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2. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Alain Néri, vice-président
M. le président La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a neuf heures trente.)

1 - Réforme de I'hopital

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

M. le président. L’ordre du jour appelle la suite de la discussipres 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)

M. le président. Hier soir, 'Assemblée a commencé lI'examen deglas, s’arrétant a
lamendement n° 459 a I'articl€"l

Article 1°' (suite)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 459.
La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Cet amendement vise a supprimer, a la fin de Ealif, les mots : « en
tenant compte des aspects psychologiques du patientapporteur ayant lui-méme rappelé,
lorsqu’il a repoussé plusieurs amendements, quei lae doit pas étre trop bavarde. Or ces
mots sont un exemple de bavardage inutile et do&ee de ce fait supprimés, a moins qu’on
ne les compléete par une référence a I'environnefiaemtial, social ou économique.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur de la commissies affaires culturelles,
familiales et sociales pour donner l'avis de la oossion.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultueli@amiliales et
socialesDéfavorable.

Certes, la commission est sensible a I'argumer¥ideréel quant a la nécessité d’éeviter les
lois trop bavardes. Toutefois, la précision en eaest importante et certaines associations y
sont tres attachées. De plus, cet élément figurs ldacode de la santé publique.

M. le président. La parole est a Mme la ministre de la santé etsgests, pour donner I'avis
du Gouvernement sur 'amendement n° 459.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des sporkdéme avis que la
commission.



(L'amendement n° 459 n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 928.
La parole est a M. Frangois Asensi.

M. Francois Asensi.Cet amendement vise a mentionner également lestaspsociaux » du
patient, qui peuvent étre déterminants pour uneégnrise en charge de celui-ci. L'accueil
des publics les plus précaires est pour l'esserstigliporté par I'hopital public. Cette
spécificité doit étre prise en compte dans le foeanment des missions de service public dans
la mesure ou, prenant de plus en plus d’ampleynrdearité exige des réponses appropriées.

La pauvreté a notamment des conseéquences trestanfes sur I'état général des personnes,
leurs pathologies étant souvent plus nombreusgisiglourdes — ce fait est avéré — et la durée
de leur séjour plus longue. Il n'est pas concevaleldes renvoyer chez elles ou dans la rue
sans avoir proposé des solutions aux problémeawsoqu’elles rencontrent. Parallelement au
suivi médical, ces patients ont donc besoin d’uiitalde suivi social.

Nous avons donc déposé cet amendement afin quejket de loi prenne en considération
cette dimension.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.

En effet, cette précision, qui ne figure pas dansolde de la santé publique, nous est apparue
superfétatoire.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis que la commission.

M. le président.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Nous avons montré, hier, combien le fait d’étresskogis ou de
vivre dans des conditions sociales médiocres naifroire alourdissait la prise en charge
des patients, d’'ou notre volonté d'insister surpmnt. La considération s'impose non
seulement du point de vue humain mais égalemenpaiass de vue financier et médical, en
raison des polypathologies dont ces patients dtihts.

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

M. Francois Asensi.ll serait dommage de ne pas prendre en comptéaléé& sociale non
seulement de I'lle-de-France, mais également daesdgs métropoles de notre pays, qui
connaissent toutes des situations de précarité.

M. Jacques DomergueCe serait de la discrimination.

M. Francois Asensi.Le revenu par habitant de la Seine-Saint-Denisiesément inférieur a
celui de I'ensemble de I'lle-de-France. Je tienalé&gent & appeler votre attention, madame



la ministre, sur le fait qu’un enfant sur quatreityen dessous du seuil de pauvreté et que le
revenu moyen des habitants de Neuilly est septdoerieur a celui de la population de
Clichy. Il est donc évident que ces habitants cmseat de grandes difficultés et qu’un
accompagnement social du patient est nécessaireendéncer créerait des inégalités
supplémentaires aux dépens des publics les plavatéfés, non seulement en Seine-Saint-
Denis mais, plus généralement, en France.

(L'amendement n° 928 n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 261.
La parole est a M. le rapporteur.

hY

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vise a assurer la participation du
secteur médico-social au parcours de soins.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis sensible aux préoccupations
du rapporteur.

Je tiens toutefois a lui indiquer que l'alinéa 4'deticle 1°" prévoit déja explicitement que les
établissements de santé participent a la coordimaties soins en relation avec les
établissements et les services médico-sociaux.

L’amendement étant satisfait, je vous demande, onge rapporteur, de bien vouloir le
retirer.

M. le président. Monsieur le rapporteur, retirez-vous votre amenetar?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je le retire, monsieur le président, compte tées
précisions apportées par Mme la ministre.

(L'amendement n° 261 est retiré.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendemenf§262, 1014 et 1091, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

Les amendement$262 et 1014 sont identiques.
La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 262.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Les amendements identiques 262 et 1014 visent a
préciser que, des lors que I'hospitalisation sedalomicile, le domicile est entendu comme
le lieu de vie de la personne, quel qu’il soit.

Je tiens a ajouter que la rédaction des amendenademsques ¥ 262, de la commission, et
1014, de M. Delatte, nous parait plus compléte @plie de 'amendement n° 1091, qui a le
méme objet. C’est la raison pour laquelle je peesaEns attendre que la commission a émis un
avis défavorable a 'amendement n° 1091.



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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle demande a M. le rapporteur de
bien vouloir retirer son amendement car il est déjisfait.

En effet, depuis 2007, les établissements de santtavers des structures d’hospitalisation a
domicile et des équipes mobiles gériatriques, aaation a intervenir dans les EHPAD et |l
convient de promouvoir ce dispositif qui commencéti@ mis en ceuvre. Il peut en effet
répondre aux besoins de santé des personnes #és 4gi relévent souvent, comme vous
'avez signalé, monsieur le rapporteur, d’une pasecharge globale. Or, comme celle-ci ne
justifie que rarement le recours a un plateau tigctenpointu, elle peut étre assurée dans leur
environnement habituel.

C’est pourquoi, s'il est évidemment indispensahle tps établissements de santé puissent
dispenser leurs soins au sein des structures medaales, il n'apparait toutefois pas utile de
préciser la notion de domicile dans le code dafdéspublique : les besoins de soins peuvent
déja étre couverts, au choix de la personne, aucidenpersonnel ou dans une institution
considérée comme un substitut du domicile.

Cette demande légitime étant, je le répete, déjafaite par les rédactions actuelles, je
demande le retrait de ces amendements.

M. le président. Monsieur le rapporteur, retirez-vous votre amenetar?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur |l s’agissait d’'une préoccupation de nombreux
membres de la commission. Toutefois, compte tersuptécisions apportées par Mme la
ministre, je retire 'amendement n° 262.

M. le président. Monsieur Delatte, retirez-vous également votreradement ?

M. Rémi Delatte. Oui, monsieur le président, et pour les mémesmaisue M. le rapporteur.

(L’amendement n° 1014 est retiré.)

M. le président. La parole est a Mme Michéle Delaunay, pour défentkmendement
n° 1091.

Mme Michele Delaunay.Monsieur le président, nous ne souhaitons pagrdamendement
n° 1091 du fait que les précisions qu'il vise acire dans le texte sont essentielles pour
éviter toute confusion facheuse entre domiciléeet dle vie.

Les EHPAD ne sont pas, en effet, les seuls étaitisats concernés : il existe plusieurs
formes d’établissements médico-sociaux, ne seeaifte les maisons d’accueil spécialisées —
MAS — ou les établissements du secteur psychiarijous devons maintenir cette précision.

M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel.
M. Jean-Luc Préel. Madame la ministre, vous affirmez que ces amend&msont déja

satisfaits par le texte. Je tiens toutefois a rppgue la commission a adopté a l'unanimité
'amendement n° 262. C’est du reste la raison paguelle je n’ai pas maintenu celui que



javais déposé sur le méme sujet et que je merallié a 'amendement de la commission, la
précision qu’il tend a inscrire dans le texte mejssant importante.

Il est d’autant plus regrettable que le rapportatirretiré I'amendement n° 262 voté par
'ensemble de la commission que 'amendement, 81 18éposé par le groupe socialiste, est
moins bien rédiggExclamations sur les bancs du groupe SRC.)

Monsieur Rolland, dois-je vous rappeler que vouwes é¢ rapporteur de I'ensemble de la
commission ? Pour une fois qu’'un amendement a dpté a I'unanimité en commission,
vous pourriez le maintenir afin qu’il soit mis aurix. On verra alors le sort qui lui sera
réserve !

M. le président. Monsieur Préel, reprenez-vous I'amendement n°262

M. Jean-Luc Préel.En tant que cosignataire de cet amendement,|gnedire pas.

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

Mme Marisol Touraine. Nous aussi reprenons I'amendement n° 262, toyirécisant que
nous ne sommes pas certains que la rédaction deeridement n° 1091 soit moins

convaincante que celle de la commission.

Nous nous étions ralliés en commission a une rilacommune. Nous regrettons que ce que
ce qui a été fait en commission soit défait paafgporteur en séance publique.

M. le président. L’'amendement n° 262 est donc repris a la fois parPréel et par
Mme Touraine.

M. Jean Mallot et Mme Michele Delaunay. Il avait été adopté en commission a
l'unanimité !

M. le président. Nous I'avons tous compris.
(L'amendement n° 262 n'est pas adopté.)
(L'amendement n° 1091 n'est pas adoptée.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1209.
La parole est a Mme Valérie Boyer.

Mme Valérie Boyer. Cet amendement vise a prendre en considérationdilaensions
culturelles dans la réflexion sur I’hépital public.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

En effet, la commission considéere tout d’abord lgest inutile d’alourdir le texte — ce que
nous avons déja rappelé a plusieurs reprises ga.mat



De plus, des associations existent déja qui ont pbjet de mettre en valeur le patrimoine
historique des établissements de santé.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe suis sensible a la dimension
culturelle de I'hopital public et a la nécessité peéserver un patrimoine parfois trés
intéressant. Cette préoccupation ne me parait qasfois relever des missions définies a
l'article 1%

C'est la raison pour laquelle je demande a Mme Boge bien vouloir retirer son
amendement.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Je suis défavorable a cet amendement, non seulgroan les
raisons avancees par M. le rapporteur et par Mmeigstre, mais également parce que les
guestions éthiques mentionnées dans cet alinéaé®ent, outre I'accueil et la prise en
charge médicale, le fonctionnement méme de I'hbpitalic.

Lorsque nous avons abordé hier la question de Ag m@us avons rappelé a quel point étaient
liés le bon usage de 'argent public et le bon fmmnement de I'hdpital. Contrairement a la
conception que certains de nos collegues essaibrentdt d’'inscrire dans le projet de loi,
nous pensons que le but de I'hdpital n'est pasetdabilité financiere mais de réussir a
conjuguer pensée médicale et bon usage de I'amdatic, un bon usage dont la dimension
éthique est évidente.

C’est la raison pour laquelle, je le répéete, lofsguevoque les principes éthiques qui doivent
inspirer la conception de I'népital, il ne s'agiagp seulement de déontologie médicale. Ce
serait donc amoindrir la portée de cette réflexqar d’'y raccrocher un aspect dit culturel. Il
est vrai que de nombreux batiments hospitaliers pantie du patrimoine culturel de notre
pays mais I'obligation de s’insérer a l'intérieue de patrimoine pose déja suffisamment de
problemes aux hoépitaux publics, le souci de pré&seres batiments aboutissant parfois a en
freiner la rénovation. Aussi cette préoccupatiortreave-t-elle déja suffisamment prise en
compte au sein de I'hépital public. En revanchejuastion éthique mérite d’étre pleinement
mise en valeur et donc, a ce titre, je ne souliadeition d’aucune autre considération.

Mme Valérie Boyer. Je retire mon amendement.
(L’amendement n° 1209 est retire.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 263.
La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il s’agit d’'un amendement rédactionnel qui vise a
supprimer l'alinéa 7 de l'article®] dont nous retrouvons la teneur au sein de llarfic

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



Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.
M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Vous allez un peu vite, monsieur le présidenje sbuhaite revenir
sur 'amendement n° 107 qui me parait fondamental.

Mme Bérengére Poletti.Mais son auteur n’est pas n’est pas la !

M. le président. Monsieur Le Guen, 'amendement n° 107 est préseatde seul M. Debré.
Or, celui-ci étant absent, 'amendement ne peetrépris, aux termes de notre reglement.

M. Jean-Marie Le Guen. Je souhaite donc faire un rappel au réglem@&niclamations sur
les bancs du groupe UMP.)

Mme Bérengere Poletti.ll s’agit d’'un faux rappel au réglement !

M. le président. Avant de vous donner la parole, monsieur Le Gjeemais mettre aux voix
'amendement n° 263.

(L’'amendement n° 263 est adopté.)
Rappel au reglement
M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour unebgp reglement.

M. Jean-Marie Le Guen. Certes, notre collegue Jean-Louis Debré est abseut le
moment, méme si je ne doute pas de sa présencdtuegsar la suite. Reste que son
amendement est, & mon avis, tres important. Il igimeode la teneur des discussions au sein
de la commission Marescaux.

M. Jean Mallot. Et voila !

M. Jean-Marie Le Guen. Vous n’étes pas sans savoir, chers collégues s pwut-étre
certains d’entre-vous n'ont-ils pas assisté auxcguménts débats — que la commission
Marescaux, constituée a l'initiative du PrésidemtalRépublique pour réfléchir a I'avenir des
CHU, en concomitance, malheureusement, avec laem@sdiscussion, a demandé a
'unanimité que les hopitaux universitaires soi@xclus du champ d'application des
dispositions concernant I'hopital.

Bernard Debré se fait donc le porte-parole de éeridle des membres de la commission
Marescaux. Aussi, monsieur le président, ce poiétiteit-il des explications précises de la
part de madame la ministre, afin que nous saclsordle tient absolument a bafouer les
préconisations de ladite commission, et a tentempasser en force sur la question des
hopitaux universitaires.

On ne peut pas, sous prétexte que M. Debré a cpeelginutes de retard, éluder une question
fondamentale qui provoque un conflit majeur jusqufdus haut niveau de I'Etat, sur les
logiques qui doivent prévaloir pour I'organisatida I'hopital public, entre les CHU et les



autres établissements, quelle que soit par ailldimgportance de ceux-ci pour nos
concitoyens.

M. le président. Le réeglement, monsieur Le Guen, dispose qu'on iseute pas d'un
amendement dont l'auteur est absent.

La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle trouve curieux que M. Le Guen
ait fait un rappel au reglement alors que, justdmaens votre grande sagesse, monsieur le
président, vous avez appliqué le reglemd®ourires et applaudissements sur de trés
nombreux bancs du groupe UMP.)

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Je constate simplement que Mme la ministre évabailder des
guestions essentielles pour I'avenir de I'hépitaiversitaire.(Exclamations sur les bancs du
groupe UMP.)Les hospitaliers universitaires et 'ensemble de concitoyens qui comptent
sur les CHU apprécieront la maniére dont on tiditgital sur les bancs de cette assemblée !

M. Christian Paul. Et a I'Elysée aussi !
Reprise de la discussion

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerit$920 et 1089, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a M. Frangois Asensi.

M. Francois Asensi.Le présent article définit les différentes missiate service public
donnant lieu a des financements spécifiquiases MIGAC. Il ouvre également la possibilité
pour les établissements privés d’exercer « toytantie de ces missions de service public ». A
'heure ou le Gouvernement tend a estomper la iFontentre établissements publics et
privés, et prévoit la convergence tarifaire ené® deux, cette disposition est de nature, une
fois encore, a favoriser outrageusement les ésantisnts prives.

En effet, la possibilité donnée a ceux-ci de chnaisiout ou partie des missions de service
public » qu’ils souhaiteraient remplir n’est pasedfe aux établissements publics qui doivent,
eux, les remplir toutes. Nous sommes par consédaentchement opposés a cette possibilité
pour les établissements privés de se voir attriloleetelles missions — et les financements
publics qui vont avec — car nous considérons que’dést pas leur objet. La grande majorité
des établissements privés a pour raison d’étreedérgr des dividendes pour les actionnaires.
Aussi personne ne nous fera croire que c’est pidanthropie ou par sens de l'intérét général
gu’ils accepteront de se charger de telles missions

Cette crainte est renforcée par la faculté de ohpésmi les missions de service public un peu
comme dans umself-service On devine que les cliniques privées choisiroat, @xemple,
'enseignement universitaire et post-universitgirmyant la possibilité de disposer d’internes
a moindre co(t et, surtout, de les garder apréis lde leurs études, ce qui ne manquera pas
d’aggraver les difficultés de recrutement auxqsetleit faire face I'hopital public.



C’est pourquoi nous proposons de distinguer det&goaies de missions de service public,

les unes obligatoires, et les autres en quelquie $acultatives. Ainsi, les établissements

privés qui accepteraient de remplir de telles missis’acquitteraient obligatoirement et au

minimum de cing : permanence des soins, actiondudation et de prévention pour la santé
et leur coordination, accueil des patients en 8d@oale précarité, actions de santé publique et,
enfin, actions de prévention en matiere de santég@mementale — les neuf autres étant, pour
leur part, facultatives.

De la sorte, c’'est seulement s'ils acceptaient deigiper aux cing premieres missions,
manifestant ainsi nettement leur intérét pour E@oAS de santé publique et d’intérét général,
gue les établissements privés pourraient étre iaé@ta accueillir des internes.

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

Mme Marisol Touraine. Avant de compléter ce que vient de dire notreegolé Asensi,
laissez-moi regretter que la ministre ne s’expliques davantage sur le point que nous
soulevons depuis maintenant quarante-huit heuregiietmanifestement, ne préoccupe pas
seulement les députés de I'opposition, mais atemssémble des personnels hospitaliers, si
I'on juge par I'inquiétude qu’'ils manifestent, legdecins hospitaliers faisant d’ailleurs greve.
lls se demandent quel sort leur sera réservésuéisie I'examen de ce texte.

M. Christian Paul. Absolument !

Mme Marisol Touraine. L’amendement n°® 1089 répond précisément a la ®lae
conforter — au coeur de I'hépital public — le sodés missions de service public que vous
voulez démanteler par le biais d’'un article qui BEmanodin, voire positif, puisque vous y
décrivez les missions de service public, mais guient, en fait, a mieux brader ces missions
a des établissements privés puisque ceux-ci pauesrchoisir a la carte, picorant de-ci de-la
ce qui leur conviendra en fonction des conditionsnghrché local, des caractéristiques de
leurs personnels et de celles de la populatiodsgorit & prendre en charge.

Or, si nous voulons assurer, non pas la compétitiais la complémentarité entre le service
public hospitalier et les établissements de santé&gp a but lucratif, nous devons faire en

sorte que des regles communes s’appliquent a henleede ces établissements et que,
notamment, les établissements privés ne puisserthasir a la carte les missions qu’ils vont

accomplir mais qu’il leur soit imposé un bloc desgibns de service public : permanence des
soins, lutte contre I'exclusion sociale, actiongdiication et de prévention pour la santé,
actions de santé publique.

L’exercice et la coordination de I'ensemble de ceissions a, pour le secteur public
hospitalier, un colt supérieur a I'addition destsalde chaque mission prise séparément. Si
'on permet au secteur privé de ne choisir quessdjui les arrangent, on voit bien comment,
dans tel établissement privé spécialisé dans targie de la main, par exemple, on va former
des chirurgiens, au détriment de la prise en chdegéa précarité, du suivi des soins, de
'enseignement thérapeutique, et on imagine des d@ quelle maniére se renforcera un
systeme lucratif a tel ou tel endroit.

Je rappelle, madame la ministre, puisque nous wwoss déja interrogée sur ce point en

commission, que nous sommes quelque peu perpléxpge@ccupés par le flou de votre
réponse. Selon vous, en effet, nous ne devrionsa@as inquiéter puisque cette délégation au
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secteur privé de missions de service public natseffactive qu’en cas de carence du secteur
public ; toutefois, vous ajoutez qu’il s’agira ddesméme temps de reconnaitre I'excellence
de certains établissements. Ce dernier argumestelanalheureusement la porte ouverte a
toutes les dérives. En 'occurrence, c’est le seqteblic qui en paiera le prix fort.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté ces deux amendementst\dasan
créer un bloc de missions de service public comawnétablissements qui les exercent. Un
tel dispositif est en effet contraire a la philosigpdu texte.

Mme Marisol Touraine. C’est bien le probléme !

M. Jean Mallot. Quel aveu !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur En effet, comme cette philosophie fait prévaloir
lintérét du patient, il convient de pouvoir répoad la carte a ses besoins. Il serait donc
regrettable que l'on puisse se passer de la colitiba d'établissements privés dans
l'incapacité de remplir la totalité des missionsseevice public.

En outre, il ne faut pas donner dans la caricatues. missions de service public seront
déléguées par le directeur général de I'ARS. Ilsaerait donc étre question pour les
établissements privés de picorer selon leur bonloiQupour reprendre le mot de
Mme Touraine.

M. Yves Bur. Exactement !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Nous sommes donc entierement rassurés sur léeport
du texte. Aussi je vous propose de rejeter ces dmendements.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe crains qu'on ne fasse une
confusion et je souhaite rassurer Mme Touraine.

M. Patrick Roy. Elle est en effet inquiete !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéll ne s’agit pas, pour les
établissements privés, de venir « picorer » danaiigsions de service public.

M. Jean Mallot. Mais si !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéC’est inexact, vous n’'avez pas
compris. Le directeur général de 'ARS peut comstates carences dans l'exercice des
missions de service public sur le territoire refévde sa compétence. A ce stade, c’est lui qui
demande a tel ou tel établissement d’exercer cssianis de service public. En aucun cas, par
conséquent, les établissements privés ne sontép@eglicorer, comme dit Mme Touraine.

Il s’agit de I'intérét des patients et de celui degitoires. Aucune confusion n’est donc
possible. On ne doit pas coucher I'administratamitaire dans un lit de Procuste ou il serait

11



empéché de mener une politique et d’avoir une @estu service du patient. Rassurez-vous
donc : en aucun cas un établissement de santéciteded’ assumer telle mission de service
public comme on prend un produit sur une étagere.

M. Jacques DomergueVoila un discours cohérent !
M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Nous touchons ici un point fondamental. Commetrés bien dit
M. le rapporteur, il concerne toute la philosoptietexte, dont je crains malheureusement
gue nous ne l'ayons que trop bien comprise.

Jai lu, par exemple, ce qu’a écrit le rapporteur set article 1. Il nous dit que les
établissements publics ne seront plus, désorméimisl par leur statut mais par les missions
gu’ils accompliront, oubliant d’ailleurs que lern®e de statut ne vient pas du ciel, car derriere
certains établissements, il y a les finances pubBg et derriére les autres, de plus en plus
nombreux, il y a les fonds de pension. C’est ufférédince colossale.

Nous, nous ne considérons pas, a la difféerence.de Mpporteur, que ces missions qui vont
définir les établissements puissent étre attrib@ékescarte. Le service public, c’est un menu
complet. Du moins, il doit avoir des bases définiassurées, sans quoi c’est une
fragmentation, un picorage, comme I'a souligné Manministre...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéVioi, j'ai dit ca ?

Mme Michele Delaunay....et les établissements privés assumeront uniguele®mcharges
les plus prestigieuses ou les plus rentables. b'ge de la chirurgie de la main est
particulierement juste mais, a Bordeaux, nous avehs de la chirurgie du rachis, qui n’est
plus assurée a I’hdpital public.

On peut craindre, on craint déja que quand cett®opae unique qu’est le directeur de 'ARS
constatera une carence, ce ne soit en réalité areae de moyens de I'hopital. Et ces
moyens vontde factg étre transférés au privé, avec les bénéficesantiavec. Cela, c’est le
nceud gordien de cette réforme dite de I'hopital.

M. le président. La parole est a M. Régis Juanico.

M. Régis Juanico. Cet article I’ consacré aux missions des établissements de eanté
fondamental. Il s’agit de ne pas reproduire legws du passé. Nous devons énoncer tres
précisément et trés clairement quelles sont cesionis. Et c’est pourquoi nous proposons,
comme l'ont dit Marisol Touraine et Michéle Delaynd’affirmer tres nettement I'existence
d'un socle, d'un bloc de missions de service puld@vant étre assurées par tous les
établissements de santé sans exception, ce sablanh la permanence des soins, la lutte
contre I'exclusion sociale et les actions d’édwatt de prévention pour la santé.

Oui, il s’agit bien aussi de s’assurer, dans ladoie les établissements privés ne choisiront
pas a la carte les missions les plus lucratives.

Ce matin, j’ai I'impression d’assister a temake D’ailleurs, certains acteurs qui étaient déja
la en juillet 2007 sont de nouveau dans I'hémicyckeloi LRU de Mme Pécresse, que nous
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avions examinée alors, commencait par un artitlecbnsacré aux missions de
'enseignement supérieur. Mme Bachelot reprodsinb€mes erreurs que sa collegue. Elle est
en train de se « pécressiser ».

M. Guy Lefrand. Quelle élégance !

M. Régis Juanico.Et je vais vous dire pourquoi. Mme Pécresse graiposé une loi sur la
gouvernance sans plan pluriannuel d’accompagneprévbyant les moyens financiers et
humains.

M. Benoist Apparu. La loi prévoyant ces moyens a suivi immédiatenhent

M. Régis Juanico.Et vous voyez le résultat, monsieur Apparu : malesdeux ans apres
I'adoption de cette loi, il y a le feu partout ddlemseignement supérieur.

M. Benoist Apparu. Parce que 1,8 milliard, ce n’est pas un plan ghuruel ? C’est quoi ?

M. Régis Juanico.Avec ce projet de loi, vous faites exactement & raisonnement. Vous
énoncez des missions, dans le cadre d’une loi afasgtion, en refusant par ailleurs de vous
donner les moyens d’assurer ces missions de squiie.

M. Benoist Apparu. C’est un mensonge ! Les moyens sont la, pourvensité comme pour
I'hopital !

M. Régis Juanico.ll faut énoncer trés clairement ces missions deéce public, mais il faut
gue les moyens suivent. Je constate qu’il y a zérdime dans le plan de relance, et que
s’agissant des emplois dans la fonction publiquephaliere, vous ne citez plus de chiffre
depuis quelques jours, madame Bachelot, alors que &viez déclaré un peu trop vite, ici
méme, en réponse a la question posée par I'un sleall@gues, que 25 000 avaient été créés
en 2008. Les services de votre ministere, dangtigleaparu dans.e Mondeil y a quelques
semaines, disaient qu’au mois de septembre, sl €mplois avaient été créés. Faut-il en
conclure qu’entre septembre 2008 et janvier 2009 autres I'ont été ? Cela fait rire dans
tous les hopitaux publics depuis quelques jours.

Ce qu'il faut aujourd’hui, ce sont des missionsjsm@e sont surtout de nouvelles regles de
financement pour les hopitaux publics. Et cela ique# de revenir sur I'évolution insuffisante
de 'ONDAM hospitalier comme sur la T2A dans les\@HCela implique aussi de prendre en
compte 'aménagement du territoire et les missamservice public.

M. Christian Paul. Trés bien ! Tout est dit !

(L'amendement n° 929 n'est pas adopté.)

(L'amendement n° 1089 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 857.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.
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M. Jean-Luc Préel.Dans son alinéa 10, I'articlé' Hispose que « les établissements de santé
peuvent étre appelés a mener ou a participer aounplusieurs des missions de service
public », qu’il énumere ensuite. Cet amendemerttua put d’apporter deux précisions.

D’une part, il propose que cette disposition coneet les établissements publics de santé et
les établissements de santé privés d'intérét ddlbecc’est-a-dire les PSPH.

D’autre part, il précise que ces établissementsnk appelés prioritairement » a remplir ces
missions de service public.

Aux termes du projet de loi, le directeur de l'agemégionale de santé peut autoriser un
établissement privé commercial & assurer des missie service public. Il convient de
préciser les conditions dans lesquelles ces missiont assurées, en se fondant sur le constat
d’'une carence du service public hospitalier, densals ou I'hépital public ou I'établissement
de santé privé d’intérét collectif ne peuvent asswes missions pour des raisons locales,
tenant en particulier a la démographie médicalestldonc proposé, par cet amendement, de
préciser les conditions dans lesquelles les missierservice public peuvent étre exercées par
les établissements de santé.

Cet amendement reprend, en fait, 'argumentatiatsgtée par Mme la ministre il y a
guelques instants, a l'occasion d'un amendementédent, lorsquelle a évoqué les
problémes de carence. Je suis donc certain qgetiefavorable a la précision que je propose.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable. Il semble que cet amendemesd i
introduire une priorité dans I'exercice des misside service public,...

M. Jean-Luc Préel.Absolument !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. ...pour certaines catégories d’'établissement. &pfit

de la loi, ce n'est pas de raisonner en fonctioa datégories d’établissement, mais en
fonction d’un objectif qui est la satisfaction de=soins des patients sur un territoire. Comme
nous l'avons dit a I'occasion des amendements gefts, il s’agit, pour le directeur de
'ARS, de confier les bonnes missions aux bonsliésdments, sur le territoire adapté.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle demanderai a M. Préel de retirer
son amendement. Je crois qu’il y a, la aussi, un g@e confusion. Bien entendu, les

établissements de service public ont vocation arassn priorité les missions de service

public. Et d’'ailleurs, comme je I'ai expliqué ladg la discussion de I'amendement précédent,
c’est le directeur général de 'ARS qui confiera grissions de service public en cas de
carence, en cas de manque, en cas de difficuted,cu tel établissement privé. Il jugera en

fonction des besoins de la population.

Si un établissement privé décide, par exemple aide fle I'éducation a la santé, je trouve
gu’il s’engage dans une démarche tout a fait ist&mete. J'accepterai bien entendu un
amendement visant a reconnaitre la qualificatiogtatilissement de santé privé d’intérét
collectif & des établissements qui continueronssliaer les missions qui leur sont confiées et
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qui pourraient, aux termes du contrat plurianndebjéctifs et de moyens, se voir confier
d’autres missions.

Je le répete, la procédure d’attribution des misside service public sera tres encadrée par
les agences régionales de santé, pour satisfailmekoins de la population qui ne seraient pas
couverts.

Il me semble, monsieur Préel, que votre précautiomt je comprends l'esprit, est inutile.
Elle me parait méme pouvoir provoquer un certamimre de difficultés. Moi, je souhaite que
tous les établissements de santé soient mobilmdésrpmplir des fonctions de service public,
et, sur le mode du volontariat ou, chaque fois ltpreaura besoin d’eux, sur décision de la
direction de 'ARS, des missions comme I'éducaada santé ou la permanence des soins.

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

Mme Marisol Touraine. Méme si cet amendement ne nous semble pas affesasument
loin, nous le voterons, si du moins M. Préel neetere pas.

Vous nous dites, madame la ministre et monsiewaipgporteur, qu’au fond, I'esprit de la loi,
c’est de pouvoir établir un service de santé altecen allant « au plus prés du terrain », et
sous le regard d’une agence régionale de santéodam¢ sait absolument pas en fonction de
guels criteres ou principes, avec quels moyengetsaquelles évaluations elle va décider
gu’ici, il y a carence, et que la, au contraireséevice public hospitalier assure parfaitement
ses missions. Le terme de carence lui-méme edledia sujet a discussion et a caution.

Au lieu de nous rassurer, vos précisions nous étgoi. On a le sentiment que c’est

I'arbitraire qui va dominer. Et sans parler d’ardite, sans voir des complots partout dans les
administrations et les instances destinées a ga@rge systeme public de santé, on peut
parfaitement imaginer qu’il y ait, a un moment dénane volonté politique de recentrer le

service public hospitalier sur certaines missionslee confier d’autres missions au secteur
prive.

Il nous semble donc qu’il faut, au minimum, intraéudans la loi un certain nombre de
critéeres et de précisions permettant de définigue sont les missions de service public et la
maniére dont va s’organiser le constat d’'une pditercarence.

Pour notre part, nous irions beaucoup plus loinoengue 'amendement présenté par M.
Préel, mais c’est en tout cas un pas dans la bdineetion.

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

M. Gérard Bapt. Comme Mme Touraine vient de le dire, nous allontervcet amendement.
Bien qu'insuffisant, il manifeste de la part de Wréel, qui appartient a la majorité, une
préoccupation que nous partageons. Je constat®gDebré avait déposé un amendement
qui n'a pas pu étre défendu tout a I'heure mais mondait, lui aussi, aux mémes
préoccupations que les notres.

Le service public hospitalier est mort du fait @ article £'. Place aux missions de service
public « des établissements de santé », sans apeécision sur la fagon dont le directeur de
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I’ARS pourra constater la carence et attribuer auetel établissement privé la charge d’'une
mission de service public.

Les directeurs des agences régionales de sant@téeqgar annonce dans les journaux
économiques, peuvent venir de n’importe quel horiZdn ne sait trop sur quels critéres ils
seront choisis, mais étant donné la philosophieagérmale de votre texte, ils pourront tres
certainement venir, par exemple, du secteur deguesnd’investissement, lesquelles ont fait
leurs preuves dans un passeé récent.

M. Patrick Roy. Dangeroud

M. Gérard Bapt. Le directeur de 'ARS ne pourra-t-il pas, non seuént constater, mais
eventuellement organiser la carence, pour attribuex mission de service public a un
établissement qu’il aura préjugé plus apte a 'emsuque I'établissement public ? Dans son
édition du 6 novembre dernidre Quotidien du Médecia publié un article tres intéressant,
dans lequel quatre directeurs, qui conservaiemohgmat, parlaient en mettant cartes sur
table. Le directeur d’'un centre hospitalier pubi@pondait par avance a votre argument
concernant les effectifs, madame la ministre, puikgcrivait ceci : « Il y a des départs non
remplacés, des redéploiements. Dans les servicggiig il n'y a pas de suppression directe,
mais des recompositions qui permettent d’éconontiesremplois soignants. Personne ne me
le demande, la consigne n’est pas officielle, n@is'ai pas le choix. » Cela veut dire que la
carence pourra étre organisée par le rationneroempli permettrait ensuite a un directeur, en
fonction de sa personnalité, de transmettre aueleb établissement privé une mission de
service public, sans que cette mission soit assisan bloc de service public.

Voila pourgquoi, madame la ministre, nous voterdasiéndement de M. Préel, qui reflete la
méme inquiétude que la nbtre.

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

M. Francgois Asensi.Cet amendement, malgré ses limites, est toutt antéressant en effet.
Cela dit, madame la ministre, on est en pleine bypie. Vous parlez de carence du service
public, mais quand on veut tuer son chien...

Pourquoi I'hépital public est-il en grande diffitél? Je suis président du conseil
d’administration de I'hopital Robert-Ballanger a lAay-sous-Bois. Dans un environnement
social catastrophique, confronté a des situatioamdtiques, I'hdpital public accueille tous
les patients, quelle que soit leur origine, en leffirant a la fois des soins de qualité et un
Suivi.

L’ARS, futur grand manager, décidera ou il y a naeeet ou le privé pourra se substituer a
'hépital. Mais les majors privées de la santé eanEe, telle la Générale de santé, ont des
comptes a rendre a leurs actionnaires, des divederid leur verser. Evidemment, elles

chercheront a prendre les missions les plus lvastiPar conséquent, il est important de
définir un bloc de missions de service public denigr@ a empécher un dépecage de I'hopital
public par le privé.

Manifestement, on est la au coeur de la philosopleievotre texte : article un, liquider

I'hopital public et donner toute sa place au privéila la rupture selon le Président de la
République !
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M. le président. La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. J'ai bien entendu la demande de retrait de Mmmilastre, mais cet
amendement me parait important et je le maintiens.

La mission essentielle des établissements de s@es¢ de soigner en fonction des besoins de
santé de lI'ensemble de la population, sans auciswirdination, a quoi s’ajoutent des
missions de service public — enseignement, recheq@iévention. Les missions de service
public, aujourd’hui, sont remplies en priorité gdar service public hospitalier et le privé
d’intérét collectif — ce que I'on appelle les PSPH.

Je ne suis pas opposé a ce que les établissemreréts puissent assurer des missions de
service public, notamment en cas de carence ducsepublic. Mais ce sera aux ARS de
veiller, demain, a ce que ces missions soient riesgur le territoire de santé. Aussi, il me
parait nécessaire d’'indiquer dans la loi que cstrge’en cas de carence du service public
hospitalier et des PSPH que le privé pourrait éppelé a remplir ces missions de service
public, et que celles-ci sont assurées en pripatéles établissements publics de santé et les
PSPH.

(L'amendement n° 857 n'est pas adopté.)

M. Patrick Roy. C’est bien dommage !

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 856.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. J’ai une certaine expérience des débats a I'Assmmbdhtionale et je
constate qu’il est toujours aussi difficile d’anoéér les textes, méme lorsque I'on présente
des arguments convaincants. C’est le jeu de I'Ats&m..

M. Christophe Sirugue.Non, de la majorité !

M. Jean-Luc Préel.Le nouvel article L. 6112-1 du code de la santdligue présenté par le
projet de loi clarifie la définition des missiong dervice public en spécifiant que tout
établissement peut y participer quel que soit satuts qu’il soit privé ou public.

Si cette volonté de faire participer tous les ésabiments aux missions de service public est a
saluer, ceux-ci doivent pouvoir le faire dans desditions équilibrées de droits et
d’obligations entre les établissements. Ainsi, jBobde 'amendement est de rappeler le
principe de I'égalité des établissements hospitaka termes de missions de service public.
M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement. Elle
considére, comme je l'ai déja dit, que la disponitiest inutile dans la mesure ou les
obligations attachées a I'exercice d’'une missionsdevice public ont été soigneusement

précisées par le texte.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAvis défavorable pour les mémes
raisons. Les préoccupations de M. Préel sont @digfaites par la rédaction du texte.

M. le président.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.Les préoccupations de M. Préel, non plus que d&®s$, ne sont
aucunement satisfaites, comme nous l'avons déjdl dity a aucune garantie que le noyau
dur des missions de service public soit transférénéme temps que l'une ou l'autre. Cela
déséquilibre la charge entre les établissementsthbiers : entre les hdpitaux et les cliniques,
pour appeler les choses par leur nom.

Nous donnons la a une seule main la possibilité\aio un robinet et de vider le service
public, alors que rien ne permettra le mouvemenseaas contraire si 'on s’apercoit que la
mission est mal assurée. Rien ne permettra de exndans le service public, en y consacrant
les moyens adéquats, les missions que I'on aunaféges.

Une fois encore, jinsiste : prenez toute la mesuije m’adresse en particulier & ceux qui
travaillent dans les hépitaux — de ce que c’esiéaeule main que vous confiez la possibilité
d’aménager, de créer, d’entretenir la carence &tadsférer.

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

M. Patrick Roy. Je suis entouré de spécialistes de I'hopital esydteme de santé francais,
qui ne cessent de m’alerter, que ce soit dans ity@ate ou ailleurs, sur les dangers du texte.
J'ai cru comprendre que la préoccupation est pastasur d’'autres bancs que ceux de la
gauche de sauver le service public, qui est en etangn témoignent les premiers
amendements, qui ont été rejetés, le rapportews apposant la philosophie du texte — mais
c’est bien ce qui nous inquiéete.

Je suis encore plus inquiet lorsque j'entends garaent aussi mince — s'il fallait le mettre
entre deux tartines, le sandwich ne serait pasuddité§! — que celui consistant a dire que
'amendement de M. Préel est trés bien mais déjsfaia par le texte. Si 'on a un doute, si
'on considére qu’'un amendement a du sens, je & pas pourquoi on ne pourrait pas le
retenir. Deux précisions valant mieux qu’une, etalgporteur ayant dit qu’il était favorable a
I'esprit de 'amendement, je lui suggére de revenirsa décision s’agissant de 'amendement
de M. Préel(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président. La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Comme M. Roy, je pense gu’il vaut mieux dire I&é®ses bien, les
redire méme, plutbét que d’en laisser certaines @e.cl’argument du rapporteur serait
recevable si 'amendement précédent avait été adapdrticle £ est celui qui définit un

« bouclier » de service public et, puisque I'amenelet n° 857 n’'a pas été adopté, il ne me
parait pas superflu de réaffirmer ce principe. de/is pas en quoi la répétition présenterait
un inconvénient. Parfois, la redite est utile.

M. Patrick Roy. La répétition fixe la notion !

(L'amendement n° 856 n'est pas adopté.)
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Mme Marisol Touraine. Je demande la parole pour un rappel au réglement.
Rappel au reglement
M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Mon rappel se fonde larticle 58, alinéa 1, deraateglement.

M. Debré n’est pas présent pour défendre ses ammmds, mais il ne saurait tarder sans
doute, et je voudrais insister sur la portée deareendements, en m’attachant non pas au
fond — ce n'est pas l'objet d’'un rappel au reglemenmais au principe méme de notre

discussion.

Mme Bérengere Poletti.Encore un faux rappel au réglement !

Mme Marisol Touraine. Vous évitez systématiquement de répondre a nosénmgies et a
nos interrogations concernant le découplage, to&h¢ contre-nature et contre-productif,
entre le présent texte et les prochaines réformesvqus allez annoncer, notamment sur le
volet universitaire, celui des CHU. Si ces inquiletsi n’étaient que les nétres, nous pourrions
éventuellement nous résigner a votre attitude. Mdliss sont celles de tout le milieu
hospitalier, comme le montre la grogne grandissauits’empare des établissements.

Je ne crois pas, a voir les réactions qui s’exprtrde maniere de plus en plus fréquente et de
plus en plus forte au sein des CHU et de I'hogtddlic, que I'on puisse dire, comme certains
voudraient le faire croire, qu’il s’agit la d’un meement politique. Ceux qui ont eu
'occasion de rencontrer, dans leur circonscriptides médecins, les présidents de
commissions médicales d’établissement, les chershedes établissements publics
hospitaliers, et de les entendre exprimer leurigtgde et leur préoccupation s’'agissant de
'avenir de la recherche et de I'enseignement &u des CHRU, du lien entre la recherche
clinique et la clinique médicale, du lien entre hehe fondamentale et recherche
universitaire, tous ceux-la savent bien que ces gensont pas mus par des préoccupations
politiques : ils ont fait part de préoccupationslagivement professionnelles.

Non seulement je m’étonne, mais je suis tres irquide savoir que des dispositions
|égislatives, qui devraient étre au coeur du dispp@siaminé aujourd’hui, seront présentées au
Sénat et qu'une autre loi viendra peut-étre enudson on ne sait quand, sans que
I'articulation entre I'exercice de la médecine diessCHRU et la recherche et I'enseignement
soit clarifiée.

J'appelle votre attention, madame la ministre,lsdait que votre position, qui est aussi celle
du Gouvernement, loin d’apaiser les inquiétudes altise et ne fait que renforcer le malaise
qui existe aujourd’hui au sein de I’hdpital public.

Reprise de la discussion

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 931.

La parole est a M. Frangois Asensi.

M. Francois Asensi.Cet amendement tend a introduire dans les missierservice public
les actions de prospective et de prévention eneneatie santé environnementale. Cette
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question doit faire partie intégrante des missidad’hdpital qui, de fait, est le plus souvent
en premiere ligne pour traiter les pathologies satiMourdes liées a la dégradation de
I'environnement. C’est sans doute I'échelon ou lmeut le mieux relever ce défi qu'est le
combat contre les maladies d’origine environnementaotamment I'épidémie de cancers a
laquelle nous sommes confrontés — je pense paétieaient aux cancers dus a I'amiante et
aux pesticides — ou encore les maladies chronicprasne I'asthme ou le diabéte.

Ce sont les plus pauvres et les plus fragiles de aomcitoyens qui sont le plus souvent
touchés par les graves manques dans ces domaiotes. Yojet de loi ignore ces questions.
C’est ce que nous voulons corriger par cet amendeme

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Les actions de prospective et de prévention daierea
de santé environnementale relevent des ARS. Il faigser, bien évidemment, aux
établissements de santé leur priorité : les soins.

La commission a repoussé cet amendement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis défavorable.
M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Madame la ministre, je ne suis pas sOr que I'afpé&n tant que
tel, soit le mieux habilité a s’occuper de I'enséentte la santé environnementale.

Deux questions trés importantes sont implicitempasées dans cet amendement, sur
lesquelles je vous demande de réfléchir : d'uné pampact de I'hépital sur I'environnement
et, d'autre part, I'impact de la crise environnetaé® de la crise énergétique sur le
fonctionnement de I'hopital.

On nous dit qu’il y a suffisamment d’argent aujdhudl pour investir dans I'hépital public.
Mais, si nous avions en téte les conclusions dun@&le de I'environnement, si nous
disposions d’études, qui n’existent pas, sur l'inigmergétique de I'hdpital, si nous prenions
la mesure exacte de ce qu'apporterait la gestiane-meilleure gestion, allais-je dire — des
déchets de I'hdpital public, déchets toxiques etdiogaments, nous considérerions que
'hopital mérite des soins plus attentifs, des mmidgdinvestissement beaucoup plus
importants, pour prendre en compte les problemesad& environnementale ou simplement
le rdle de I'hdpital dans le réchauffement climagcgt les rejets de GO

Je remercie nos collégues du groupe GDR d’avoié pmtte question. Je constate qu’au
moment ol nous parlons d’'un plan d’investissement phopital, aucun de ces points n’est
pris en compte.

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

M. Francois Asensi.Je voudrais fournir un exemple de I'acuité deaqésstions en évoquant
a nouveau le cas de I'hdpital Robert-Ballangeuéstbut pres de I'aéroport Charles de Gaulle
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et de I'aéroport du Bourget. La présence de ces déroports a des conséquences sur la santé
des riverains. Vous nous dites, madame la minigtre,ce n’est pas le réle de hopital de s’en
préoccuper. Qui doit le faire ? Le ministére dedaté ? Aucune étude épidémiologique n'a
éte réalisée sur I'impact de ces aéroports suarieés On sait pourtant, intuitivement, que des
pathologies sont liées a leur présence proche.

M. Jacques DomergueCela n’a rien a voir avec I'hopital !

M. Francois Asensi.Les avionneurs et les lobbies de I'aviation nelemupas réaliser ces
études.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Je suis tres sensible aux
préoccupations de santé environnementale, maissepas le réle de I'hdpital de mener ces
études. Vous surchargeriez inutilement un hépitidlip dont vous reconnaissez qu'il exerce
déja de nombreuses missions.

Les ARS auront un réle prééminent — pilote, sig'alire — pour prendre en compte ces
guestions.

Monsieur Le Guen, dans les criteres que jai fiygmur Hopital 2012, les questions
environnementales et la qualité environnementaté des facteurs de choix tres importants et
font partie des lignes directrices que jai retenpeur les plans d’investissement. C’est un
point majeur.

Des consignes extrémement précises ont été dondaes,ce cadre, aux promoteurs des
projets de rénovation et de reconstruction hoserts.

(L'amendement n° 931 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendement$264, 1093 et 932, pouvant étre soumis
a une discussion commune.

Les amendement$264 et 1093 sont identiques.

La parole est a M. le rapporteur, pour défendmaéadement n° 264.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L'amendement souligne le réle des associations ta
lutte contre I'exclusion : ce sont des acteurs r@ggs qu’il nous semblait important de les
citer.

La commission a adopté cet amendement. L’'amendemieii93 est identique.

En revanche, la rédaction de 'amendement n° 932ewpque une « dynamique de réseaux »,
nous semble trop imprécise. La commission y a diomné un avis défavorable.

M. le président. La parole est a Mme Michéle Delaunay, pour défenthmendement
n° 1093.
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Mme Michéle Delaunay.Nous nous réjouissons de l'avis favorable de faragssion.

Le début du texte imposait cette mention des aatons de lutte contre I'exclusion. Elles ont
un réle majeur, qu’il convient de ne pas oublied@ainégliger. Il importe donc de les associer.

M. le président.La parole est a M. Francois Asensi, pour sout&arrendement n° 932.

M. Francois Asensi.L’article définit les missions de service publigegpeuvent étre appelés
a remplir les établissements de santé. Parmi eglliggure la lutte contre I'exclusion, menée
en association avec d’autres structures ou inssanservices sociaux de I'Etat, collectivités
locales et associations.

En se contentant de viser les associations qui eeudans le domaine de l'insertion, la
rédaction proposée est plus restrictive que cellelle remplace et qui mentionne les
associations ceuvrant « dans le domaine de l'inseeti de la lutte contre I'exclusion ».

Cette différence n’est pas anodine. Nous considgerem effet, qu’il est d’'une égale
importance de lutter pour I'insertion des persorsiegges en marge de la société et de lutter
pour les empécher de tomber dans une situatiortid'g®n.

S'’il est nécessaire d’'associer a la mission desligsg@ments de santé les associations qui
luttent contre I'exclusion sociale, il est donc tt@ussi nécessaire d'y associer celles qui
tentent de prévenir cette exclusion. C’est I'oldet’amendement n° 932, dont la défense aura
permis, par ailleurs, de souligner l'imbricationsddifférentes formes de lutte contre
I'exclusion et la nécessité qui en découle pourdiéf@rents acteurs qui prennent part a ce
travail de réseau.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéM. Asensi vient pratiguement
d’exprimer ce que je souhaitais dire : lorsque Faibh une énumération, on risque évidemment
d’oublier un certain nombre d’acteurs, en réglarfocale sur I'un ou sur l'autre.

Le texte prend en compte la nécessité de luttetrediexclusion sociale et la précarité et

indique qu’il faut associer a ce combat des actexihospitaliers — les associations de lutte
contre I'exclusion, mais bien d'autres égalemenig ovous avez excellemment citées.
L’énumeération exhaustive n’est pas possible.

Je vous aurais bien proposé de retirer cet amendemais je m’en remettrai a la sagesse de
I’Assemblée. Cela étant, vous risquez d’obtenietfat contraire a celui que vous recherchez
comme moi : donner toute leur place aux associgatam lutte contre I'exclusion aux cotés
d’autres acteurs.

M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine.
Mme Marisol Touraine. Je voudrais, malgré I'observation de Mme la mieistlont je peux

comprendre la logique, insister pour que soit noami@& spécifiquement le rble des
associations de lutte contre les exclusions dapsda en charge sanitaire.
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La question de la précarité dans les établissententanté est un probleme majeur, comme
cela a été rappelé a plusieurs reprises. En édfgirise en charge et les soins a apporter ne
sont pas identiques, y compris pour une méme pailegl selon qu'on a affaire a une
personne en situation précaire ou en situationaflision, ou a une personne parfaitement
intégrée.

Tous ceux qui exercent des responsabilités etesayagés au niveau local dans la lutte contre
les exclusions, que ce soit par I'intermédiaire casseils généraux ou par I'intermédiaire de
ces associations, savent que la préoccupationtedkeavoquée par les associations de lutte
contre les exclusions, notamment dans l'accompagnerprofessionnel des personnes
concernées, c'est la difficulté qu'il y a a prenére charge leurs problemes de santé. Or ces
personnes ne peuvent pas accéder au marché dil, tnamaéme étre accompagnées dans un
« processus professionnalisant » si I'on ne prexsdgm méme temps en charge ces problemes
de santé liés a cette situation de précarité.

La spécificité de la situation de précarité justifjue I'on mentionne les associations de lutte

contre les exclusions, a un moment ou va étre mieevre, dans les départements, le revenu
de solidarité active dans des conditions qui ne pas toujours extrémement faciles et a un

moment ou se pose la question du lien entre acogmepaent professionnel et prise en charge

sociale, sanitaire notamment. A cela s’ajoute Faissement du nombre de cas de pauvreté et
de précarité pour des raisons économiques surdbssgil n’est pas nécessaire de revenir.

Le role des associations de lutte contre I'exclusest donc malheureusement appelé a se
renforcer. Il est nécessaire de les reconnaitie, qaf'elles puissent pleinement jouer leur
contribution.

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

M. Gérard Bapt. L’'amendement a le mérite de mettre I'accent ssipl®blémes d’exclusion
et d’'inégalité sociale en matiére de santé.

Un numeéro spécial dBulletin épidémiologique hebdomadajparu en janvier releve que les
inégalités sociales de santé ne cessent de s'aggesvque le ver de l'inégalité sociale
prospere.

Tout le systeme sanitaire parait doucement maisnsmt gangrené par ces inegalités
sociales. A coté des difficultés d’accés aux salues aux problémes démographiques et
financiers que nous connaissons, il ne faut pasonmdtre les difficultés spécifiques qui
affectent de larges secteurs de la population.

Dans notre pays, les inégalités sociales en matiéresanté sont restées trop largement
ignorées. Mme Touraine a indiqué gqu’elles pourtagaggraver encore avec la crise. Le
professeur Desjoyaux a récemment écrit que lermgstie santé allait devoir étre plus attentif
a telle et telle catégorie de population qui akaitiffrir en priorité de la crise. Aujourd’hui, il
faut placer au premier rang des préoccupationsasias les inégalités sociales. C’est ce qui a
été fait au Royaume-Uni, dont on critique largemiensystéme de santé, mais qui, a cet
€gard, a fait des efforts, comme d’ailleurs la ®ued

Voila pourquoi nous voterons cet amendement.
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M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques Domergue Monsieur Bapt, je ne voudrais pas que vous donamresentiment
inverse de celui que vous avez en téte.

La particularité de I'h6pital est d’accueillir tolg monde et de dispenser des soins de méme
gualité a chacun, quels que soient sa couleur ale @e son statut social.

Les inégalités sociales peuvent avoir une influeswrecertaines maladies et sur la fagon dont
sera geérée l'aprés-hospitalisation. Mais, duranpdeode de I'hospitalisation, nous devons
étre trés attentifs a ce qu’il y ait aucune indgatians les soins dispenseés, quel que soit le
statut social du malade.

(Les amendements identiqué3264 et 1093 sont adoptés.)

M. le président.En conséquence, 'amendement n° 932 tombe.
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1090.

La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michéele Delaunay.Cet amendement vise a compléter la liste des misgie service
public eu égard au développement des soins ambetdlous souhaitons, aprés l'alinéa 19,
ajouter : « La participation a des filieres de sahd’accompagnement ou a des dispositifs de
coordination des prises en charge qui articulenirgerventions de la médecine ambulatoire,
les établissements et services de santé et ménktadx, en direction des personnes
rencontrant des difficultés dans l'accés a des ss@daptés et aux différentes formes
d’accompagnement meédico-social, notamment les peesO adgées ou les personnes
handicapées ».

Si 'on ne procéde pas a la correction de lartitf§é on risque de « requalifier » des
établissements de service public en pénalisanpuétics les plus vulnérables pour lesquels
ces établissements sont essentiels.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement. L’afinéa
de larticle £'— qui définit, dans une rédaction proche de celbp@sée par Mme Delaunay,
'ensemble des missions des établissements de, gambéics ou privés — précise qu'ils

« participent a la coordination des soins en m@bativec les membres des professions de santé
exercant en pratique de ville et les établissementervices médico-sociaux, dans le cadre
défini par 'agence régionale de santé ».

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéLa légitime préoccupation de
Mme Delaunay est satisfaite par la rédaction danéa 4 de l'article &, comme vient de le

souligner M. le rapporteur.

Avis défavorable, donc.
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M. le président. La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. La coordination des soins est particulierementesgaire pour les
populations vulnérables, en termes d’accompagnerderguivi et de prévention secondaire.
C’est la raison pour laguelle nous avons tant i@sisr le bloc de mission de service public.
Or nous regrettons que vous ne layez pas accdiptdous semble primordial que les
établissements privés chargés d’'une mission deiceemublic soient dans I'obligation
d’assurer ce continuum.

Mme Claude Greff. Votre proposition est déja satisfaite !
(L'amendement n° 1090 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 463.
La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Nous proposons, aprés l'alinéa 23, d’insérer lgdinsuivant : « Sur
chaque territoire de santé, les missions de sepubdic (...) sont dispensées a un niveau de
proximité. »

Le projet de loi propose de rendre les missionsateice public divisibles, en fonction des
besoins du territoire. Il nous parait que la canstin d’'une offre de service public hospitalier
sur un territoire donné ne peut étre laissée @Uldesappréciation de I'agence régionale de
santé, mais que la loi doit définir un cadre gélrefia de garantir clairement a chaque citoyen
le service public auquel il peut prétendre. Aussiwent-il qu'au-dela de la possibilité pour
I'ARS de désigner les personnes qui seraient ckardg@ssurer une mission de service public
non assurée sur un territoire de sante, la loi fpencipe, que sur chaque territoire de sante,
les missions de service public doivent étre assugiequ’elle définisse celles qui sont
nécessaires a un niveau inférieur a celui du téreitde santé. Ces missions, au nombre de
quatre, sont consubstantielles a I'exercice d’urvise public hospitalier de proximité. Il
s’agit de la permanence des soins, des actionsicBédn et de prévention pour la santé et
leur coordination, de la lutte contre I'exclusi@tile et des actions de santé publique.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Apres avoir examiné avec attention la propositien
notre collégue Jean-Luc Préel, la commission a éloon avis défavorable, car ces
préoccupations relevent du schéma régional d’osgdion des soins, document établi par
'agence régionale de santé.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAvis défavorable pour les raisons
données par M. le rapporteur.

La proximité, élément trés important pour certaingissions, sera appréciée par I'agence
régionale de santé en fonction du SROS.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

25



M. Jean-Marie Le Guen. L’'amendement de notre collégue Jean-Luc Préetoesta fait
bienvenu ! Sa proposition reléeve de la loi et narSROS !

Nous adhérons a l'idée de M. Préel d’'instaurer,l@doi, un droit opposable a un véritable
accés aux soins de proximité — ce qui ne signis pous les soins —, notamment la
permanence des soins, élément majeur du dispositif.

Ne nous renvoyez pas aux ARS chaque fois que reoleng d’acces aux soins !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdais si !

M. Jean-Marie Le Guen.Les ARS doivent disposer d’'un plan de route précis
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santélles vont I'avoir !

M. Jean-Marie Le Guen. Si I'on veut véritablement, madame la ministree d@ proximité
des soins soit un droit — qui, certes, n'est pa®enun droit opposable méme si cela pourrait
étre envisageable —, il faut I'inscrire dans la Mos collegues de la majorité savent bien, pour
se I'entendre dire régulierement, que nos conciteyexpriment une réelle inquiétude a ce
sujet. Dans le cadre de cette restructuration hedgpge, il faut également garantir 'acces a un
certain nombre de soins primaires, en tout cas &artain nombre de soins de niveau
secondaire, sur I'ensemble du territoire natioG&st que propose notre college Préel !

M. Régis Juanico.Oui !

M. Jean-Marie Le Guen.Permettez-moi de vous faire remarquer que c’egtaulementaire
de la majorité qui présente cet amendement ! Léatdéseraient-ils désormais verrouillés ?
Cela signifierait-il que la majorité est reprise main : « Circulez, il n’y a rien a voir » ?
(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Yves Bur. Vous étes bien placé pour savoir ce qu’est uneseepn main ! Elle est plutét
radicale chez vous !

M. Jean-Marie Le Guen.L'objectif serait-il de |égiférer le plus vite pgible sur un texte qui
ne donne satisfaction a personne dans cet hémiey€la allons-nous pouvoir faire notre
travail de parlementaires ?

M. Guy Lefrand. Vous ne nous représentez pas, monsieur Le Guen !

M. le président.La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Le sens profond de cette loi, c’est de garandicdés aux soins pour
tous ! (« Voila ! » sur les bancs du groupe SRES celle-ci doit étre définie a un niveau
général et ne peut étre renvoyée au seul SRO®I ait poser le principe de la proximiteé.
Chacun sait que, sans établissements de santéquelbli est extrémement difficile de
structurer une permanence des soins — notammemtyp@u population rurale disséminée.

Toutes les maisons de permanence de garde s’appdaers la majorité des cas, sur des
établissements de santé publique.
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Ne pas inscrire cette dimension de proximité darnsilenléverait a celle-ci beaucoup de sa
force.

Mme Michele Delaunay.Tres bien !

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

M. Gérard Bapt. Je rejoins tout a fait les propos tenus par MGuen et M. Leteurtre.

Il m’a semblé, madame la ministre, que vous n'geaz nié le bien-fondé de 'amendement
de M. Préel, mais que vous souhaitez renvoyer detpmsition au titre IV. La question est de
savoir si vous reprendrez les termes exacts deehdement quand nous examinerons

I'organisation territoriale du systeme de sante.

La permanence des soins concernant directemertdbtissements de santé, ne pourrions-
nous pas, d’ores et déja, au titre |, retenir @psition de nos collégues du Nouveau Centre ?

M. Claude Leteurtre. Tres bien !

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

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
sociales.Nous croyons tous a I'importance de la notion dexjpnité, qui est d’ailleurs mise
en pratique sur le terrain.

Cela étant, je vous rappelle qu'un texte legislagf doit pas étre un catalogue de bonnes
intentions. Le Conseil d’Etat nous met régulieremen garde contre l'inflation de lois
bavardes qui n’ont plus aucun caractere juridique.

M. Gérard Bapt. Mais si !

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseM®s divergences
ne portent pas sur le fond, mais sur le role deila

M. Yves Bur. Mais oui : ils n’ont pas le monopole de la proxgnli

M. Guy Lefrand. En effet !

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseldous I'avons
constaté tout au long de nos débats en commisEestime qu’il ne faut pas encombrer la loi
en y ajoutant des dispositions d’ordre réglemeatair

Ne vous méprenez pas : je partage totalement I'd#e@os collegues du groupe Nouveau
Centre. Mais de grace, pas de fausses quereliagsséns-en avec ces textes interminables et
ces lois bavardes !

M. Jacques DomergueTrés bien !

(L'amendement n° 463 n'est pas adopté.)
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M. Gérard Bapt. Madame la ministre, que répondez-vous ?

M. Jean-Marie Le Guen.Si vous le prenez ainsi, vous verrez !

Mme Marisol Touraine. Je demande la parole pour un rappel au réglement.

Rappel au reglement

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

Mme Marisol Touraine. Je regrette la tournure que prend notre discussiom de nous
I'idée de vouloir une loi bavarde, monsieur le ménat Méhaignerie ! Nous voulons une loi
pour la santé de proximité, ainsi que pour I'égadit 'accés de tous aux soins.

Mme Claude Greff. Nous aussi !

M. Jean-Claude Mathis.Bien sr !

Mme Marisol Touraine. Nous souhaitons défendre la qualité du systensadig francais.

Il N’y a pas, d’'un coté, ceux qui souhaiteraierjplver un texte — parfait a vos yeux — par de
multiples fioritures et, de l'autre, ceux qui répoment sérieusement aux attentes de la
population. Il n'y a ici que des parlementaires gouhaitent participer a I'élaboration d’un
texte crédible et sérieux sur la santé.

A I'évidence, madame la ministre, votre texte ngoré ni aux attentes des Francais, ni a
celles des professionnels, pas plus qu'a cellepadsmentaires, y compris ceux issus de vos

rangs.

Je m’'éléve contre le fait que vous donnez a pemsemous ne proposerions que des ajouts
inutiles alors que nous voulons seulement exeraige mble de Iégislateur.

Dans la mesure ou vous nous refusez la possibditdébattre et d’avancer sur ces questions,
je demande une suspension de séance de dix minutes.

M. le président.La séance est suspendue.

Suspension et reprise de la séance

M. le président. La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a onze heures, est repoisecsheures cing.)

M. le président.La séance est reprise.

M. Jean-Marie Le Guen.Je demande la parole pour un rappel au reglement.
Rappel au reglement

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.
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M. Jean-Marie Le Guen. Je souhaite réagir aux propos du président dertarission, qui
m’ont choqué.

M. Yves Bur. Mais non !
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Oh !

M. Jean-Marie Le Guen. Comment peut-on considérer comme un bavardageleinut
l'inscription dans la loi du droit de nos compaitei® a accéder a des soins hospitaliers de
proximité ? Comment peut-on confier & des fonctéores des agences régionales de santé,
qui agiront sans véritable cadre législatif, lensde décider de leurs priorités en matiere de
proximité hospitaliere ? Comment pouvez-vous, alkpue le chapitre consacré a la santé
publique interdit les cigarettes-bonbons, accusemavardage ceux de vos collegues qui
présentent des amendements tendant a garantioideshespitaliers de proximité ?

Certains ici sont préts, au nom de la rentabiliggitaliére, a massacrer le tissu hospitalier de
notre pays..(Protestations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Jacques DomergueOn ne peut pas laisser dire cela ! C’est scangaleu

M. Jean-Marie Le Guen. ..., a fermer autant d’hdpitaux et a supprimer authemplois
gu’il sera nécessaire pour se conformer aux cariggibudgétaires qu’'ils se sont eux-mémes
fixées et qu’ils imposent au seul hopital, puisigui’en font peser aucune ni sur la médecine
de ville...

M. Yves Bur. ONDAM s’'impose a tous !

M. Jean-Marie Le Guen.... ni, au-dela du secteur de la santé, sur le hutigEEtat.

Et I'on nous explique qu’il n'est pas nécessainastrire dans la loi la notion de proximité
des services publics hospitaliers, qu’il n'y a liedbavardage ! Nous sommes profondément
choqués par cette attitude et par la maniere dontfuse ainsi de prendre en considération

un amendement par ailleurs issu des rangs de laitéa|

M. le président. La parole est a M. Pierre Méhaignerie, présidentlad commission des
affaires culturelles.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commissioR.our atténuer le choc que certaines
disent éprouver, jaimerais rappeler a M. Bapt tutexte dit treés clairement au titre IV que
«le schéma d’organisation sanitaire a pour obgtpdévoir et susciter les évolutions
nécessaires de 'offre de soins », et le répét& daurois fois.

M. Jean-Marie Le Guen.Fermer les hdpitaux, c’est cela que vous voulez di

M. Pierre Méhaignerie, président de la commissiode réponds ainsi a M. Bapt.

M. Jean-Marie Le Guen.Je demande la parole, monsieur le président !

M. le président. Monsieur Le Guen, vous aurez d’autres occasion®uds exprimer.
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Reprise de la discussion
M. le président.Je suis saisi de trois amendements identiqigg68, 859 et 1094.
La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 265.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement a été adopté par la commission,
malgré mes réserves.

I me semblait en effet, sans reprendre le débatvigmt d’avoir lieu, que la précision ne

s’imposait pas : le président de la commissiontvinle dire, le texte rappelle maintes fois
'exigence d’efficacité et de proximité, fondée das besoins de la population, et le role
primordial du schéma régional d’organisation deassadéfini a l'article 26 par une longue

série d’'alinéas et dont nous aurons I'occasioreganter tout au long de notre débat.

A titre personnel, je suis donc défavorable & I'ndesnent.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéd.’amendement insiste a juste titre
sur la prise en considération des besoins de lalatign, qui constitue en effet 'un des axes
structurants du projet de loi. Mais je comprenda&gent M. Rolland lorsqu'’il fait valoir que

'amendement est déja satisfait par la rédactioteste.

Je m’en remets donc a la sagesse de I'Assemblégo jugez utile d'apporter cette
précision, cela permettrait de répondre plus géer@ent a I'observation de M. Le Guen.

M. Marcel Rogemont. Une observation judicieuse !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCet avis devrait satisfaire tout le
monde, cher monsieur le rapporteur.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour sautéamendement
n° 1094.

M. Jean-Marie Le Guen.Je vais faire plaisir a M. Préel : en toute olyé€, 'amendement
n° 1094, voté par la commission et déposé par néoien et par les membres de mon
groupe...

M. Jean-Luc Préel.Et du mien !

M. Jean-Marie Le Guen...., est nettement moins bon que ne I'était son alement n° 463,
qui a été rejeté.

En effet, notre amendement tend simplement a Eéqgse les missions de service public
devront étre définies en fonction des besoins dedpulation, appréciés par les ARS
lorsqu’elles établiront les SROS. C’est mieux gea,rsoit,...

M. Gérard Bapt. Oui !

30



M. Jean-Marie Le Guen.... mais, la définition des besoins de la populaétant totalement
subjective, 'amendement de M. Préel était bienllegi puisqu’il précisait I'exigence de
proximité applicable a certaines missions de seryigblic, gqu’il énumérait, et l'inscrivait
ainsi dans le droit positif, ouvrant la voie, les@chéant, a des recours.

L’amendement n° 1094, assez bizarrement combattunqtee rapporteur, qui souhaite sans
doute supprimer toute référence aux besoins deofaulgtion dans I'établissement des
SROS,...

M. Guy Lefrand. Cela a été vote !
M. Jean-Marie Le Guen....n'est donc qu’un pis-aller.

Mais je constate le refus répété de la majoritél’ex@eption, naturellement, de M. Préel —
d’'inscrire dans la loi, au titre des missions devise public, I'exigence d'un service
hospitalier de proximité.

M. Jean-Luc Préel. Afin d’assurer les missions de service publiGahvient de prendre en
compte, me semble-t-il, les besoins de la populatppréciés dans le schéma régional
d’organisation des soins. Comme vient de lindiquean-Marie Le Guen, il aurait été
souhaitable de mentionner également la proximitéla (parait d’autant plus nécessaire,
madame la ministre, que ce projet de loi est ptéspar ses détracteurs, sans doute a tort,
comme ayant uniqguement une finalité financiéresdrait donc judicieux de la part du
Gouvernement d'intégrer cette dimension dans ceter donnant un avis favorable a ces
amendements au lieu de s’en remettre a la sagedgesdemblée.

J'aurai I'occasion a plusieurs reprises de défende amendements allant en ce sens car je
suis convaincu que la premiére mission des étahieats de santé n’est pas de résoudre des
problemes financiers mais de soigner la populaginrprenant en compte ses besoins, tels
gu’ils sont précisés dans le projet médical etrtggh d’établissement.

Pour finir, monsieur le rapporteur, je dois vousuwer que je suis toujours ennuye lorsqu’un
rapporteur fait part de son avis personnel. Il digvseulement s’exprimer au nom de la
commission.

M. le président. Monsieur Préel, en indiquant que la commissionitaaaopté cet
amendement mais qu’a titre personnel il y étaitadéfable, M. le rapporteur a été
parfaitement honnéte.

La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Cette précision est importante. Il est essengetndntrer que nous

ne sommes pas seulement dans une logique de maogssussi de besoins. Nous ne dirons
jamais assez que c’est I'objectif principal de agtystéme de santé que d’'y répondre.

(Les amendements identiqué3265, 859 et 1094 sont adoptés.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf&66 et 1096 rectifié.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 266.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Monsieur le président, nous sommes dans la méme
situation que tout a I'heure : cet amendement a&tépté par la commission contre I'avis du
rapporteur. Comme les communautés hospitaliereteigoire n'ont pas de personnalité
morale et qu'elles sont composées d’établissemauittics de santé, la précision apportée
dans I'amendement ne me semblait en effet paspedsable. J'ajoute que confier des
missions a ces communautés en tant que tellesgocwnduire a diluer les responsabilités.

M. le président. Monsieur le rapporteur, je ne veux pas étre désddg avec vous mais je
tiens a apporter une précision. Tous les mots, datre belle langue frangaise, ont un sens:
« accepté » ne signifie pas la méme chose quepté@doL’amendement a fait I'objet d’'un
vote en commission, il a donc été adopté et norsipaslement accepte.

M. Régis Juanico.Mais c’est maitre Capello !
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je retiens la lecon !
M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Je vous remercie de me donner la parole, monkquésident. En tant
gue cosignataire de 'amendement adopté par la é¢ssion, je tiens a indiquer que méme si
larticle L.6141-2 précise que les communautés phliakeres de territoire sont des
établissements de santé au méme titre que lesesehtispitaliers et les groupements de
coopération sanitaire de droit public exercantatgs/ités de soins soumises a autorisation, il
convient d’ajouter, dans un souci d’exhaustiviés, tcommunautés hospitaliéres de territoire a
la liste des établissements susceptibles d’exeeemissions de service public.

Un établissement pourra adhérer a une communaw@italeere de territoire, soit sous sa
forme fédérative, soit sous sa forme intégrée. Danglernier cas, la communauté devra
reprendre les activités des différents établissésndinparait donc indispensable de préciser
gue les communautés hospitalieres de territoirerpot remplir des missions de service
public.

M. le président.Je considere que I'amendement n° 1096 rectifiédé&sndu.

Quel est lI'avis du Gouvernement sur ces amendenaemtsques ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll n’est pas imaginable qu’une
communauté hospitaliere de territoire puisse nagaplir des missions de service public. Le
projet de loi prévoit d'attribuer I'exercice de cesssions a des établissements de santé. Or
une communauté hospitaliére est constituée deepitssde ces établissements publics. C’est
donc au travers de ses membres et pour leur caqnjehke pourra exercer de telles missions.
Ces amendements sont donc satisfaits et je denteundestrait.

(Les amendements identiqué3266 et 1096 rectifié ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1095.

La parole est a Mme Michéle Delaunay.
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Mme Michele Delaunay.Cet amendement est défendu, monsieur le président.
M. le président.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement.
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe me suis déja exprimée
longuement a ce sujet. Avis défavorable.

(L'amendement n° 1095 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 860.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Cet amendement se justifie par son texte méme. Nemsndons que les
décisions soient prises aprés analyse des bedales 8ux de la population, de 'organisation
de I'offre de soins existante et des ressourcesames médicales et soignantes disponibles.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement: la
précision qu’il apporte lui a paru inutile parcéeajle est évidente.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCette précision reléve du domaine
réglementaire. Méme si je comprends les préocaupatie M. Préel, je serais trés heureuse
gu’il retire cet amendement.

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

Mme Marisol Touraine. Pour notre part, nous considérons qu’il s’agitndamendement de
bon sens. Le Gouvernement ne peut pas, d'un céééenure mettre en place un service
public répondant aux besoins de la population’ety dutre cbté, refuser toutes les précisions
relatives aux conditions dans lesquelles est admag@es a des soins de proximité au motif
gu’elles ne seraient pas de nature législative. PEgisions apparaissent au contraire
hautement nécessaires, tant le texte est flousajee

C’est un point essentiel a nos yeux et je m'étomnagdame la ministre, que vous refusiez
d’inscrire de telles précisions dans votre texte,apmporte, par ailleurs, toute une série de
mesures, en particulier au titre lll, sur I'import@ ou l'urgence desquelles on peut
s’interroger.

L’acces a des soins de proximité constitue poursrieucceur du dispositif. C’est la raison
pour laquelle nous voterons cet amendement.

(L'amendement n° 860 n'est pas adopté.)
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M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 460.
La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Cet amendement vise a préciser, a la fin de I'alB®& que la signature
ou la révision du contrat peut étre a l'initiati¥e I'un ou l'autre des signataires et qu’a la date
de publication de la loi, les établissements ddésamercant déja des missions de service
public seront prioritaires.

Le présent projet de loi prévoit que les missioassdrvice public soient inscrites dans le
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens signé&e I'établissement de santé et 'ARS. Au
cas ou une mission de service public ne seraitgsasirée sur un territoire donné, une
procédure dérogatoire donne a 'ARS le pouvoir dsigher un établissement pour exercer
cette mission. Toutefois, le texte, dans sa réolactictuelle, manque de clarté quant a la
procédure de dévolution de ces missions aux ésalphients. L’attribution de la mission de
service public apparait comme unilatérale, alor®llguest inscrite dans un contrat — le
contrat d’'objectifs et de moyens. Par ailleursy dans le texte ne garantit a un établissement
qui assurerait dés aujourd’hui une mission de sermpublic qu'il verra cette mission reconnue
dans son contrat.

La loi doit garantir aux établissements de sanggoksibilité de demander la reconnaissance
des missions de service public gu’il assume dé&a.aitleurs, il convient que I'ARS veille a
ce que, dans un souci d’efficience de la politiqaesanté publique, I'attribution des missions
de service public & I'échelle du territoire sostgl et rationnelle.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement, consitléran
gu’il n'y avait pas de raison de faire bénéficiartains établissements d'une sorte de
privilege lié a l'antériorité, dans le cadre deessaires restructurations ou de doublons. Il n’'y
a pas de raison que certaines situations perddvestul fait de leur ancienneté.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant@?our améliorer I'acces aux soins, le
projet de loi prévoit deux outils: les schémasiaoggux d’organisation des soins, qui
préciseront les missions de service public nécessaians chaque territoire de santé et les
contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens, jgeiimettront de décliner le contenu des
SROS dans les établissements de santé et de récenas missions de service public qu’ils
exercent.

La premiére partie de votre amendement, monsiekel Pest satisfaite par le droit commun
des contrats. Quant aux missions de service pudej@ exercées par les établissements de
santé, elles seront mentionnées dans le contrathdque établissement dés I'entrée en
vigueur de la loi.

C’est bien la réponse aux besoins de la populafiordoit étre privilégiée pour l'attribution

des missions de service public. Les futures agerdmgisnales de santé feront évidemment
preuve de discernement a cet égard.
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Si je souscris a votre préoccupation, je crainsagi@mendement n'alourdisse la loi et ne soit
source de confusion juridique. Aussi, je vous deaheatte retirer votre amendement. A défaut,
j’émets un avis défavorable.

M. le président. Monsieur Préel, maintenez-vous votre amendement ?

M. Jean-Luc Préel.Oui, monsieur le président.

(L'amendement n° 460 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 930.

La parole est a M. Francois Asensi.

M. Francois Asensi.ll est défendu.

(L'amendement n° 930, repoussé par la commissin@buvernement, n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf®a6n et 1097.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 267.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été adopté par la commissiatreco
I'avis de son rapporteur.

Avec larticle L. 6111-1 du code de la santé pulsdigl’hospitalisation a domicile devient
'une des modalités de I'hospitalisation, au méitre gue I'hospitalisation avec hébergement
et I'hospitalisation ambulatoire. Méme si elle cemvg un régime d’autorisation spécifique,
elle est bien incluse dans I'hospitalisation. Lagsion apportée dans I'amendement est donc
inopérante.

M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine, pour soutémmnendement n° 1097.

Mme Marisol Touraine. Je veux insister sur la nécessité de bien déf@sirsoins et les
prestations qui doivent étre apportés aux persomospitalisées a domicile, notamment
guand il s’agit de soins palliatifs.

Dans certaines zones de mon département, notantaestles zones rurales ou l'acces aux
soins de proximité est difficile, voire quasimemipossible compte tenu des distances,
certains soins ne sont plus assurés depuis quejgues Jusqu’a présent, ces soins étaient
prodigués grace a l'intervention d’'unités qui seldéaient d’établissement en établissement
ou d’'un domicile & l'autre. lls ont été interrommesrce que les équipes doivent se relocaliser,
soit dans les établissements, soit sur des ceapliiesurbains. Les personnes en fin de vie qui
sont a domicile et en grande précarité psycholagidgevraient pouvoir bénéficier de soins
d’accompagnement et de soutien.

Il nous parait donc nécessaire d’inscrire dansilgu’on ne peut pas faire de distinction entre

'hospitalisation en établissement et a domicileo8, on aboutira a une médecine a deux
vitesses qui serait préjudiciable au développerderithospitalisation a domicile. Comment
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pourra-t-on demander a une personne de resteretleesi elle n'y trouve pas la méme qualité
de soins que dans un établissement ?

M. le président. Quel est l'avis du Gouvernement sur les amendeniéetsiques 267
et 1097 ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.'intégration de I'hospitalisation a
domicile est évidemment trés importante et corstitune des missions de service public des
établissements de santé.

Madame Touraine, lalinéa3 de larticle® 1du projet de loi intégre explicitement
I'hospitalisation a domicile comme une mission panivétre exercée par tout établissement
de santé. La précision apportée par ces amendeniestslonc pas nécessaire et elle pourrait
méme étre une source de confusion juridique.

C’est la raison pour laquelle je souhaite que cesralements soient retirés. Je précise qu'il
ne s’agit en aucun cas d’indifférence vis-a-vis lt@spitalisation a domicile, bien au
contraire.

M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michéle Delaunay. La plus que partout ailleurs, le probléeme de laxpnité est
important. Dans la pratique cancérologique, guuinmalheureusement les soins palliatifs, la
possibilité pour une patient de retourner a domiest tres differente selon que sont ou non
mis en place des soins d’hospitalisation a domidilans cette période ou le temps est
compté, I'équité territoriale, 'équité entre legtignts est indispensable.

Voila pourquoi il est important de préciser quedems a domicile sont partie intégrante des
missions de service public.

(Les amendements identiqué3267 et 1097 ne sont pas adoptés.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1051.
La parole est a M. Patrick Lebreton.

M. Patrick Lebreton. Parmi les missions qu’un établissement de santé&ttei en mesure de
garantir aux patients, il est nécessaire d’'insstiela sécurité des soins.

Il y a trois semaines, le magazin&xpresslivrait un palmares 2009 des hépitaux. Or, quelle
ne fut pas notre surprise, de voir que, a La Réyrdans la liste noire des hépitaux exclus du
palmares figuraient trois établissements qui nawvlpas livré d’informations. Vous savez
bien que les risques d’infection nosocomiale nogsiietent au plus haut point.

Cette sécurisation s’entend a I'égard des risgéssalux choix thérapeutiques, aux actes de

prévention, de diagnostic ou de soins eux-mémdgisage de biens et produits de santé
comme aux interventions et décisions des autaliéésanté.
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Cet égal accés a la sécurité des soins supposeéale politigue de remise a niveau des
établissements sanitaires fragilisés, notammentowne-mer, mais aussi un nombre de
praticiens suffisant pour répondre aux besoingpdesilations et assurer leur sécurité.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement puisque
I'égal acces a des soins de qualité est déja garantalinéa 34. Il me semble que la sécurité
des soins est incluse dans la qualité.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Dans toutes les considérations de politique halsgie au plan
scientifique et politique, on fait bien la distimoet entre la qualité et la sécurité des soins. Les
accidents dramatiques qui se sont produits cesalesnsemaines montrent que, tout en ayant

des soins de qualité, des problémes de sécuritéepese poser.

Les revues internationales font de plus en plubdtinction entre la qualité et la sécurité des
soins, pour les renforcer mutuellement.

Je trouve gu'il y a, dans l'attitude du Gouvernemene certaine forme d’incompréhension
vis-a-vis des politiques hospitalieres qui mettemtévidence non seulement la qualité mais
aussi la sécurité des soins.

(L'amendement n° 1051 n'est pas adoptée.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 464.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Je considére que les obligations a I'égard desmtatprévues au 1° et au
2° de l'article L. 6112-3 doivent étre égalemerplagables aux établissements de santé privés
d’intérét collectif, parce que ceux-ci sont tenus abligations attachées a I'exercice du
service public que sont I'égal acces a des soinguadité et I'accueil et la prise en charge
vingt-quatre heures sur vingt-quatre ou son ort@rtavers un autre établissement ou une
autre institution pour 'ensemble de leurs missiehsion simplement pour celles de service
public.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission est défavorable a cet amendement.
Dans quelques instants, nous allons examiner l'dement n° 271, adopté par la

commission, qui définit le régime juridique de laumelle catégorie des établissements de
santé privés d’intérét collectif et fixe toutes ¢gganties que ceux-ci doivent respecter.
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Aussi, je demande a M. Préel d’attendre 'examebatieendement n° 271.
M. le président.Quel est 'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMéme si nous reconnaissons la
gualité des établissements de santé privés d’inté@téectif, ils ne sauraient étre assimilés a
des établissements publics, car il y aurait alorsrisque de confusion. L'ensemble des
obligations mentionnées a lalinéa 40 de lartid& ne s’imposent pas forcément aux
établissements privés sans but lucratif.

C'est la raison pour laquelle je demande a M. Rieektirer son amendement.
M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Je constate que le Gouvernement et le rapporiennent de nous
donner des explications contradictoires. En effet,rapporteur nous indique que cette
excellente idée sera traitée ultérieurement, tagdesle Gouvernement considere qu’elle est
dangereuse et qu’elle ne doit pas étre retenue.

Mme la ministre considere qu’on ne peut pas trdaésrétablissements publics de la méme
fagcon que les établissements privés, méme si ordééisit ultérieurement comme étant
d’intérét collectif. Mais il me semble que I'on peici des patients et non des établissements,
patients a qui I'on donne des droits qui seraiestrhémes dans le secteur privé et dans le
secteur public. Voila pourquoi il me semble utiladbpter cet amendement.

M. le président. Monsieur Préel, maintenez-vous 'amendement n°464

M. Jean-Luc Préel. Il ne s’agit pas des missions de service publg @ablissements mais
des obligations a I'égard des patients. Aussi, oelas parait la moindre des choses que
d’'indiquer gu’elles s’appliquent aussi bien dars ééablissements publics de santé que dans
les établissements de santé privés d’'intérét ddlletest-a-dire dans les hépitaux PSPH.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Je voudrais que le Gouvernement nous donne dessiprés sur ce
sujet, car je me demande si le débat a été bieprieam

M. Jacques DomergueOn a bien compris, monsieur Le Guen !

M. Jean-Marie Le Guen. Pour ma part, je ne me suis peut-étre pas moaeg&zansistant.
Dans l'intérét du patient, il s’agit de dire ques lanciens PSPH doivent offrir les mémes
avantages que le service public, notamment en reatgifaire. C’'est ce que proposait notre
collegue Préel : il restait attaché a ce que lasli6sements de statut privé d’intérét collectif,
dont je n’ai pas encore I'acronyme en téte...

M. Yves Bur. Les ESPIC !

M. Jacques DomergueC’est le nouveau sigle !
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M. Jean-Marie Le Guen.... — appelons-les ESPIC —, garantissent les ménues djue le
service public aux patients. Voila ce que proposaite collegue, par exemple en matiere
tarifaire. Si nous ne le faisons pas, des ESPI@ b#piegles pourraient alors avoir la forme
d'un établissement sans but lucratif, mais pratiquee politique tarifaire qui ne serait plus
régie par I'opposabilité des tarifs.

L’amendement de notre collegue Préel me paraispgaibrtun et je pense que nous devons y
réfléchir.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet échange traduit une confusion.
M. Le Guen parle de certaines dispositions, eniqudidr tarifaires, qui permettaient aux

anciens PSPH — désormais appelés ESPIC — de hénéfis mémes conditions tarifaires que
les établissements publics. Nous y sommes attachés.

M. Jean-Marie Le Guen.Les patients surtout !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&videmment au profit des patients !
Nous allons en parler plus tard, comme lindiquiitle rapporteur, au moment de la
définition des ESPIC, en rappelant bien cette pd&s, pour qu’il n’y ait aucun recul mais
au contraire des avancées en ce qui concerne tduaasation du statut juridigue des
établissements.

M. Yves Bur. Tout a fait !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAuparavant, il n'y avait aucune
mention juridique sur le statut des PSPH.

Cela étant, 'amendement Préel-Jardé-Leteurtre-iBpeat faire penser qu’il s’agit d’étendre
aux établissements de santé privés d’intérét ddltecites les obligations attachées au service
public.

C’est cette confusion que je souhaite lever en dohan avis défavorable a 'amendement de
M. Préel. Mais, bien entendu, les inquiétudes dd.&Guen seront levées au moment de
'examen de l'article relatif a ces questions &irés.

M. Jean-Marie Le GuenetMme Marisol Touraine. Nous serons vigilants !

M. le président. A ce moment de la discussion, permettez-moi utitepebservation : sur ce
sujet trés important — et sur d’autres qui le sooins — nous avons la mauvaise habitude de
nous contenter de parler par sigles. Nous devraime fin gros effort a I'extérieur de cet
hémicycle pour que la population puisse compreegeetement de quoi nous parlons. Nous
atteignons un niveau technocratique qui ne favopas l'adhésion de notre population
(Approbations.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéObservation retenue, monsieur le

président. Les établissements participant au seryablic hospitalier deviennent des
établissements de santé privés d’intérét collectif.
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M. Yves Bur. C’est plus clair !

M. le président.Voyez que I'on peut rendre le débat plus clairf@au pour nos concitoyens.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Les grands esprits se retrouvent : évidemmenis no
prendrons I'habitude d'utiliser le sigle développéur les établissements de santé privés
d’intérét collectif.

M. Jean-Marie Le Guen.« Espiquez » bien(Sourires)

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je voudrais dire que la commission a adopté
'amendement n° 271, que nous examinerons dangjugeinstants et qui reprend toutes les
obligations a I'égard des patients, en précisatamment que ces derniers ne subiront pas de
préjudice en matiére de tarif.

M. Yves Bur. Tres bien !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Toutes les inquiétudes de M. Préel seront doveeke
par cet amendement. C’est pourquoi la commissiaio@né un avis défavorable a son
amendement.

(L'amendement n° 464 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 465.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Je fais preuve d'une grande constance, me dirag;vmais ces
amendements me tiennent a coeur.

Celui-ci porte sur les tarifs et prévoit les hom@s opposables pour les patients se présentant
dans les nouveaux établissements de santé priugerét collectif. J’'aimerais étre certain
gu'’il va étre satisfait par votre amendement suivad@a propose un amendement qui me parait
indispensable pour améliorer une situation, et Gxplique qu’il sera satisfait plus tard. Le
probleme, c’est qu'il faut croire aux paroles dppgarteur, monsieur le président.

M. le président. Si je comprends bien, monsieur Préel, vous notes dju’il ne faut pas
remettre a demain ce qu’on peut faire le jour méme.

M. Marcel Rogemont. Exactement !
M. le président. Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable, car il s’agit d’'un
amendement de cohérence avec 'amendement n° 464.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Je suis évidemment favorable a cet amendemens, jsmabudrais
surtout attirer I'attention de nos collegues poue geut-étre chacun se reprenne : depuis ce
matin, sur ce sujet ou sur d’autres, les votes slivit.s — majorité UMP contre le reste de
I’Assemblée national€Protestations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Christian Paul. Votes cadenasseés, oui !

M. Jean-Marie Le Guen. On nous a vanté l'idée que ce débat allait étreexiu que,
finalement, il était consensuel. En fait, amendemagnés amendement, avec des votes parfois
contradictoires en commission, le groupe UMP ad#de fermer le débat...

M. Guy Lefrand. Pas de proces d’intention !

M. Jean-Marie Le Guen. ...et d'imposer une orientation systématique, alo&me que
beaucoup de ses membres ne sont pas persuadégudiesae des positions. Nous sommes
dans un débat complétement fermé, alors qu’il equand méme de I'intérét majeur de nos
concitoyens. J'interviens donc pour exprimer le hgou que nos collegues adoptent une
attitude plus décontractée, et ne se sentent pasiealans un parti godillot.

M. Guy Lefrand. Pas de provocations !

M. Marcel Rogemont. Il a raison !

M. Jean-Marie Le Guen.Le Parlement est déja suffisamment méprisé pa@olevernement ;

si la majorité en rajoute, je ne sais pas ou ntassal (Protestations sur les bancs du groupe
UMP.)

(L'amendement n° 465 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendements rédactionnédsadenmission, i 268
et 269.

(Les amendements®’ 268 et 269, acceptés par le Gouvernement, sontessivement
adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 109.

La parole est a M. Bernard Debré.

M. Jean-Marie Le Guen.Montrez-moi que j'ai tort, monsieur Debré !
M. Marcel Rogemont. Enfin une chanson différente !

M. Bernard Debré. Je voudrais simplement expliquer pourquoi j'airéetet amendement.
(« Ah'!'» sur les bancs du groupe SRC.)
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M. Bernard Debré. Votre réaction est trés intéressante, car ja¢tié en commission.

M. Marcel Rogemont. Pourquoi I'avons-nous, alors ? Ce n’est pas psaida!

M. Christian Paul. C’est parce que vous aviez envie de le défendre !

M. Bernard Debré. Il y a eu une erreur que jassume pleinemena:été déposé d’abord en
séance, puis en commission. Je le retire pour ciggns. D’abord, parce que nous avons eu
une discussion avec Mme Bachelot-Narquin : hide, ebus a répété que les amendements
concernant les CHU seront examinés ensemble, userdodues les conclusions de la
commission Marescaux.

M. Marcel Rogemont. Va-t-on les voir a ’Assemblée ?

M. Bernard Debré. Je sors de cette commission. On nous a demaniigr di¢e pour que les
conclusions de la commission Marescaux puissert €maminées non seulement par la
commission des affaires sociales de I’Assembléemat, mais aussi au Sénat.

M. Christian Paul. Ah oui ?

Mme Marisol Touraine. Cela se précise !

M. Marcel Rogemont. C’est duhappeningégislatif !

M. Bernard Debré. A partir du moment ol je n'ai pas encore les amsiohs de la
commission Marescaux, je trouve difficile de présedes amendements.

M. Jean-Marie Le Guen.Un petit oukase devrait suffire !

M. Bernard Debré. J'ai trouvé plus sage et plus apaisant de direrques allons travailler
dans la sérénité pendant encore quelques semaines.

Mme Marisol Touraine. C’est du verrouillage parfait !

M. Jean Mallot. On n’a méme plus besoin de venir !

M. Yves Bur. On ne peut pas préjuger du résultat !

M. Bernard Debré. Une fois que la commission aura rendu ses comrigsinous pourrons
alors voir comment il est possible de les intégrardes amendements dans le présent projet
de loi ou de les traduire dans un texte de loi ifipée. Comme Mme Bachelot-Narquin I'a
expliqué hier, on pourra alors voir comment enrtenmpte pour réformer les CHU et la loi
HPST. Il était donc tout naturel que je retire asiendement.

M. le président. Monsieur le député Debre, jentends bien votrehadude retirer cet
amendement, mais il n’est pas venu par erreur anceé compte tenu du sérieux et de la

qualité du travail de nos services.

M. Bernard Debré. C’était mon erreur, pas celle des services desefsblée. Mon assistant
I'a déposé en séance avant de le déposer en coimmiss
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M. Jean Mallot. Charger l'assistant, ce n’est pas bien !
M. Christian Paul. Il faut assumer !

M. Bernard Debré. C’est pourquoi nous l'avons eu en séarMea culpa Comme je l'ai
annulé et retiré en commission, il N'aurait paveidir en séance.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. En intervenant tout a I'heure sur la maniére derdgroupe UMP
était repris en main, je ne savais pas que vouszadn donner la démonstration la plus
évidente quelques secondes aprés, monsieur Debiés ¥n étes a vous excuser d’avoir
déposé des amendements, mon cher collegue !

M. Guy Lefrand. Il a son libre arbitre, c’est tout !

M. Jean-Marie Le Guen.Abordons le fond. Vous, personnellement, trouveasviégitime et
acceptable que la réforme des CHU soit potentigigradoptée a la va-vite par le Sénat, sans
gue I'’Assemblée nationale ait son mot a dire ?

Vous, personnellement, trouvez-vous normal que dborde la réforme de la loi Debré de
1958 dans ces conditions ?

Vous, praticien hospitalier et professeur des usit&s, trouvez-vous normal que la nation
réforme les CHU aprés examen du texte dans une deutes deux assemblées — a savoir le
Sénat —, sans que '’Assemblée nationale ait sorardoe sur le fond du débat ?

Vous qui, praticien hospitalier et professeur deéversités, étes attaché a l'idée d’'une
réforme des CHU, estimez-vous normal qu'on leuirsides membres de la commission
Marescaux en leur disant que leur travail sera téelement relayé par voie d’amendement
au Sénat, alors que nous avons toute raison de e le Conseil constitutionnel censurera
les articles relatifs a la réforme des CHU, repansselle-ci de plusieurs années ? Etes-vous
prét, en tant que parlementaire et professeur dieconge, a accepter que I'on traite ainsi une
réforme de cette importance ?

M. Régis Juanico.Tres bien !

M. le président. Si vous souhaitez discuter de 'amendement quit\détre retiré, monsieur
Le Guen, il convient que vous le repreniez ; edeaas ?

M. Jean-Marie Le Guen.Oui, monsieur le président.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur 'amendem@nt09, que vient de
reprendre M. Le Guen ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Comme I'a expliqué Mme la ministre, dans un pays
démocratique comme le noétre, tous les travaux iperéaires sont encadrés par des rapports,
des missions ou des expertises, sur lesquels rausssommes évidemment appuyés dans le
cas présent. Nous serons tout aussi attentifs @{usions de la commission Marescaux.
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Prendre le prétexte du calendrier pour retardeati®en du texte me semble davantage relever
de certains us parlementaires que du souci deffeaqui anime la majorité.
(Applaudissements sur plusieurs bancs du groupe YMP

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle tiens d’abord a remercier Bernard
Debré d’avoir retiré son amendement : cela moniii & bien compris le tuilage des travaux
confiés a la commission Marescaux dont il est membr

M. Jean-Marie Le Guen. Voila les vis bien resserrées | Comme cela do& édbuloureux de
siéger sur les bancs de 'UMP !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéS'’il y a une chose que I'on ne peut
reprocher a M. Debré, monsieur le Guen, c’est deguer d’'indépendance d’esprit !

M. Jean Mallot. Ce n’est pas I'esprit qui est en cause, ce seradees !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle ne pense pas que M. Debré ait
I'habitude de recevoir des ordres de qui que ce: §a@ démarche, vous pouvez au moins lui
en donner crédit, est personnelle.

Le projet de loi permet des avancées considérgibes les établissements de santé et
notamment les CHU ; il ne faudrait pas qu’'un madadu les en prive. Les CHU seront les

premiers a bénéficier de la liberté d'organisatioterne, des possibilités de coopération
interrégionale et des fondations hospitalieresls Séxercent des missions spécifiques
d’enseignement et de recherche, ils répondentiarfant a la définition des établissements
de santé et en remplissent, avec I'excellence uteelepertise, des missions essentielles pour
notre systéme de soins. Un CHU est un hdpital sialss nouvelle gouvernance, plus

autonome, leur permettra-t-elle de développer endeur excellence et leur logique de

différenciation.

Les dispositions législatives que nous soumettonyotie examen ne sont en rien
contradictoires avec les futures propositions dedenmission Marescaux. Je m’en suis
d’ailleurs longtemps entretenue avec le profeskarescaux, qui a bien voulu en convenir. Il
est encore trop tot pour se prononcer sur les urada cette commission, qui se poursuivront
encore pendant quelques semaines ; il est néanmlaingjue les préconisations porteront sur
les aspects financier — elles trouveront alors fdace dans le PLFSS — et réglementaire, ainsi
gue sur le remodelage des MERRI, les missions dignement, de recherche, de référence et
d’'innovation, dans le sillage des travaux de laedion de [I'hospitalisation et de
I'organisation des soins. La commission Marescauxsrproposera sans doute des éléments
sur cette partie essentielle du financement des ,Cpllisque, rappelons-le, 1,6 milliard
d’euros des MERRI — sur un total de 1,8 milliarteur sont dédiés ; on peut donc imaginer
d’autres modalités. Ce travail technique pourregngdre place lors d’'une prochaine campagne
tarifaire et, si la commission Marescaux le présenpar le biais de dispositions Iégislatives
gue je viendrai, le cas échéant, présenter aveérigaPécresse aux commissions de votre
assemblée.

Bref, nous travaillons dans la plus grande trarespae, et jattends avec un beaucoup
d’intérét les conclusions de la commission Marescau I'enseignement et la recherche dans
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les CHU, commission a laquelle, je le répéte, Mbi@eparticipe activement, ainsi que
Mme Génisson.

M. le président.La parole est a M. Bernard Debreé.
M. Bernard Debré. Je veux répondre aux interventions précédentes.

Il est vrai que, lors de l'installation de la conssion Marescaux le 9 janvier dernier, nous
espérions une loi spécifique en rapport avec sesioms, ou, a tout le moins, avoir le temps
d’intégrer nos conclusions dans le présent texéed€rnier, nous en sommes conscients, est
tres attendu, méme si nous proposerons de l'ameiitierun mot, le temps que nous
souhaitons est incompatible avec le calendrieraiteen du projet de loi, lequel ne concerne
pas seulement les CHU.

Que faire, des lors? Nos conclusions, qui préevoid sans doute des évolutions
importantes, sont attendues au début du mois de jnmaus les soumettrons & Mme Bachelot
et a Mme Pécresse : si le Gouvernement les jugeesgantes — nous ne sommes pas un
Parlemenbis —, nous les discuterons, peut-étre, d’ailleuranale début du mois de mars, en
commission des affaires culturelles, comme M. Mégherie et Mme Bachelot s’y sont
engages.

Trois hypothéses sont possibles. La premiére éatiqune proposition législative ne relaye

nos travaux, ce qui m’étonnerait. La seconde estags modifications soient introduites par

voie d’amendement ; a cet égard, je regrette et gtfe le calendrier ne nous ait pas permis
de le faire pour le présent texte, mais ce calendeleve de I'expression démocratique.

M. Gérard Bapt. C’est surtout la procédure d’'urgence qui est ersead

M. Bernard Debré. Oui, mon cher collegue : urgence qui tient a ce da réforme
hospitaliere est attendue par les personnels.

Troisieme hypothese, évoquée par Mme la minister :hisi les préconisations de la

commission Marescaux ne peuvent étre traduites ldgm®jet de loi, il conviendra de le faire

dans un autre véhicule législatif. Et ce ne sem gmns deux ou trois ans : la volonté du
Gouvernement — d’aprées ce qu’il m’a dit — comme mesnbres de la commission Marescaux
est d’agir au mieux pour les CHU.

Je me sens donc tout a fait a l'aise : il auraieffet été pour le moins déstabilisant d’exclure
les CHU du projet de loi que nous examinons.

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

M. Marcel Rogemont. En effet, monsieur le rapporteur, le travail padataire est
accompagné par des missions ou des études. Mageque I'exécutif prend désormais un
malin plaisir & donner ses conclusions avant gsedenmissions n’aient rendu leur rapport.
Je ne reviens pas sur I'audiovisuel, dont nous slmmguement débattu, mais je rappelle que,
dans un autre domaine, le Président de la Répubkrst exprimé bien avant la fin des
travaux de la commission Balladur.
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Certes, Mme la ministre est plus courtoise que ri&siBent de la République : au moins
reconnait-elle I'existence de la commission Marescalont, dit-elle, il serait discourtois
d’anticiper les conclusions, de sorte qu'on l'oblig presser le pas, méme si ladite
commission ne sera jamais a I'’heure.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle n’oblige personne !

M. Marcel Rogemont. Ce que vient de nous dire le professeur Debré&aeskilleure preuve
gue vous n’'attendrez pas les conclusions de la ¢ssion !

Or, notamment sur les bancs de I'UMP, on ne cessegatler de la revalorisation du
Parlement. Trés tranquillement, et pour ne pasrg@mesemble du Parlement, on annonce a
'Assemblée qu'elle naura pas a discuter de cestapoints intéressant |'organisation
hospitaliere, le tout avec un peu de vaselin&xclamations sur les bancs du groupe UMP.)
Mme Valérie Boyer. Quelle vulgarité !

M. Jacques Domerguelevez les yeux vers les tribunes : des groupekises assistent a
nos débats !

M. le président. Mes chers collegues, je vous prie de laisser pkolateur.

M. Marcel Rogemont. Je remplace la vaseline par de I'huile d’arganlasi veut! Cela
glissera d’autant mieux(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Vous n'avez que la revalorisation du Parlementl@olache, mes chers collegues,...

M. Jacques Domerguell est slr qu’avec de telles images, vous le vedargrandement !

M. Marcel Rogemont. ...mais, puisque les travaux de la commission Maescse
prolongeront apres les débats de I'Assemblée, éseptera des amendements au Sénat !
Toutefois, ajoute-t-on pour étre gentil avec I'Asddée, on organisera tout de méme une
petite réunion de la commission des affaires cellies, afin de discuter a batons rompus,
entre érudits, des suggestions de la commissioeddaux, le tout, évidemment, sans vote.

M. Yves Bur. Revenons au fait !

M. Marcel Rogemont. Nous ne siégeons pas a I’Assemblée pour cela puais voter les
projets de loi: c’est donc I'ensemble du dispbdépislatif, et en I'occurrence celui qui
concerne I’hdpital, qui doit étre soumis a notraraen.

Bref, on se « fout de la gueule » des dépu(Exc¢lamations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Guy Lefrand. Ces propos sont inacceptables !

M. le président. Merci, monsieur Rogemont, d’édulcorer un peu vdaagage : cela
n’affaiblira pas votre démonstration.

M. Jean-Marie Le Guen. N’exagérons rien ! Il n’a pas dit : « Casse-taingaon » ! Il n’est
pas Président de la République !
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M. le président. Monsieur Le Guen, n’en rajoutez pas.

M. Marcel Rogemont. Soit : on se fout de la téte des députés !

M. le président. C’est mieux !

M. Marcel Rogemont. On se fout de notre téte en essayant de nouscfaire qu’'une petite
réunion de commission suffira a informer I'Assersbté@tionale quiin fine, ne décidera de
rien concernant les CHU.

M. le président.Vous avez utilisé votre temps de parole, mondragemont.

M. Marcel Rogemont. En effet ; je veux seulement demander a Mme lasing qui a déja
été députée et qui le redeviendra certainementdj@dle aura quitté son ministere, de
respecter 'Assemblée nationale et de nous asgueeles textes relatifs aux CHU seront non
seulement discutés en commission — un discussigalda, en quelque sorte — mais surtout
votés par I'"Assemblée nationale !

M. le président. Nous vous avons bien compris.

M. Robert Lecou. Il n’a rien dit et a été grossier !

M. le président. La parole est a M. Régis Juanico.

M. Régis Juanico.Le présent texte a trait a la réforme de I'ndpialson article 4 concerne
les missions des établissements de santé. La disoude ce projet a I'Assemblée nationale
nous semble étre le cadre naturel pour abordatuatisn des CHU, dont on sait qu’ils ont
des caractéristiques bien spécifiques.

M. Yves Bur. Rien ne vous en empéche !

M. Régis Juanico.Le probleme n’est pas nouveau ; la commission Stanex s’est réunie
bien tard au mois de janvier. Nous, députés dugpd@RC, n'‘avons eu de cesse — comme
d’ailleurs la Fédération hospitaliere de France...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&ui soutient le projet de loi !

M. Régis Juanico.Nous n'avons eu de cesse, disais-je, de tireommette d’alarme dés le
mois d’avril, s’agissant de la situation financiéegceptionnelle des CHU et du déficit
cumulé. Je rappelle que 30 CHU sur 31 étaient itkfies en 2008, soit 800 millions d’euros
— presque un milliard d’euros de déficit cumulé !

M. Yves Bur. Ce n’est pas a force de répétition que vos ermaenvgendront justes !

M. Régis Juanico.Jentends bien Mme Bachelot nous dire que ce itiéfec concerne que
guelques établissements — il serait di pour 80&nh@ ou six établissements. Soit, mais ce

sont tous des CHU, et la plupart de grande taille !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNon! Vous connaissez mal les
chiffres !
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M. Yves Bur. Quelle confusion !

M. Régis Juanico.Je connais mieux les chiffres que vous, qui poééanque 25 000 emplois
ont été créés en 2008 dans la fonction publiqupitadiere — une déclaration qui a, partout en
France, provoqué un certain dépit.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle n’ai jamais dit cela : j'ai parlé du
secteur sanitaire !

M. Régis Juanico. Je le répéte : les CHU se trouvent dans une mitugarticuliere. Je
I'observe & Saint-Etienne, ou le déficit atteirgnte millions d’euros et ou, il y a deux
semaines, on nous a fait voter par une voix d’ésanplan de retour a I'’équilibre qui prévoit
la suppression de trois cents emplois. Une voigal@

M. Yves Bur. Trés bien : voila le chemin de la vertu !

M. Régis Juanico.Les €lus et les administrateurs ont été mis ddedmait accompli. IlIs n’ont
pas eu le choix : telle est la réalité dans de memb CHU aujourd’hui, car les regles de
financement de ces centres ne sont pas adaptéas &pécificite — qu’il s’agisse de la
tarification a l'activité, conséquence de la comence des établissements privés sur les
missions les plus lucratives, ou de I'évolutionuiffisante des enveloppes consacrées aux
missions d’intérét général et d’'aide a la contralitation — les MIGAC — et aux missions
d’enseignement, de recherche, de référence etavation, dites MERRI.

M. Yves Bur. Et la modernisation du fonctionnement ?

M. Régis Juanico.Voila ce dont nous voulons parler ici, a I'Asse@abhationale. Et voila de
guoi nous ne pourrons pas parler, puisque I'on mditsgue la commission Marescaux
travaillera dans les prochaines semaines, de qadenous seront contournés et dessaisis de
ces sujets. La discussion est pourtant essertiglteagit d’étudier le changement des regles
de financement des CHU, car, en I'état de leuriegipbn, elles contribuent a asphyxier ces
établissements. Les conséquences de ce sous-fiimantcsont dramatiques pour I'emploi :
plusieurs milliers de postes sont concernés paslées de retour a I'équilibre !

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

M. Jean Mallot. Le débat de ce matin est essentiel, et permelaifécles positions des uns
et des autres. Nous ne manguerons pas d’en trenkeignements dans les séances a venir.

Tout d’abord, par leur prise de position sur leseadements que nous avons déposés
concernant les missions de service public, le Gaeraent et la majorité ont confirmeé qu’ils
souhaitaient faire la part belle aux cliniques @eis en leur permettant de piocher a la carte
dans le menu des missions de service public.

M. Jacques DomergueC’est faux !
M. Jean Mallot. D’autre part, en rejetant tout a I'neure un amemel® de M. Préel, le
Gouvernement et la majorité ont confirmé notre iétyude pour les établissements de

proximité, puisqu’ils ont refusé que ceux-ci soipribritaires dans I'exercice des missions de
service public.
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J'en viens aux CHU, a la commission Marescaux kdaraendement de M. Debré que nous
venons de reprendre. L'indépendance d’esprit d®&bré n’est pas en cause ; entre hier soir
et ce matin, en revanche, son indépendance ass&adidu passage a l'acte, connu une
certaine érosion. Les membres de la commission ddatx s’attendent a ce que celle-ci
propose plusieurs modifications sur l'avenir des UCHNnous en attendons tous les
conclusions.

Cela étant, le recadrage dont M. Debré semble dadtirl’'objet m’incite a comparer la
commission Marescaux a la commission Marleix, quudié& le découpage des
circonscriptions électorales.

Quoi qu’il en soit, s’agissant des conclusions d@ecommission Marescaux rendra le

moment, le probléme de méthode demeure. Mme lastrensouhaite le régler — le moment

venu, donc — par le biais d’'un véhicule Iégisldliés lors, chacun peut constater — la ministre
et la commission Marescaux nous l'ont elles-ménm¥itné — que I'Assemblée nationale

sera shuntée : nous n‘aurons pas l'occasion daitdiscdans I’hémicycle, des éventuelles
conclusions de ladite commission. Apres avoir tefgéous museler en supprimant le droit
d’amendement, le Gouvernement s’appréte a contolikesemblée nationale et mettre fin

au bicamérisme, rien de moirfg.Oh ! » sur les bancs du groupe UMP.)

M. Yves Bur. Il n’y croit pas lui-méme !

M. Jean Mallot. Convenons que cette procédure sera jugée aniictiosinelle. Des lors, ce
gue M. Bernard Debré aura permis par sa particpatila commission Marescaux et par son
acceptation du contournement de I'Assemblée ndé@®a sans doute censuré par M. Jean-
Louis Debré, président du Conseil constitutionnel.

M. Marcel Rogemont. C’est une affaire de famille !

M. Jean Mallot. Pour conclure, monsieur le président, le débatngues avons ce matin nous
offre un condensé des éléments qui font le poudiuel : le glissement progressif — et a
marche forcée, disons-le — vers le démantelemesediice public d’'une part et, d’autre part,
pour que le pays continue de fonctionner en dépitadsituation politigue, économique et
sociale, la tentation autoritaire que nous avomsiztée ce matin a I'occasion de la reprise en
main de ceux qui, parmi nos collegues de I'UMP, rpmiant manifester des velléités
d'indépendance et s’exprimer librement. A débatineec nous, ceux-la finissent par
comprendre que nos arguments sont les meilleurs !

(L'amendement n° 109 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel demangssion, n° 270.
(L'amendement n° 270, accepté par le Gouvernerasngdopte.)

M. le président. Je suis saisi d’'un amendement n° 466 et de deuxdemeents identiques,
n°® 467 et 913, pouvant étre soumis a une discussimmaine.

La parole est a M. Claude Leteurtre, pour soutéarmendement n° 466.
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M. Claude Leteurtre. Si la vie des médecins n’est pas toujours simpies dies hopitaux, les
établissements privés.

L’amendement n° 466 vise a clarifier les conditiaiesla rupture de contrat. En effet, toute
obligation nouvelle entraine des conséquencesesurdntrats que des médecins libéraux ont
signés avec I'établissement de santé prive.

Or, l'obligation de renégocier les contrats et position de nouvelles obligations aux
médecins libéraux titulaires de contrats d'exercamnstitue une atteinte a la liberté
contractuelle, protégée par la Constitution etlpaonseil constitutionnel. Dans ce domaine,
il faut donc étre a la fois précis et prudent.

De facon générale, la rupture du contrat d’exerliim®@al souleve de grandes difficultés. Elle
constitue un préjudice particulierement grave dearpraticiens qui perdraient leur outil de
travail, et un net déséquilibre est a prévoir danségociation. Ne mésestimons pas non plus
le risque que les établissements de santé priawitent derriere un prétendu refus du
praticien pour rompre son contrat a bon compte.

M. le président.La parole est a M. Guy Lefrand, pour défendre Eadement n° 913.

M. Guy Lefrand. Nous sommes la au cceur du texte : dans le cadie a®pération entre
établissements de santé, envisagée afin d’'améleuweefficience, il est a craindre que, si les
praticiens de certains établissements privés dtammenés a refuser les missions de service
public proposées audit établissement, celui-ciitseamtraint de les refuser a son tour. Dés
lors, nous ne pourrions répondre a toutes les gipos qui sont faites dans ce projet de loi.
Il est donc important que les établissements priwdissent, le cas échéant, imposer des
missions de service public aux praticiens qui exeren leur sein.

M. le président. La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour déferidneendement n°® 467.

M. Jean-Luc Préel. La maniére dont sont rendues opposables aux ieraidibéraux
exercant dans les cliniques privées auxquellesalst liés par un contrat d’exercice les
garanties attachées a la participation aux missienservice public n'offre pas la sécurité
juridique nécessaire pour que le dispositif fonatie bien.

La commission Larcher, dans son avis rendu surfigyprojet de loi, a souligné combien
« les conditions de renégociation des contrats@saestre les cliniques et leurs praticiens
libéraux pourraient s’avérer délicates ». Elle tgogue « la renégociation de ces contrats doit
étre bien sécurisée ».

La loi ne peut se contenter de prévoir la renégiociale I'ensemble des contrats individuels
sans prévoir les dispositions préservant du ristpuble de rupture du contrat d’exercice et
d’obligation d’indemniser le praticien par |'étaddement.

Aussi, 'amendement n° 467 vise a interdire exjgitient la rupture du contrat d’exercice
pour le motif que I'établissement est engagé daesnission de service public.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur ces troisralaments ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Avis défavorable. Ces amendements posent une
excellente question: celle des garanties de gécyuridigue. Aucune des rédactions
alternatives n’apporte ces garanties, telles qgsedbnt recommandées par le rapport Larcher.

Le texte vise a aboutir a un équilibre ou la ruptdu contrat ne peut étre I'occasion de léser
le praticien ou I'établissement, et qu'une fautepnesse étre imputée ni a I'une ni a l'autre
des parties.

La rédaction proposée va dans ce sens, mais jeatergpue le Gouvernement propose un
sous-amendement a ce sujet. Je souhaiterais déerdes I'avis de Mme la ministre sur ce
point.

M. le président. Je ne suis saisi d’aucun sous-amendement, monsigeapporteur.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe le défendrai lors de la
présentation d’'un amendement ultérieur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Dans ce cas, je confirme l'avis défavorable de la
commission aux trois amendements en discussion.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCette disposition, proposée par un
certain nombre de députés, fait peser sur un ésalient ayant accepté une mission de
service public la charge de la rupture du contvatde praticien qui refuserait d’y participer
et de modifier son contrat en conséquence.

Adoptée, elle porterait une atteinte disproporté@mra la liberté contractuelle, et pourrait
entrainer un effet pervers d'éviction, préjudicealhux établissements de santé privés
concerneés.

Je suis consciente des questions que soulévertrisgquences de ces nouvelles dispositions.
A cet égard, je soutiendrai dans quelques instamtamendement proposé par M. Bur, qui
sera de nature a réconcilier les deux points de@l@st a cette occasion que je présenterai un
sous-amendement.

Je demande aux auteurs des amendements de biair \eslretirer, puisque nous allons
examiner une disposition qui devrait leur donndistsection.

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

M. Jean Mallot. Ce sujet, que j'ai abordé rapidement lors de $guwdision générale, montre
gue le texte est mal prépafBxclamations sur les bancs du groupe UMR tenais a le dire,
car le sujet est important et délicat. On voit bierontradiction et le manque de cohérence
gue recéle ce mécanisme. Je ne vois pas commestredards de certains d’entre nous se
sont d’ailleurs croisés tout a I'heure — il seqaiissible de refuser aux praticiens le droit de
rompre leur contrat. Lorsque les conditions du m&ntnitial sont modifiées de facon
substantielle, le droit commun autorise le praticéanvoquer la rupture.
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Si le directeur de 'ARS attribue a un établisset®s missions de service public, et si, en
conséquence, des contrats avec des praticiensrempus, I'établissement n’est plus en
mesure de répondre aux missions en question. dgna contradiction. Il faut que celui qui a
confié la mission de service public a I'établissatmguisse retirer cette décision. Sinon, on
tourne en rond, et I'on arrive a confier une misgie service public a un établissement qui ne
se trouve plus en mesure de I'exercer.

Cette contradiction doit étre absolument levéeetd ne peut se faire que dans le respect du
droit commun en matiere de contrats. Le texteahitel qu’'il nous est proposé, respecte le
droit commun ; je suis curieux de voir quelle rédactMme la ministre va nous proposer.

M. le président.La parole est a M. Guy Lefrand.

M. Guy Lefrand. Comme mon collegue Dominique Tian, qui a déposémi@&me
amendement, jestime que la loi doit pouvoir s'auptr. Les établissements publics
hospitaliers auxquels on aurait confié des missidasservice public doivent pouvoir
réellement les exercer sans étre mis en diffiqudérapport aux praticiens.

M. Jean Mallot. Absolument !

M. Guy Lefrand. Je vais suivre l'avis du rapporteur et de Mme laistre et écouter avec
attention cette nouvelle proposition de rédaction.

Je retire mon amendement.

(L'amendement n° 913 est retire.)

M. le président.La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Concretement, on voit bien de quoi il s’agit :slpu’'un établissement
de santé privé acceptera une mission de servickcptdut se jouera sur le probleme des
astreintes et des gardes.

M. Yves Bur. C’est évident !

M. Claude Leteurtre. La difficulté est la. Si I'établissement de saptivé accepte cette
mission, parce qu’il N’y a que lui qui pourra landir, il y aura des conségquences majeures
pour le professionnel et pour le médecin.

Je souhaite que le secteur privé conserve cettgatibh de service public, mais — et je ne
Suis pas corporatiste — on ne peut pas pénalisemdelecins qui se sont engagés de cette
facon avec un contrat particulier. Les établissémel® santé privés ont une logique ou
I'élément financier n’est pas neutre : il est clgire cela doit étre traité, mais pas aux dépens
du professionnel.

(L'amendement n° 466 n'est pas adopté.)

(L'amendement n° 467 n'est pas adopté.)

M. le président. La suite de la discussion est renvoyée a la pioelsgance.
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2 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, cet aprés-midi, a quinze heures :
Suite de la discussion du projet de loi portaranée de I'hopital.

La séance est levée.

(La séance est levée a douze heures trente-cing.)

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

Claude Azéma
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