne

tres connue. Changer les mots concourt aussi egehda réalité. En ce qui concerne nos
anciens en particulier, la sémantique est esskntid voterai donc cet amendement, car j'ai
envie gu'on parle un peu moins de la maltraitartcenepeu plus du désir bien réel de bien
traiter nos ainés et les personnes en situatidraadicap.

M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay.
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Mme Michele Delaunay.En politique, les mots ont leur importance. « Bigitance » est un
terme formé de facon parfaitement correcte, sanddéle de son antonyme, « maltraitance ».
Un mot entre dans le dictionnaire par 'usage. ®ageju’en inscrivant celui-ci dans la loi,
nous le retrouverons dans la prochaine édition idtiodnaire. (Applaudissements sur les
bancs du groupe SRC.)

(L'amendement n°® 1621 rectifié est adopté.)

M. le président. Je constate que le vote est acquis a l'unanirgplaudissements sur les
bancs du groupe UMP.)

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

3 - Ordre du jour de la prochaine séance
M. le président. Prochaine séance, ce soir, a vingt et une hewetetr

Suite de la discussion, apres déclaration d'urgehcprojet de loi portant réforme de I'hopital
et relatif aux patients, a la santé et aux terggi

La séance est levée.
(La séance est levée a vingt heures.)

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

Claude Azéma
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