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Présidence de M. Marc Laffineur, vice-président
M. le président La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a vingt et une heures tlente

1 - Réforme de I'ndpital
Suite de la discussion, apres déclaration d’'urgeidden projet de loi

M. le président.L’ordre du jour appelle la suite de la discussepres déclaration d’'urgence,
du projet de loi portant réforme de I'hépital elatd aux patients, a la santé et aux territoires
(n°° 1210 rectifié, 1441, 1435).

Article 6 (suite)

M. le président. Cet apres-midi, 'Assemblée a poursuivi I'exames @rticles, s'arrétant a
'amendement n° 1145 a l'article 6.

La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Monsieur le président, madame la ministre de léésanes chers collégues,
'amendement n° 1145 vise a substituer, dans Iaigre phrase de l'alinéa 2 de l'article 6, au
mot : « conduit », les mots : « met en ceuvre ».

En commission, nous avons eu sur larticle 6 unglatebat, d’ou il ressort que nous
contestons le role...

M. Jean-Paul BacquetDictatorial !

M. Jean Mallot. ...du moins prépondérant du directeur des établissemmiblics de santé,
gui s’exerce sans contre-pouvoir ni délibératiomdelque instance que ce soit, puisque les
compétences du conseil de surveillance ont éténsoggment rognées et bornées. Un tel
pouvoir, pour le moins excessif, semble conduiranamode de gestion qui, s'il reflete
I'organisation qui prévaut aujourd’hui au sommet Ifetat, et que le Président de la
République semble vouloir étendre a tout le pagscarrespond ni a notre époque ni aux
besoins de la gouvernance des hdpitaux.

Il aurait été préférable que I'article 6 soit réjemais, puisque la majorité ne I'a pas voulu,
nous proposons au moins de le corriger en préctgante directeur n'est pas le seul a définir
la politique générale de I'établissement.

J'appelle l'attention de tous nos collegues, que goit leur groupe, sur la nécessité de voter
cet amendement. Si elle le rejetait, la majoritéifeaterait en effet une fois de plus...

M. Jean-Paul Bacquet.Qu’elle se couche !



M. Jean Mallot. ...qu’elle acquiesce a une démarche visant a sowgriétbpital et les ARS

a une gestion caporalisée, technocratique et antideatique. Je souhaite que 'amendement,
gue j'ai défendu de maniere encore trop nuancéeya@ a I'unanimité, pour que le bon sens
revienne dans I’hémicycle.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur de la commissies affaires culturelles,
familiales et sociales, pour donner I'avis de lenaussion sur 'amendement n° 1145.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultueli@amiliales et
sociales Je rends hommage au sens de la nuance de nbéguep mais la commission a
rejeté cet amendement.

M. Maxime Gremetz. Elle a eu tort !

M. Marcel Rogemont. Quel esprit partisan !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il n'entre pas dans notre projet de restreinde le
attributions du directeur a une simple mise en eaderla politique de I'établissement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des sporsiis défavorable. Je
me suis longuement exprimeée a ce sujet dans mgogtoninaire.

(L'amendement n° 1145 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1200.

Mme Valérie Rosso-Debordll est retire.

(L'amendement n° 1200 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 116.

La parole est a M. Bernard Debré.

M. Bernard Debré. Il est nécessaire que le directeur de I'hopitaitrpas un pouvoir illimité
en matiere de nomination des personnels, notammaidicaux, de [|'établissement.
L’amendement propose par conséquent un rééquikbrihgme semble difficile, en effet,
gu’un directeur puisse nommer les médecins. Sidiguprime les services,...

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. lls sont déja supprimés !

M. Bernard Debré. ...le directeur nommera les médecins dans des pdteg, les limites
sont pour le moins discutables, et qui semblerd piiministratifs que médicaux. Il est donc
nécessaire, a mon sens, qu’il ne puisse prendmedsion dans ce domaine sans un avis

conforme de la commission médicale de I'établissgme

M. Jean-Paul Bacquet.Tres bien !



M. Maxime Gremetz. Cela reléve du bon sens !
M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Jugeant que, dans 'amendement, le mot « conferme
est en trop, la commission a repoussé I'amendement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéQue M. Debré se rassure : nul ne
souhaite que les personnels médicaux, pharmacest&juodontologiques soient nommes sur
seul avis du directeur. L’avis de la CME, qui s’erpera par la voix de son président, est
essentiel. Mais il serait contraire a l'esprit de fdéforme, qui tend a simplifier le

fonctionnement de I'hépital et a bien identifiers leesponsabilités de chacun, d'imposer

gu’une nomination ne puisse étre décidée sansl@viforme de la CME.

Aux termes de la rédaction actuelle, le projetaeptévoit que, sur proposition du chef de
pole, lorsqu’il existe, et aprés avis du présidimta CME, le directeur propose la nomination
des personnels au directeur général du centrenadtite gestion. Ainsi, la nomination d’un

praticien ne peut intervenir que dans une démarmtiéelicale, qui exclut tout risque

d’arbitraire.

Ces précisions étant données, je serais heureusasigur Debré, que vous retiriez
'amendement.

(L'amendement n° 116 est retire.)
M. Maxime Gremetz etMme Marisol Touraine. Nous le reprenons !
M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. L'amendement est essentiel, car le mot « conformbkange tout.
Nous I'avons dit, la confusion gu’introduit le texést trées choquante. Si le but du projet de loi
est de simplifier le fonctionnement de I'hOpitaldet clarifier le réle de chacun, que ne sépare-
t-on nettement les décisions administratives eticaéss ? Pour rester dans I'esprit de la
réforme, mieux vaudrait que le directeur de I'h@p#ssume pleinement son role administratif
et laisse a la CME la responsabilité strictemerdioade d’'une équipe.

M. Yves Bur. N’importe quoi! Cela ne peut pas marcher ainsegardez comment
fonctionnent les entreprises !

M. Jean-Marie Le Guen.Le mot est laché ! Mais I'hdpital n’est pas uné&gprise, monsieur
Bur!

Mme Marisol Touraine. Inutile de monter sur vos grands chevaux, monsiur! A ma
connaissance, aujourd’hui, ce n’est pas le directleu’hdpital qui nomme les chefs de
service. Dans I'esprit méme de la loi — méme sisnmel I'approuvons pas —, il faut distinguer
la gestion administrative ou l'orientation stratgge de I'établissement, assurées par le
président du directoire, et les décisions commelaination des médecins, qui relevent de la
communauté soignante et du projet meédical.



Nous avons déja regretté la confusion des rélestnoduit ce texte et dénoncé la dérive que
représente la nomination des meédecins par le diecke I'établissement, qui les soumettra a
des contraintes financiéres ou administrativesisite a présent sur le fait qu’elle entre en
totale contradiction avec I'objectif mis en avaat Mme la ministre.

M. Jean Mallot. Trés bien !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.’unité fonctionnelle médicale de
I'hopital est le pble, dont je souhaite renforcamrésponsabilité. C'est la, en effet, que I'on
soigne le malade. Voila pourquoi je souhaite queaitla proposition du chef de pble qui
'emporte. C’est la meilleure facon d’organiser $esns.

M. Yves Bur. Voila la modernité !

M. Jacques DomergueTres bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéD’ailleurs, il n’y a pas un pouvoir
meédical univoque et sacralisé a I'hopital, maism@urs pouvoirs medicaux.

M. Jean-Marie Le Guen.Vous voulez dire que c’est I'anarchie ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?our les connaitre bien, nous savons
comment marchent les hdpitaux. Je vois dailleurmiévMGénisson, praticien hospitalier,
hocher la téte. Je vous engage donc a surmontepalémiques dont je comprends bien
gu’elles sont purement politiciennéExclamations sur les bancs des groupes SRC et)GDR.
M. Jean Mallot. C’est bien pour cela que vous les comprenez !

M. Maxime Gremetz. M. Debré va nous expliquer de quoi il retourne !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJ’y insiste, monsieur Gremetz :
'avis du chef de péle doit 'emporter pour la nowaion du praticien hospitalier, puisque
c’est lui qui fera tourner I'unité fonctionnelle glsoins.

M. le président. La parole est a M. Bernard Debreé.

M. Bernard Debré. Je n’ai pas retiré 'amendement n° 116 par hasawais parce qu'il
résulte, de la consultation de plusieurs présidéatSME que I'avis de celle-ci devra de toute
fagcon étre suivi si I'on veut éviter un clash ené® pouvoirs médical et administratif.

En revanche, je ne partage pas I'avis de Mme lastngnsur un point : le chef de pble n’'est
pas toujours celui qui dirige et qui soigne. D’@irédaction : «le chef de pdle, lorsqu'il
existe », car les pdles ne sont pas obligatoiras ttaus les cas. Mais nous y reviendrons.

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

M. Jean-Marie Le Guen.La situation actuelle des poéles est issue d’'ufeme adoptée par
ordonnance en 2005. Depuis cette date, la commé&maédicale, qui, pour des raisons



d’ordre éthique, était historiguement réticentendosser des responsabilités de gestion, a
changé de point de vue. Parce que cette évolutsh moduite de maniere globale, les CME
en sont venues a participer a la désignation defs ae pdéle. Et voila que, deux ans et demi
apres cette réforme, vous jetez la suspicion sanaevement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéu contraire !

M. Jean-Marie Le Guen. Vous voulez que la nomination n’apparaisse plusime un
mouvement collectif porté par la CME,...

M. Jean Leonetti.Nous le renforcons, au contraire !

M. Jean-Marie Le Guen. ..mais qu’aprés sa consultatiadzventuelle et son audition
éventuelle des individus soient désignés par le directeulfhdgital pour organiser un pole.
Je ne sais si vous en étes consciente, madameistnai mais cela ne fonctionnera pas. La
compétition entre pble et services est en effetptexe. L'un est un gestionnaire de moyens,
alors que les seconds sont opérationnels, et aaitigetiennent en général une relation directe
avec les patients comme avec les médecins exterieur

La légitimité du chef de pdle ne peut venir quéadeommunauté médicale.
Mme Michéle Delaunay.Bien s(r.

M. Jean-Marie Le Guen.Si elle se fonde sur une logique administrativéneinciere, face a
des services qui sont les cellules opérationnéllgsggura un conflit majeur.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?ourquoi ?

M. Jean-Marie Le Guen.On comprendra encore mieux I'amertume, le sentird@voir été
dupés, qu'éprouvent déja ceux qui ont accepté denilechefs de pdle, qui se sont donc
engages a I'égard de leurs confreres, qui ont jouible parfois ingrat, di opposer des refus,
décidé la mutualisation des infirmiéres. Et voildagtout le travail qu’ils ont accompli, vous
préférez une direction administrative et financiere

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNon !
M. Jean-Marie Le Guen.C’est brider un mouvement qui a deux ans, et §éfoque nous
avons soutenyExclamations sur les bancs du groupe UM®)méme initié au moment du

rapport Couanau.

M. Yves Bur. Vous n'avez soutenu aucune des réformes que nauns daites depuis 1995,
et vous donnez des lecons !

M. Maxime Gremetz. Monsieur Bur, restez calme.
M. le président. La parole est a M. Jean Bardet.
M. Jean Bardet. Tout l'intérét de I'amendement de Bernard Debré @sns le mot

« conforme ». La question est de savoir qui, eml@ércompte, va décider. Le directeur de plle
fait une proposition. Si le président de la CME &atcord, le directeur nomme la personne



gu'’il a proposée, sans plus de probleme. Maisysdl conflit entre le directeur de podle et la
CME dans son entier, ou méme seulement avec ssidené, qui prendra la décision ? Est-ce
gue ce sera le directeur de I'hopital...

M. Yves Bur. Il y a un patron.
M. Jean Bardet....passant outre a I'avis médical ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéela existe déja.

M. Jean Bardet. Et je ne vois pas comment un médecin nommeé dasgsmite contre I'avis

de la CME pourra travailler avec ses colleguesmenadement n° 116 est de bon sens ; je ne
comprends pas qu’il souleve une telle polémidaeplaudissements sur les bancs du groupe
SRC.)

M. Maxime Gremetz. Tres bien !
M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél ne faut absolument pas opposer ce
gue nous proposons et la réforme de 2005 que nmjerité a faite et contre laquelle la
gauche a voté a I'époque. Je suis heureuse gseltallie maintenant a cette réforme de la
gouvernance.

M. Jean-Marie Le Guen.Vous savez bien qu’'a part les ordonnances, ndussgbour !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNon, vous étiez opposés a cette
réforme et vous vous étes exprimés contre.

M. Jean-Marie Le Guen.C’est inexact !
Mme Bérengére Poletti.Si, c’est exact.
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéela vous géne qu’on le rappelle.

Le projet de loi approfondit la gouvernance ingt@wen 2005, qui a créé le péle comme entité
de référence pour l'organisation des établissempuldics de santé. Si ce sont bien les

services qui accueillent les patients, ces unié@s Souvent trop petites, trop cloisonnées pour
gu’on y raisonne de fagon a assurer une gesticcae# et & appréhender de fagcon optimale le
parcours du patient. En outre, alors que les &ients doivent s’adapter a de nouveaux
défis, les services ne sont plus en état de dépefoges stratégies médicales qui soient
transversales, notamment avec 'accroissement dibreo de personnes agées souffrant de
polypathologies, et qui soient fondées sur uneglagyid’activité avec le passage a la T2A.

Pour ces raisons, le projet de loi renforce I'orgation en podles d’activité et nous passons de
simples responsables a de véritables chefs dedodés d’'une autorité fonctionnelle sur les

agents de ce pole et dont le leadership est recdows voulons egalement approfondir la

logique de contrats de pdle initiée par la réfodae2005, et le dialogue entre la direction et
les poles.



Vous soulevez a juste titre la question du cogfiiant aux nominations. Il existe déja dans les
structures actuelles, ce n’est pas la loi qui é&2cQuel est le pouvoir qui doit I'emporter ? Je
le dis clairement : le pble étant dans une logfgnetionnelle, c’est I'avis du chef de pble qui
doit 'emporter.

Mme Bérengere Poletti.Bien sdr.
M. le président.La parole est a M. Jean Leonetti.

M. Jean Leonetti. Ne considérons pas que le monde hospitalier é&stl,ichi que c’est un
terrain de conflit permanent.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévais non.

M. Jean Leonetti. Le plus souvent, I'intérét du directeur de 'h@piest de s’entendre avec le
président de la CME et le chef de pdle.

M. Maxime Gremetz. Objectivement, oui.

M. Jean Leonetti. La volonté commune d’hommes et de femmes qui seeswages dans le
service public hospitalier finit par faire triompHéntérét général.

Cependant, il y a des conflits, par exemple surdiaination d’'un médecin. Si j'en crois ma

petite expérience d’une vingtaine d’années a laigedice d'une CME, de temps a autre un
chef de service considere que ce service est sotoite, qu'il est le chef supréme de cet

espace qu’il maintient cloisonné. Dans ces conaitid propose des nominations qui servent
plus son intérét et son maintien que l'intérét gah&e sont des choses qui existent.

M. Jean-Marie Le Guen.Bien sdr.
M. Jean Leonetti. Elles sont exceptionnelles, mais pas rarissimes.
M. Jean-Marie Le Guen.Et c’est un petit technocrate qui résoudra laasibun ?

M. Jean Leonetti. Mais il y a eu une évolution réelle. Petit a pdés médecins sont allés
vers le décloisonnement, dans le sens de lingéééral, avec la volonté de travailler en
commun et surtout d’'obtenir, ce qui est 'essented moyens de travailler efficacement. lls
ont donc abandonné cette notion de pouvoir médeécatorial pour revendiquer un pouvoir

médical éthique.

En cas de conflit donc, le chef de pble qui ocodgsormais une situation particuliére, et de
facon assez consensuelle, dans le systeme hampitddit trouver, face au directeur, un
espace légitime. Mais de temps a autre aussiytltfancher un conflit. Et, d’expérience, jai

constaté que le directeur de I'hépital prenait @wn compte I'intérét général et le service
public, tandis que des médecins pouvaient, quebigiedéfendre leur intérét particulier et leur
tranquillité. (Applaudissements sur plusieurs bancs du groupe YMP

M. Jean-Marie Le Guen. Il faut noter exactement qui applaudit! En fait,s’agit de
reglements de comptes !



M. Jean Leonetti. J’ai le courage de le dire.

Mme Laure de La Raudiére.ll faut connaitre la vraie vie !

M. Jean Leonetti. Et jajoute : pourquoi les hdpitaux ne fonctiontzés pas bien ? Pourquoi
sont-ils en danger ? Parce qu’en face d’eux ilegy secteur privéExclamations sur les bancs
du groupe GDR)qui a fait des choix, sélectionné les pathologigd traite.

M. Jean-Marie Le Guen.Vous nourrissez le privé !

M. Jean Leonetti. Si vous voulez laisser I'hdpital dans sa situatiatuelle, alors il y aura
effectivement une médecine a deux vitesses. L'Bbmitiblic restera cadenassé dans ses
archaismes, tandis que I'hopital privé choisira medades et les pathologies et sera le plus
rentable.

M. Jean-Marie Le Guen.Excellent ! C’est ce que vous laissez faire !

M. Jean Leonetti. Votez plutdt une réforme dans laquelle I'hépitairapilote...

Mme Laure de La Raudiere.Trés bien !

M. Jean Leonetti.... qui pourra mener une gestion dynamique dansr@itgénéral et celui
du service public.

C’est pourquoi, si je peux comprendre de tels amemhts, ils s’appliquent a mon avis a une
situation passée. Aujourd’hui, la communauté méeicda pas intérét a revendiquer un
pouvoir autre que celui de faire bien son métiersdde bonnes conditions.

M. Jean-Marie Le Guen.Ca, c’est clair !

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

Mme Catherine Génissonll faut savoir quel projet on veut défendre. Mohetti a I'air de
dire : que les médecins fassent correctement létiemc’est-a-dire qu’ils soignent, et pour le
reste...

M. Jean Mallot. Qu'ils nous foutent la paix !

Mme Catherine Génisson.Je n'’emploierai pas une expression encore pluslii dans le
temple de la démocratie.

On nous demande de soigner, mais aussi de parti&ife gestion de I'établissement dans
lequel nous travaillons, et c’est trés bien ainsi.

Pour ce qui est de l'organisation, les pbles oétndis en place en 2005, et nous avons dit
gu'’il était intéressant d’avoir une organisatioangversale, du soignant a I'administratif, et
gue si cela pouvait décloisonner I'hépital et petneaune meilleure gestion, c’était tres bien.

Mais, dans les poles, il y a le meilleur commeite.gCertains ont été créés en fonction d’'une
logique de projet médical — autour de la patholajien organe par exemple — et d’autres
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n’ont ni queue ni téte ; ce sont, si je puis dikes poles de rebut, avec tous ceux qui n'ont pas
pu se rattacher a un projet parce qu’ils ne pomgias voir tel ou tel. C’est la réalité des
relations humaines, et cela vaut tout particuli@mehtans le monde soignant. Aprés tout, on
peut le revendiquer avec une certaine fierté, estrpas un métier comme les autres. Les
relations humaines y ont une importance énormeskie doivent pas prévaloir sur I'intérét
général, mais ce n’est pas en n’en tenant pas eoguxn fera avancer les projets.

M. Jean Leonetti.Je n’ai pas dit cela.

Mme Catherine GénissonMadame la ministre, vous vous appuyez largemeanieswnités
fonctionnelles que représentent les péles, tras. bikais il faut peut-étre étre un peu moins
optimiste que vous ne I'étes pour I'organisation’dépital en poéles. D’ailleurs, nous avons
déja demandé une évaluation et des préconisatiatsnaer au président de la CME, au
directeur de I'hopital et a 'ensemble de la comautg soignante et administrative, pour que
les pbles s’organisent de fagcon un peu plus ragib@dans I'intérét de I'établissement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est un autre sujet.

M. le président.La parole est a M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Je ne suis pas spécialiste, je ne suis pas médecin.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMoi non plus. Tout le monde peut
parler.

M. Maxime Gremetz. Merci de me le dire, j'étais trop timide et je s&is pas le faire.

En tout cas, celui qui a posé la vraie questioplls clairement, c’est M. Bardet. J'ai bien
compris qu’en cas de conflit, il fallait que quéelgudécide. Nous sommes tout a fait d’accord
avec M. Bardet. C’est pourquoi nous avons vouluraegre I'amendement déposé par
M. Debré, car il correspond a l'opinion expriméa pé Bardet. Et maintenant, je pense
gu’on peut passer au vote.

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 116, repris pameM ouraine et par
M. Gremetz.

M. Yves Bur. Les conservateurs et les archaiques !
(L'amendement n° 116 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1201.
La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord.

Mme Valérie Rosso-Debordll est retiré.
(L'amendement n° 1201 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi de plusieurs amendemefitd,063 rectifié, 1963, 1234, 1174 et
972, pouvant étre soumis a une discussion commune.
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La parole est a M. Jean Mallot pour soutenir 'adement n° 1063 rectifié.

M. Jean Mallot. Les nouvelles conditions de nomination des petigihospitaliers prévues
par le projet de loi retirent a la commission matiiad’établissement, la CME, la capacité de
donner un avis sur une candidature. Le fait quie @&mpétence ne soit plus exercée que par
le président de la commission pourrait nuire a laalite des recrutements et du
fonctionnement de la CME. Cette derniére seraifést privée de I'occasion d’examiner les
orientations thérapeutiques induites par les canatiques d’'un candidat.

La nomination des directeurs adjoints doit consetegs formes actuelles, sachant que la
pratigue du conseil national de gestion est deameais remettre en cause le choix du
directeur. Il conviendrait d’aligner la situatioesidirecteurs des soins sur celle des directeurs
adjoints.

En conséquence nous proposons, a l'alinéa 4 deléa6 du projet de loi de substituer a la

phrase et aux mots : « Il nomme dans leur emptodieecteurs adjoints et les directeurs des
soins de l'établissement. Sur proposition du cteefpdle, lorsqu’il existe, et aprés avis du

président de la commission médicale d’établissememropose », la phrase et les mots :

« Les directeurs adjoints et les directeurs dessdmm I'établissement sont nommés sur sa
proposition par le directeur général du centreomati de gestion. Sur proposition du chef de
pole, lorsqu’il existe, et du chef de service etéapavis de la commission meédicale

d’établissement, il propose, conjointement aveqiésident de la commission médicale

d’établissement, ».

Compte tenu de nos échanges, et du vote tres serre...
M. Maxime Gremetz. Plus que serré !

M. Jean Mallot. ...qui vient d’avoir lieu sur 'amendement n° 11&us espérons que cet
amendement pourra étre voté a l'unanimite.

M. le président.La parole est Mme la ministre, pour soutenir I'ackement n° 1963.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéM. Pélissard et M. Perrut, qui ne
sont pas présents, avaient déposé un amendemid2AYue le Gouvernement a repris.

L’amendement n° 1963 propose que la nominatiorddesteurs adjoints et des directeurs de
soins releve du directeur général du centre ndtaagestion, sur proposition du directeur, la
commission administrative paritaire compétentetétaisie en cas de mise en recherche d’'un
chef d’établissement.

Le sens de ma réforme étant de responsabiliseditesteurs, je suis bien évidemment
favorable a ce qu'ils puissent choisir leurs call@beurs, directeurs adjoints et directeurs des
soins. Je souhaite également préserver l'unité géstion nationale des corps des personnels
de direction : ces personnels y sont extrémemedatlads. Il est donc important que le
directeur général du centre national de gestionmermes personnels.

J'ajoute que la consultation de la commission adstrative paritaire va dans le sens du
dialogue social, auquel je suis trés attachée.

12



M. le président. La parole est a M. le rapporteur, pour défendmméndement n° 1174,

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.ll est retiré au bénéfice de 'amendement n° 1863
Gouvernement.

(L'amendement n° 1174 est retiré.)

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur I'ensemble dmendements en
discussion ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La situation est un peu compliquée.

La commission avait accepté 'amendement n° 11é#poppose que les directeurs adjoints
continuent d’étre nommés par le centre nationaetion — sachant que ce dernier accepte
toujours la proposition du directeur d’établisseméa nomination des directeurs des soins
par le centre national de gestion, sur propositandirecteur de I'établissement de santé,
s’articulait avec le contenu de larticle 7 du pndis projet de loi. La commission avait
repoussé I'amendement n° 1063 rectifié qui faieméfice au chef de service alors que ce
dernier n’existe plus.

Toutefois, nous avions considéré, sans doute urgm@dement, que l'avis de la commission
administrative paritaire compétente n’était peue-§vas indispensable. Mais, a partir du
moment ou le Gouvernement a déposé un amendemempréuoit que cette derniére est
consultée, je suis prét, a titre personnel, a Mienra cette proposition. En conséquence je
suis favorable a 'amendement n° 1963 du Gouverneéme

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

M. Jean Mallot. Notre amendement n° 1063 rectifié est, pour parsamilaire a
'amendement n° 1963 du Gouvernement. Toutefoissyes perplexe, car 'amendement

n° 1024, présenté par M. Pélissard et M. Perrut, identique a I'amendement du
Gouvernement...

M. le président. Monsieur Mallot, c’est exactement ce que Mme laistie vient de dire en
expliquant qu’elle reprenait 'amendement n° 1024 !

M. Marcel RogemontetMme Marisol Touraine. Attendez la suite !

M. Jean Mallot. Mme la ministre a donc repris, par anticipation,aamendement déposé par
M. Pélissard et M. Perrut au motif que ces deuwutEpne seraient pas la pour le défendre ?
C'est étrange ! Etait-il prévu que ces deux dépsEsient absents ? Ont-ils déposé un
amendement pour ne pas le défendre ? Pourquoi,cganas, le Gouvernement n’a-t-il pas
déposeé lui-méme cet amendement ? Nous sommesademsfusion la plus totale.

M. Paul JeanneteauMonsieur Mallot, la confusion c’est vous !
M. Jean Mallot. S’il est possible de reprendre les amendementsapigcipation, il serait

souhaitable de développer cette procédure et dectire dans le reglement de ’Assemblée
nationale.
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Nous avons souvent repris les amendements de Mé@rbsa présence, mais si, désormais,
nous pouvons le faire quand il est absent, celargibunous permettre de faire progresser les
débats.

M. Patrick Roy. Nous voulons une réponse claire !

M. le président. Monsieur Mallot, le reglement est trés clair Qeuvernement peut toujours
reprendre un amendement.

M. Jean Mallot. Méme par anticipation !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e Gouvernement a tout d’abord été
favorable a l'amendement de M. Rolland, tout en stagant que I'amendement de
M. Pélissard et de M. Perrut introduisait la cotetidn de la commission administrative
paritaire, élément important qui fait consensussdagt hémicycle, et auquel les personnels
sont trés attentifs.

Je ne commenterai par les absences de tel ourehyaataire, il y a des absents dans la
majorité comme dans I'opposition. En tout cas,gehsitais que cet amendement puisse étre
discuté et, comme le reglement m’en donne la piigsjbj'ai repris 'amendement de
M. Pélissard et de M. Perrut, que j'ai déposé am da Gouvernement. Personne ne peut en
étre choqué.

M. Jacques Domerguell n'y a la rien d’extraordinaire !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé\. le rapporteur ayant retiré son
amendement au profit de celui du Gouvernement, gusplet que le sien, je vous demande
d’adopter cet amendement n° 1963.

Par ailleurs, je donne un avis défavorable a I'asheement n° 1063 rectifié. Certes, une partie
de cet amendement est commune avec celui du Gament, mais une autre fait référence
aux praticiens hospitaliers, sur lesquels nous rekkavoir un débat.

M. Maxime Gremetz. Monsieur le président !

(L'amendement n° 1063 rectifié n'est pas adopte.)

M. Maxime Gremetz. Monsieur le président, javais demandé la pardi Vous le prenez
comme cela..(Protestations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Bernard DeflessellesPas de menaces, monsieur Gremetz !
(L'amendement n° 1963 est adopté.)
M. le président. En conséquence, les amendemefit4284 et 972 tombent.

Je suis saisi de deux amendemenf§320 rectifié et 561, pouvant étre soumis a une
discussion commune.
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La parole est a M. Jean-Marie Rolland, pour défefidmendement n° 320 rectifié.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Cet amendement prévoit que, sur proposition ddi che
de poéle, lorsqu’il existe, et aprés avis du présidele la commission médicale
d’établissement, le président du directoire propaselirecteur général du centre national de
gestion la nomination et la mise en recherche ekadtion des personnels médicaux,
pharmaceutiques et ontologiques.

La commission a repoussé I'amendement n° 561, ajuicburir un risque de blocage parce
gu’il attribue au président de la commission médicd établissement un pouvoir de
proposition qu’il exerce en concurrence avec cdluchef de pole.

La commission avait également rejeté un amendenfedb6, ainsi que deux amendements
identiques 823 et 902, en raison de la lourdeur de leur disifo

M. le président. La parole est a M. Jean Leonetti, pour souteaméndement n° 561.
M. Jean Leonetti. Défendu.

M. Maxime Gremetz. Vous abdiquez encore une fois !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle veux simplifier le fonctionnement
de I'hépital et clarifier les responsabilités detears.

J'ai déja insisté sur la responsabilité du chefpdke pour choisir ses collaborateurs. Il lui
appartient donc de proposer au directeur, chefablissement, le nom des praticiens
hospitaliers dont il entend s’entourer au sein dle.pll est légitime que le président de la
commission médicale d’établissement soit consultéaars de la procédure de nomination. Il
revient ensuite au chef d’établissement d’acceptede refuser de proposer au directeur
général du centre national de gestion la nominatiopraticien retenu par le chef de péle en
raison de l'avis du président de la commission wadi d'établissement. Le chef
d’établissement dispose ainsi d’'un droitvidqg et les prérogatives des uns et des autres sont
clarifiées dans le cadre d’'une procédure équilibrée

La transmission au centre national de gestion gssraquis dans le cadre de la procédure
fera I'objet des instructions nécessaire dans Hrecaéglementaire : toute la transparence
requise sera ainsi assurée.

En conséguence, monsieur le rapporteur, je vousaisagré de bien vouloir retirer votre
amendement.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je le retire.
(L'amendement n° 320 rectifié est retiré.)
Mme Catherine GénissonJe le reprends.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.
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Mme Catherine GénissonL’'amendement de la commission me semble plus glar celui

de M. Leonetti. En permettant au président de lmm@sion médicale d’établissement
d’émettre des propositions — alors qu’il n’émetuguavis dans la version de la commission —
'amendement n° 561 peut déboucher sur des canflits

En conséquence, nous reprenons 'amendement nesgfdé de la commission.

M. Jean-Paul BacquetM. Rolland est toujours trés brillant !

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

M. Jean-Luc Préel.Je m’étonne que le rapporteur retire de son prolpe¢ cet amendement,
gue j'avais déposé et que la commission a adoptpas. En effet, il aurait di soit demander
une suspension de séance afin de réunir la conumigsiur qu’elle se prononce sur ce point,
soit indiquer qu’il ne pouvait retirer 'amendemeRn tout état de cause, cet amendement de
la commission devait étre mis aux voix, quitte aquee le rapporteur y donne un avis
défavorable a titre personnel.

Pour garantir un bon fonctionnement de I'hépital OME et le chef de pble doivent pouvoir
donner leur avis sur la nomination et la mise echeeche d’affectation des personnels
meédicaux. Il n'y a pas dautre solution et, si eefirocédure n’est pas suivie, nous
rencontrerons des difficultés. Nous sommes unicemtambre a bien connaitre les hdpitaux et
a vous avoir mis en garde sur ce point. Vous prenszesponsabilités ; nous verrons bien la
maniére dont cela fonctionnera demain. Pour ma, partvous assure qu’il y aura des
problemes.

M. le président. Je vais mettre aux voix I'amendement n° 320 réctifetiré par le
rapporteur...

M. Maxime Gremetz. A titre personnel !

M. le président....et repris par Mme Génisson.

(L'amendement n° 320 rectifié est adopté.)

(Applaudissements et rires sur les bancs des g8REC et GDR.)

M. Jean Mallot. Le travail de la commission est reconnu !

M. Alain Néri. Voila une belle facon de revaloriser le travaill@aentaire !

M. le président. En conséquence, les amendemefit$56, 561, 823, 902, 1193, 1040, 511
rectifie, 973, 876, 483, 321, 1146 et 488 tombent.

Je suis saisi de deux amendemenf3322 et 878, pouvant étre soumis a une discussion
commune.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n°® 322.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement permet le placement en recherche
d’affectation des directeurs adjoints sans qued’ae la commission administrative paritaire
soit requis. Il a été adopté par la commissionn lgjge j'aie émis un avis défavorable. En
effet, le directeur peut déja demander la miseeeharche d’affectation de ses adjoints, mais
en respectant une procédure — motivation, passagantl la commission administrative
paritaire — dont la suppression heurterait lesqgpes du statut de la fonction publique. La
commission a donc adopté cet amendement contiie Bavrapporteur.

Par ailleurs, j'indigue par avance que je suisé&gaht défavorable, pour les mémes raisons, a
'amendement n°® 878, qui prévoit le placement echeeche d’'affectation des personnels
médicaux, pharmaceutiques et odontologiques, sams Kkpvis de la commission
administrative paritaire compétente soit requis.

M. le président.La parole est a M. Patrice Debray, pour soutésminéndement n° 878.
M. Patrice Debray. Il est retiré.
M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement sur 'amendemefa°?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCet amendement a-t-il été adopté
par la commission, monsieur le rapporteur ?

Plusieurs députés du groupe socialiste, radical,toyen et divers gaucheOui !
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Contre I'avis du rapporteur !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéDonc, jy suis défavorable.
(Exclamations sur les bancs du groupe SHER)effet, les directeurs adjoints sont nommeés
dans leur emploi et évalués par le directeur.X&r@ent leurs fonctions sous la responsabilité
de celui-ci, qui leur délegue des compétences.itextéur a d’ores et déja a sa disposition
différentes solutions, prévues par la réglementatem cas de désaccord avec un directeur
adjoint, que ce soit, par exemple, la mutation dantrét du service, la procédure pour
insuffisance professionnelle ou, en cas de manguisngeaves, la procédure disciplinaire.

Le centre national de gestion doit assurer la coaibon de I'ensemble de ces possibilités
pour régler les solutions difficiles, et je m’engagvidemment a ce que mes services y
veillent particulierement, afin que les équipes dieection puissent travailler en toute
cohésion et relever les défis en matiere d’efficieat de qualité des soins.

Par ailleurs, jaccepterai un amendement permettamhettre le directeur de I'établissement
en position de mise en recherche d’affectation sas de la commission administrative
paritaire, quand I'établissement est placé sousrashration provisoire.

Pour I'ensemble de ces raisons, jémets donc usn @dfiavorable a 'amendement adopté par
la commission contre I'avis du rapporteur.

M. le président. La parole est a M. Patrice Debray.

M. Patrice Debray. Je souhaite intervenir sur I'amendement n° 322.
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Cet amendement, que javais déposé avec mon cellBigrre Morange et qui a été adopté
par la commission, a pour objet de favoriser lecgaent des directeurs adjoints d’un
établissement public de santé en position de rebbkeat’affectation auprés du centre national
de gestion uniquement en cas de difficultés depitiad ou ils exercent. Le directeur devra
motiver sa demande, laquelle fera I'objet d’'un odlet strict et vigilant du directeur de
'ARS, conformément a l'intérét de ces personn€kst amendement évitera sans aucun doute
de devoir recourir a I'administration provisoireyiggu’il permet de remplacer certains
adjoints défaillants avant que la situation ne gfage davantage.

Hier, madame la ministre, je vous ai écoutée attemtent lorsque vous avez rappelé la
position du Gouvernement, que vous avez exprimée bgaucoup de clarté, précisant que ce
texte était une loi de territorialisation. Or, éespéce, qui mieux que le directeur de 'ARS
peut éclairer et autoriser la remise a dispositiom adjoint ? En effet, c’est lui qui connait le
mieux les situations locales et qui peut les coemat’est également lui qui peut juger du
moment ou cette solution devient, hélas ! inévéabl

Il faut donner au directeur les moyens de gérer tgapital. C'est a ce prix qu’en cas de
défaillance de gestion sa responsabilité sera éegdglle est la volonté du Président de la
République et c’est dans cette perspective que ingsagvons notre démarche.

Je connais bon nombre de directeurs et d’équipalirdetion d’hdpitaux en difficulté, dans
lesquels le chef d’établissement peut compter saratljoints dévoués et sur une équipe de
direction homogéne. Néanmoins, il faut permettredmecteur, dans certaines circonstances
exceptionnelles, de modifier son équipe a la maggend il n’a pas d’autre solution pour
remplir sa lettre de mission, notamment lorsqu'ajoiat se réfugie derriere la gestion
nationale de son corps et devient une force dimeelle que le probleme ne peut étre réglé
par une procédure disciplinaire classique.

Au reste, cette situation est loin d’étre un caxcdle. Certains de nos collegues connaissent,
dans leurs propres circonscriptions, notamment dasshépitaux les plus endettés, qui
doivent respecter un contrat de retour a I'équelilguelques cas d’adjoints qui sont inadaptés
ou, pis, qui font délibérément de I'obstructiomatie géner la conduite des réformes.

Je précise que cet amendement prévoit des garattie®es. Le directeur de 'ARS serait
sollicité, sauf dans les cas les plus graves. Lersomnels éventuellement concernés ne
seraient pas licenciés, puisque la position deeretle d’affectation garantit le maintien du
salaire et permet de bénéficier de formations petrouver un emploi au sein de la fonction
publique hospitaliére, et ce pendant deux ans.gaéemties, beaucoup de dirigeants du prive
aimeraient en bénéficier.

Cette solution est par ailleurs préférable a laatmn dans l'intérét du service, car elle
s’accompagne d'un bilan de compétences et permetegesitionner ces adjoints dans
d’autres structures ou ils seront plus a l'aisessavoir besoin de recourir a un conseil de
discipline qui les stigmatiserait durablement.

Pour ces différentes raisons, je vous demande, omess collegues, d’adopter cet
amendement, dont le dispositif ne servira qu’en dasdifficultés majeures et permettra
d’éviter une dégradation plus importante de laasitun, dont seraient victimes les patients et
le personnel.

18



Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.’opposition ne peut soutenir un tel
amendement !

M. Marcel Rogemont. Nous représentons la commission !
(L'amendement n° 322 n'est pas adopté.)
Rappels au réglement

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine, pour un weblé rappel au
reglement, j'espere.

Mme Marisol Touraine. Mon intervention se fonde sur l'article 58, alirléade notre
reglement, monsieur le président.

Madame la ministre, lorsque vous avez expliqué risons pour lesquelles vous étiez
défavorable a 'amendement n° 322, vous avez coroéeotre intervention en vous tournant
vers le rapporteur pour lui demander si cet ameedérvait été adopté par la commission. Il
vous a répondu par laffirmative et vous avez powisen déclarant: «Donc, |y suis
défavorable. » Un tel raccourci est préoccupahsgjnifie que les amendements adoptés par
la commission n’ont pas vocation a étre examinés.

Par ailleurs, depuis quelques heures, la presae rehe information — mais je veux croire
gu’il s’agit d’'une fausse information — selon latleevous seriez sur le point d’annoncer,
demain matin, des mesures concernant la santéewdtépre plus précisément la santé
publique. Or ce sujet est au coeur méme du proj&idpie nous examinons. Certes, il n'est
pas abordé au titré lactuellement en discussion ; mais c’est une quesl principe.

Peut-étre me suis-je trompée ou ai-je été induiteegeur par certaines rumeurs, et
Mme Bachelot ne prendra aucune décision demairtotincas, c’est mon hypothese, car si
devait se tenir une conférence de presse au ceulagdelle elle nous annoncerait certaines
mesures, ...

M. le président. Il faut conclure, madame Touraine.

Mme Marisol Touraine. ...notre travail dans cet hémicycle serait remisaurse. Je souhaite
donc que Mme la ministre nous rassure, en noudrowrit que nos débats ne seront pas
perturbés par des décisions gouvernementales camtde sujet dont nous débattons.

M. le président. Madame Touraine, je constate qu’'une fois de plose intervention n’avait
rien a voir avec un rappel au regleméRtotestations sur les bancs du groupe SRC.)

La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle tiens a rassurer Mme Touraine.
Tout a I'heure, j'ai demandé au rapporteur de eetimmendement n° 320 rectifié, ce qu’il ne
pouvait effectivement faire puisqu’il s'agissaitud’ amendement de la commission. C’est
pourquoi j'ai souhaité, avant de donner mon avid’amendement n° 322, qu’il me précise si
celui-ci avait été déposé par lui a titre persormek’il avait été adopté par la commission.
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Dans le premier cas, jaurais demandé son retdains le second cas, par respect pour la
procédure de votre assemblée, jémettais un ava/d@ble. N'y voyez donc pas malice.

Je laisse la parole a M. le président de la comamsgui souhaite, je crois, s’exprimer sur la
charte.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseléen n'empéche
les entreprises agroalimentaires et des industadsnformation de prévoir, dans un esprit de
responsabilité, une charte en conformité avec nadtenté de participer a la lutte contre
'obésité. Nous prendrons connaissance de cettdeckf le moment venu, déterminerons
notre position en fonction de celle-ci. Je ne \@as a quel titre nous devrions interdire a des
entreprises de s’engager dans une démarche d@e&eayi parait s'inspirer d’une intention
louable. Lorsque, durant la premiére semaine des,magus aborderons le débat sur la
nutrition, la santé et I'alcool, chaque député eovsra sa liberté de vote !

M. le président. Nous allons passer a 'amendement n° 1064...

Mme Marisol Touraine. J'ai demandé la parole, monsieur le président !

M. le président. Madame Touraine, cela fait quatre fois que vousrwenez pour de
prétendus rappels au réglement qui n’en sont pgasrefuse de vous donner la parole pour
vous permettre de recommencé€Ptotestations sur les bancs du groupe SRC.)

Mme Marisol Touraine. Nous sommes interdits de parole !

M. le président. Comment pouvez dire cela alors que je vous l'annde a de trés
nombreuses reprises...

M. Marcel Rogemont. Insuffisamment !

M. le président. ...et que vous en avez profité pour faire, par quétis, des rappels au
reglement qui n'en étaient pas ! J'estime que dssez, et jai tout a fait le droit de vous
refuser la parole !

M. Alain Néri. Je demande, moi aussi, la parole pour un rappelgiement.

M. le président.Vous I'avez, monsieur Néri.

M. Alain Néri. Monsieur le président, depuis le début de ce dalratine loi particulierement
importante, nous avons quelques inquiétudes quadéeenir de notre assemblée.

M. Jean-Paul BacquetDe grandes inquiétudes !

M. Alain Néri. On nous dit depuis plusieurs semaines que lesgisuglu Parlement et des
parlementaires vont étre renforcés et que, tréstdtienous débattrons en séance a partir du
texte de la commission, et non plus du texte duv@mement. Or nous connaissons
actuellement une situation pour le moins extra@idé) puisque le rapporteur procede en
séance au retrait d’amendements qui ont pourtaradziptés par la commission. Est-ce la une
facon de valoriser le réle du Parlement ?
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M. Maxime Gremetz. Il faut changer de rapporteur, ce n’est pas unciéate !

M. Alain Néri. Dans quelgues semaines, quand nous débattrongiaduatexte issu des
travaux de la commission, les amendements votédapaommission seront-ils considérés
comme faisant partie intégrante du texte ? C'estquestion fondamentale. Vous nous dites
vouloir revaloriser le role du Parlement mais, aleaépis que vous en avez I'occasion, vous
ne faites que piétiner la parole des parlementaif@pplaudissements sur les bancs du
groupe SRC.)

Mme Catherine GénissonJe demande la parole, monsieur le président.

M. le président. Est-ce pour défendre 'amendement n°® 1064 ?

Mme Catherine Génisson.Non, monsieur le président. Nous ne comprenonsppasjuoi

les amendements®1821 et 1146 n'ont pas été appelés, alors que itgmtaires de ces
amendements sont présents et auraient pu les défées amendements trés importants ont
disparu sans aucune explication !

M. le président. Madame Geénisson, ces amendements sont tombég da fadoption d’'un
autre amendement. C’est aussi simple que(RBeotestations sur les bancs du groupe SRC.)

Monsieur Le Guen, voulez-vous défendre 'amendem&nin64 ?

M. Jean-Marie Le Guen.Monsieur le président, je ne comprends pas ou ansommes. |l
me semble que la responsable du groupe socialisiem@andé une suspension de séance.
Allez-vous, oui ou non, la lui accorder ? Ca comoeea bien faire [Exclamations sur les
bancs du groupe UMP.)

M. le président. Monsieur Le Guen, je vous conseille de garderevaalme. Aucune
suspension de séance n’'avait été demandée jusgasani(« Si! » sur les bancs du groupe
SRC)mais puisque vous le souhaitez, je vous accordgrinutes.

Suspension et reprise de la séance

M. le président.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a vingt-deux heures tremtg-@st reprise a vingt-deux heures
guarante.)

M. le président.La séance est reprise.

Article 6 (suite)

M. le président.Nous en revenons a l'article 6.

La parole est a Mme Marisol Touraine, pour soutéainendement n° 1064.

Mme Marisol Touraine. A I'occasion de la défense de cet amendemengye vedire notre
préoccupation face a un texte qui est en trainrdedre I'eau de toute part !
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Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire Quelle rengaine !

Mme Marisol Touraine. Alors que nous sommes en train de débattre depitdld la
commission Marescaux continue, de son coété, ailievaur la réforme des CHU, ce qui,
vous en conviendrez, diminue singulierement l'iétédes dispositions du texte dont nous
sommes en train de discuter.

Par ailleurs, nous sommes consternés de constatar fyr et a mesure que nous avangons
dans I'examen de ce texte, tout le travail fait lpacommission en vue de I'améliorer est jeté
aux oubliettes...

M. Maxime Gremetz. A la poubelle !

Mme Marisol Touraine. ...comme si I'on tenait a ce que le texte du Gouserent reste
absolument intact.

Enfin, nous apprenons que ce texte va étre videbdecontenu — au demeurant fort maigre —
relatif a la santé publique, qui devrait faire demBobjet d’annonces. On se demande
d’ailleurs pourquoi M. le président de la commissidroit exprimer la position du
Gouvernement plutdt que y défendre le droit desepantaires a faire valoir leur propre
position, notamment par voie d’amendements.

La discussion prend un tour de plus en plus catesgae — il est vrai que c’est la saison,
mais tout de méme ! — et, sous les masques, oaitn@ss trés bien quel est le rdle de chacun.

M. Yves Bur. Je peux vous renseigner sur le votre : c’est cdubuignol !

M. Yves Nicolin. Défendez donc 'amendement !

Mme Marisol Touraine. Avec ce texte qui ne plait ni aux praticiens htadigirs, ni aux
meédecins libéraux, ni aux représentants de la psaig, on en vient a se demander quel est
I'objectif visé.

M. Yves Nicolin. Baratin !

Mme Marisol Touraine. Pour ce qui est de 'amendement n° 1064, il vikns le méme
esprit que ce que nous avons défendu jusqu’a fres@ermettre un travail collégial au sein
des établissements hospitaliers plutdét qu’'un aceapent du pouvoir par le directeur de
I'établissement.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été repousseé par la commissin d
le souci, déja exprimé, de conserver une lignealt@ique claire : nous souhaitons que le
directeur exerce son autorité sur I'ensemble daqrerel.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis défavorable, pour les raisons
gue j'ai déja données.
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M. Christian Vanneste. Voila qui est clair !
M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Je regrette d’abord que la commission et le Gowraent rejettent cet
amendement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJ'ose espérer que vous m'y
autorisez quand méme !

M. Gérard Bapt. Non seulement je vous y autorise, madame la ménistais je voulais vous
raconter comment je vous avais défendue, il y dgges mois, lorsque j'ai appris que, de
maniere condamnable, I'industrie agroalimentairaitavoycotté les réunions de concertation
auxquelles vous l'aviez conviée pour évoquer ldipi® et I'information nutritionnelle. Oui,
elle a osé vous faire un tel affront !

M. Maxime Gremetz. Scandaleux !

M. Gérard Bapt. Or voila qu'aujourd’hui je lis dans la presse qoes vous préteriez a cette
manceuvre qui consiste a signer avec cette mémestir@lwne charte ayant pour but
d’amadouer les députés a I'origine d’amendements dette industrie ne veut pas. Je pense
entre autres a Mme Boyer ou a M. Bur, lequel, pmyaincu, a déclaré qu'il y a avait loin de
ses amendements a la charte.

Avant méme I'examen du titre lll par notre assembltin essaie donc de vider la discussion
parlementaire de tout contenu. Dans ces conditipespere, au nom de la dignité de la
représentation nationale, qu’au moment ou seromm@es les amendements de nos
collegues, que nous avons votés en commissionséiblée unanime s’élevera contre cette
action de lobbying intolérable(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

(L'amendement n° 1064 n'est pas adopté.)
Rappel au reglement

M. le président. La parole est a M. Jean Mallot, pour un rappeleglement(Protestations
sur les bancs du groupe UMP.)

M. Jean Mallot. Ne protestez pas, chers collegues, car je suisadmu que vous allez
approuver mon rappel au reglement.

Nous avons tout a I'heure adopté 'amendement 0°1@2tifie, qui réécrivait la derniere
phrase de l'alinéa 4 de l'article 6. L'adoption det amendement a eu pour conséquence
regrettable de faire tomber une série d’amendentgntse rapportaient a cet alinéa 4.

Or plusieurs, parmi ces amendements, étaient impisrtnotamment I'amendement n° 1146,
relatif & la profession de sage-femme. Nous soohgiten effet insérer dans la derniere
phrase de l'alinéa 4 le terme de maieutique, paerspit prise en considération la profession
de sage-femme, qui est spécifique et dispose ddun@r de diagnostic et de prescription.
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Nous savons que le Gouvernement peut, s’il le seyh@prendre des amendements. Nous

souhaitons donc qu’il reprenne a son compte ceaxadendements tombés qui présentaient,

de l'avis de tous, un réel intérét. Il est impottan effet que ces sujets puissent étre débattus
non seulement au Sénat mais aussi a ’Assemblée.

Si le Gouvernement n’en fait rien, nous aurons uec@ l'article 99 de notre reglement. En
effet, puisque le Gouvernement a déposé sur cifeatin amendement qui n’'a pas été
examiné par la commission, le délai de dépot deendements a été rouvert, et nous pouvons
déposer un amendement reprenant les amendemeissom

M. le président. Je suis désolé, mais cela n’est pas possible, imwnislallot, car nous en
sommes a lalinéa5, et les amendements dont vaardezp portent sur lalinéa 4.
(Protestations sur les bancs du groupe SRC.)

Reprise de la discussion
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 323.
La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a adopté cet amendement qui, pour
rassurer 'ensemble des députés, précise, en aagréas termes mémes du code de la santé
publique, les attributions du directeur, en inditfugue son autorité est encadrée par certaines
garanties accordées aux praticiens, notamment dpecé des regles déontologiques ou
professionnelles qui s'imposent aux professionsaiae.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAvis favorable, comme je l'avais
annoncé dans mon propos liminaire.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Voici donc la petite monnaie que vous nous ocizoge échange
de la liquidation du pouvoir médical et de la resgabilité des élus.

Sous prétexte d’offrir aux médecins des garantiesgcrit dans la loi que les fonctionnaires
hospitaliers devront respecter les regles déoniplieg et professionnelles qui s'imposent aux
professionnels de santé : bel exemple de loi bavand ne fait qu’énoncer des évidences ! Il
est évident en effet que rompre le secret médiocabmpris pour un fonctionnaire, est un acte
profondément délictueux, et il ne s’agit la quebdealités juridiques qui n’ont aucune valeur
normative mais sont simplement la pour passer dmbasur des plaies a vif.

M. Yves Bur. Et vous, vous soufflez sur les braises !
M. Jean-Marie Le Guen. Ce n’est pas avec des amendements comme celuiecvous
pourrez réparer la fracture que vous étes en ttaimréer a l'intérieur de I'hopital public,

entre les professionnels de santé et la logiquengstiement administrative et financiere que
vous voulez mettre en place.

24



Cet amendement nous semble a ce point inutile qus ne prendrons méme pas part au vote,
pour ne pas cautionner des manceuvres dilatoiresiguinent perturber nos débats, tandis
gu'a l'extérieur de I'Assemblée se multiplient lastiatives pour éviter que nous nous
saisissions des problemes d'acces aux soins ouad& fpublique et que nous vous
empéchions de faire de I'hdpital public le bouc €3aire de votre politique et de le réduire a
n’avoir d’autre mission que de gérer la pénurie yues lui imposez.

Quand, de surcroit, nous voyons nombre de nosguaiede la majorité sommés de retirer ou
de ne pas défendre les amendements gu’ils ont dgpasus nous étonnons du tour que
prennent nos débats. D’autant que la commissi@it ad bon travail — et Dieu sait pourtant
gu’elle n’a pas toujours adopté les positions daiedit les miennes ou celles de I'opposition —
, abordant, dans un esprit de dialogue, des sw@gassi differents que la place des
professionnels de santé a l'intérieur de I'hdpifalcces aux soins ou les problemes de santé
publique, autant de sujets sur lesquels elle aipates avanceées.

Or nous votons aujourd’hui un texte en retrait l&msemble des propositions qu’a faites la
commission, qu'il s'agisse de la gouvernance habpie — au sujet de laquelle elle avait a
plusieurs reprises réaffirmé I'importance d'y ineules professionnels de santé —, de la
nécessité d’adopter un politique volontariste ertiéna de démographie médicale ou des
enjeux de santé publique.

Vos manceuvres n‘ont d’autre but que de contrealesicées — insuffisantes mais réelles —
rendues possibles par la commission, ce qui esbonble a I’heure ou la majorité ne cesse de
répéter que les débats dans I'hémicycle sont urte de temps et que seul importe le travail
en commission.

M. Serge Poignant.l faut voter la réforme du réglement !

M. Jean-Marie Le Guen. Votre logique purement politicienne vous pousseeavouloir
gu’'une chose : défaire le travail accompli ensengiol&eommission par les parlementaires de
la majorité et de I'opposition(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

(L'amendement n° 323 est adopté.)

Mme Marisol Touraine. Je demande la parole pour un rappel au reglermentia base de
I'article 99, alinéa 7.

Rappels au réglement

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

Mme Marisol Touraine. Mon rappel au réglement concerne la conduite de trevaux.
Comme l'a dit Jean Mallot, suite a l'adoption d’'@mendement sont tombés plusieurs
amendements, ce que nous ne contestons pas.

Mais notre reglement indique, dans son articled@®éa 7, qu'il est possible, lorsque le
Gouvernement a déposé sur un article un ou plissiaomendements apres I'expiration du

délai normal — soit la veille du début de la distms du texte, a dix-sept heures —, de déposer
des amendements sur ce méme article.
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M. Jacques DomergueC’est exact.

Mme Marisol Touraine. Mme la ministre ayant déposé tout a I'heure unratament sur
l'article 6, n’importe lequel d’entre nous peut doa son tour déposer un amendement sur
I'article 6, alors méme que le délai normal de dépéxpiré.

Le groupe SRC souhaite donc déposer un amendeeppmenant 'amendement n° 1146, afin
de reconnaitre le réle particulier des sages-femmes

M. Jean-Marie Le Guen.Qu’en dit Mme Poletti ?

Mme Marisol Touraine. Je ne reviens pas sur la présentation qui en faiéé car mon but
n'est pas de ralentir les débats, mais c’est uetsipnt il a longuement été débattu en
commission et qui mériterait d'étre examiné en séa@ela ne pouvant étre fait dans le cadre
de la procédure normale, nous souhaitons useraiuadivert par I'article 99 pour déposer un
amendement allant dans le méme sens.

M. le président. Il me semble avoir été clair tout a I’heure. L'ardement que vous évoquez
se rapporte a I'alinéa 4. Or vous ne pouvez plposiEr d’amendement sur I'alinéa 4 puisque
nous en sommes a l'alinéa(Brotestations sur les bancs du groupe SRC.)

M. Jean-Marie Le Guen. Le reglement fait référence aux articles, pas @in€éas qui les
composent !

M. le président. Monsieur Le Guen, vous étes trop au fait de nfainetionnement pour ne
pas comprendre. Votre amendement concerne I'aliretane peut donc étre repris.

Je ne saurais étre plus clair : si vous voulez skjpan autre amendement vous pouvez le
faire, mais sur un autre alinéa.

Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire C’est trés clair !
M. le président.La parole est M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Je crois que nous sommes tous d’accord: nousettegs que ces
amendements soient tombés, notamment 'amenderhddud relatif aux sages-femmes.

Il faut donc que nous trouvions ensemble une manikr réintroduire ce dispositif. Deux
possibilités sont ouvertes : soit nous appliquéarsidle 99, alinéa 7, qui nous autorise — vous
venez de le reconnaitre — a déposer un nouvel aanmend. Il faudra peut-étre rattacher ce
nouvel amendement a un autre alinéa, mais pouildelat une suspension de séance. Sinon,
Nous ne nous en sortirons pas : plus la discussiancera, et moins ce sera possible.

M. Guy Malherbe. Obstruction !

M. Jean Mallot. Il n'y a la aucune obstruction.

L’autre possibilité est que le Gouvernement demanmdeseconde délibération sur un article,
ou un alinéa, déja discuté. Voyez que j'essaiealeser des solutions constructives.
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Voila une ouverture possible, afin que cette consgge regrettable du vote intervenu tout a
I'heure — je pense notamment a la profession de-Bagme — soit réparée.

M. le président. Encore une fois, vous pouvez tout a fait déposeamendement sur cet
article. Mais c’est a vous de le faire.

La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Je demande une suspension de séance pour réeumgroupe.
Suspension et reprise de la séance

M. le président.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a vingt-trois heures, essee@ vingt-trois heures cing.)

M. le président.La séance est reprise.

Reprise de la discussion

M. le président.Nous poursuivons la discussion de l'article 6.

Je suis saisi d'un amendement rédactionnel derancssion, n° 324.

(L'amendement n° 324, accepté par le Gouvernerasngdopte.)

M. le président. Je suis donc saisi d’'un amendement, n° 1967,jdafdnne lecture :

« Apreés l'alinéa 6, insérer l'alinéa suivant :

« Le président du directoire propose en outre dimsonditions prévues au troisieme alinéa
du présent article la nomination et la mise en eedie daffectation des personnels
maieutiques. »

La parole est a M. Jean Mallot, pour le défendre.

M. Jean Mallot. Je crois, monsieur le président, que vous avez lbieet amendement, que
nous venons de déposer en application du regledemiotre assemblée : je vous remercie
d’avoir appliqué la procédure qui convient ; cedanous permettre de réparer le désagrément
constateé.

Je l'ai dit tout a I'heure, la profession de sagayine est une profession médicale spécifique,
qui dispose d’'un pouvoir de diagnostic et de pipgon. Actuellement, I'exercice des sages-
femmes au sein des structures hospitalieres neadeitt pas — comme pour les autres
professions médicales et la profession de pharmacigar un statut de praticien hospitalier
dont le cadre d’emploi respecterait leurs carastigues et leur autonomie professionnelles.
Nous souhaitons que cette spécificité soit recorpaude texte que nous discutons ce soir :

c’est pourguoi nous considérons gu'’il est indispbies de modifier I'alinéa 4, voté tout a
I’heure dans les termes que nous avons rappelésd’aitroduire cette précision : dans les
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conditions inscrites a l'alinéa 4, dont les terroas été adoptés tout a I'’heure, la nomination
et la mise en recherche d’affectation des perssmmelieutiques sont proposées au directeur
général du centre national de gestion par le ditgale I'établissement.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vient d’étre déposé en séanogede
remets donc a la sagesse de I’Assemblée.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe ne suis pas favorable a cet
amendement..(Murmures sur les bancs du groupe SRC.)

M. Jean Mallot. Notre déception est grande !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéMe laisserez-vous expliquer
pourquoi ?

Dans les établissements publics de santé, les-fammeses sont actuellement recrutées par les
chefs d'établissements ; leur carriere est géréesamn des structures hospitaliéres. Vous
proposez de transférer leur nomination au centtiems de gestion : c’est évidemment une
demande de reconnaissance a laquelle je suis kerisis sages-femmes sont des personnels
meédicaux que je souhaite valoriser.

C’est ainsi — je l'ai déja dit, notamment a Mmed®| qui s’occupe beaucoup de ces
guestions — que je suis préte a accepter des amente qui permettraient d’étendre les
compétences des sages-femmes dans le cadre d'opératon, particulierement en matiéere
de suivi gynécologique.

Mme Monique Iborra. Mais cela n’a rien a voir !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéVi’autorisez-vous a m’exprimer sur
la profession de sage-femme ?

M. Jean Mallot. Nous vous écoutons avec la plus grande attention.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéUn peu de politesse n’est pas
superflue..(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Etant particulierement attachée a la professionsdge-femme, je souhaite que cette
profession puisse évoluer dans le cadre du schésracé-master-doctorat. Nous sommes en
train d’aboutir pour les infirmiéres au niveau fice ; les sages-femmes seraient, bien sir, au
niveau master. Je souhaite également que leur flempauisse étre universitaire : elles y sont
trés attachées.

M. Jean-Marie Le Guen.Tres bien ! Il faut faire une nouvelle loi !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéd/ous n’étes pas d’accord, monsieur
Le Guen ?
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M. Jean-Marie Le Guen.Mais si ! Ce sera une loi de plus!

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéC’est une chose a laquelle les
professionnels sont trés attachés, et c’est suyrtauimon sens, indispensable a tout
rapprochement du statut des sages-femmes avedeghuaticien hospitalier.

Mais c’est la une réforme de trés grande ampleamt Himpact statutaire et financier sera
considérable : une réflexion et une concertatioprapndies avec les organisations
représentatives des sages-femmes et les assosiptimfessionnelles seront nécessaires.

Ce n'est qu’apres ces éetapes, nombreuses, quankddrt de la gestion des sages-femmes au
centre national de gestion pourra étre envisagé.

Vous avez remarqué, a juste titre, que la profassie sage-femme est une profession
meédicale et non paramédicale. Jindique qu’il y aaucertainement une demande

reconventionnelle de nombreuses professions hdispis pour étre également gérées par le
centre national de gestion. Vous imaginez lesdliffés qui risquent de se poser! Mais ce
n'est pas le cceur de la question, et je comprenties bien que certains — et certaines — ne
retiennent pas cet argument.

La présidente de l'ordre national des sages-feman&g recue par mon cabinet ; nous avons
également rencontré les associations professi@mdllans le décret que je prendrai — et je
m’engage devant vous a en faire connaitre un centainbre d’éléments a la représentation

nationale au cours de la discussion —, certainesragtions que j'ai faites ici seront reprises

afin que la profession de sage-femme soit paréoenent valorisée dans les poles, dans le
sens que beaucoup d’entre vous souhaitent.

M. le président.La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengere Poletti.Je dois dire que j'ai été assez satisfaite queaniésgues socialistes
aient pu déposer cet amendement, que javais moien@#posé en commission, et celle-ci
l'avait d'ailleurs accepte.

M. Jean Mallot. Absolument !

Mme Bérengére Poletti.Cela me donne 'occasion d’exposer un certain mendle choses
sur la profession de sage-femme, que je connais;lde plus, j'ai rencontré nombre d’entre
elles a I'occasion d’un rapport que j'ai remisgat est consacré a la contraception et a I'lVG.
C’est avec beaucoup de satisfaction que j'ai entédviche la ministre insister sur 'importance
gu’elle donne a cette profession. Je connais sowi siécoute et de valorisation de la
profession de sage-femme...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?arfois contre les médecins !

Mme Bérengere Poletti.Je sais de quoi vous parlez, madame la ministre.

Je crois qu’il y a la des solutions alternativeteriessantes aux problemes posés par notre
démographie.
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L’exposé sommaire de mon amendement expliqgue comoremn est arrivé a la situation
actuelle : I'article 8 du projet de loi ne cite plEs sages-femmes parmi les professions
pouvant assumer des fonctions d’encadrement dansdles de naissance, de gynécologie et
d’obstétrique.

Les sages-femmes ont réagi et ont souhaité faokiévleur statut. Elles ne veulent pas subir
un lien de subordination dans les services de @yoée-obstétriqgue, dans les pdles de
naissance comme on dit a présent. Elles ont étéhées a la naissance et a l'acte
physiologique, qui représente 90 % des naissancelsli qui se déroule tout a fait
normalement, sans pathologie. Or nous constatohiselmment, dans les services de
gynécologie-obstétrique, une certaine dérive dmédicalisation de la naissance. Les sages-
femmes sont les garantes du maintien de la phygel€’est la raison pour laquelle elles ne
supportent pas, et je les comprends, qu’'on naripsse pas comme celles qui assumeront les
fonctions d’encadrement dans les services de gjyogiecet d’obstétrique.

Si, madame la ministre, vous exprimez clairemeradenous, ce soir, votre souhait d’écrire

dans un décret ou dans la loi que ce seront leesdagimes qui, dans les pbles de

gynécologie-obstrétique, assumeront les fonctioescadrement, je pense que les sages-
femmes seront satisfaites.

M. Maxime Gremetz. Tres bien !
M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll m’est difficile de vous préciser
des ce soir le contenu exact du décret parce gjaijit d’'une affaire sérieuse qui demande a
étre soigneusement préparée, mais je m'engagesalivewlemain le texte d'un décret qui ira
dans le sens souhaité par Mme Poletti pour présémwportance du role des sages-femmes
dans les pdles de naissangeTres bien ! » sur les bancs du groupe UMP.)

Cette proposition me semble loyale et de naturaiafaire tout le monde, en dehors de toute
polémique.

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

Mme Catherine Génisson.Votre proposition est intéressante, madame lastne)i mais je
crois que, pour lui donner plus de poids, elle ok portée par la loi.

Mme Marisol Touraine. En effet.

Mme Catherine GénissonVous avez annoncé ce soir plusieurs élémentsifgosiés sages-
femmes, vous l'avez dit, sont une profession méeglicat je partage I'argumentation de
Mme Poletti. Nous sommes d’ailleurs dans la logideda rationalisation...

M. Jacques DomergueDe l'optimisation.

Mme Catherine Génisson....des dépenses de santé a I'hOpital mais égaleanketérieur
puisque certaines sages-femmes exercent en libéHals éprouvent d'ailleurs les plus

grandes difficultés a suivre les femmes au moment'atcouchement parce qu’elles ne
trouvent pas toujours de lieu, en particulier darsecteur prive.
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Vous avez indiqué que les sages-femmes suivrareatisus universitaire.
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdn effet.
Mme Catherine GénissonC’est trés important.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéLe LMD est un processus
universitaire.

Mme Catherine Génisson.ll sera également important de préciser dans teeti@u’elles
seront cadres a coté du chef de podle. Cela lesnalaans une situation non hiérarchique avec
le service de la direction des soins.

Mme Monique Iborra. C’est indispensable.

Mme Catherine GénissonlLes sages-femmes sont des cadres a c6té du métbsoatricien,
elles ne sont pas dans une relation hiérarchigee lavpersonnel infirmier.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Ne nous eégarons pas.
L’amendement proposé par M. Mallot traite de latigasde la carriere des sages-femmes par
le centre national de gestion, il n’a aucun contgunalitatif.

M. Pierre Morange. C’est vrai.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCe que souhaitent Mme Poletti et

Mme Génisson, ce n'est pas que la carriere soéieggar le centre national de gestion, c’est
avant tout que des avanceées soient obtenues quaoingenu de la fonction et des missions
confiées aux sages-femmes.

M. Jacques DomergueExactement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéOn voit bien, a travers leurs propos
trés souvent concordants, que la réponse a le@stiqas doit étre de nature réglementaire.
Sinon, vous imaginez ce que devrait étre la chdege loi...

Je vous propose donc, comme je m’y suis engagéeepls fois déja, de procéder par la voie
réglementaire, qui permet de donner beaucoup ptusahtenu aux textes que la voie
législative.

Le Gouvernement est défavorable a I'amendement.

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

Mme Catherine Lemorton. Madame la ministre, pour étayer votre réflexiorpetir vous
conforter dans l'idée qu’il faut nous suivre, jeugorappelle que le 16 décembre au matin,
nous avons discuté une proposition de loi présepateM. Domergue dans laquelle nous

demandions que la premiere année commune aux pimiegls de santé concerne les
pharmaciens, les médecins, les chirurgiens-destitties sages-femmes. A partir du moment
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ou, dés leur premiére année de formation, on cersidue I'ensemble de ces étudiants
doivent avoir les mémes statuts, les mémes corammss, doivent confronter leurs
enseignements, il faut que, dans I'exercice quenidie leur métier, ils aient le méme statut et
soient recrutés de la méme maniere. Cela me pagajue.

M. le président.La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengere Poletti.ll y a une logique a I'« universitarisation » defbrmation de sages-
femmes, notamment au regard de la proposition iddeldi. Domergue adoptée récemment
par I’Assemblée nationale. J'ai déposé un amendemer sujet apres l'article 19, mais il a
été frappé par l'article 40. Je voulais en infornvime la ministre. Peut-étre pourra-t-elle
réintroduire le dispositif a ce moment-la.

Par ailleurs, j'indique que je ne soutiendrai pasamendement, que j'avais pourtant déposé
en commission, si Mme la ministre prend I'engagenaeril sera écrit noir sur blanc — peut-
étre dans un décret — que les sages-femmes agsguerdonctions d’encadrement auprés du
chef de pole. Il est juste de dire que ce sontpdefessionnelles aux missions importantes,
mais ce n'est pas suffisant : il faut écrire expéesent que ce sont elles qui détiendront les
postes d’encadrement dans les services de gynée@tiod obstétrique.

(L'amendement n° 1967 n'est pas adopte.)

Rappel au reglement

M. le président.La parole est a M. Patrick Roy, pour un rappeléglement.
M. Patrick Roy. Fondé sur I'article 58, monsieur le président.

Manifestement, cette soirée est un peu perturlode, e pas dire perturbante. On a beaucoup
de mal a s’y retrouver depuis une heure : si jgs@ dirais qu’on y perd son latin, ce qui,
pour des médecins, peut étre trés embétant.

La prochaine entrée en vigueur de la réforme duemdgnt va provoquer quelques
changements auxquels il faudra nous habituer. Ploeure, javoue avoir été surpris par
l'avis que vient de donner M. le rapporteur supiécédent amendement. Il s’en est remis a la
sagesse de 'Assemblée : c’est son droit et c'&henfréquent. Mais il a poursuivi en disant
gu’il n'avait pas pu examiner 'amendement puishatiait été déposé en séance. Je pourrais
admettre cette explication s'il s’agissait réell@ne’un nouvel amendement. En réalité,
M. Mallot a usé d’'un artifice pour qu’'on puisse aliter d’'un amendement qui avait été
déposé en bonne et due forme et examiné par la smom Le contenu de ce « nouvel »
amendement était donc connu. Une telle attitudeur@ugnal du bon déroulement de nos
travaux dans le futur.

M. le président. Monsieur Roy, vous n'avez pas de raison de metireause le rapporteur :
il s’agissait bien d’un nouvel amendement et Igaaeur pouvait dire ce qu’il voulait.

M. Patrick Roy. Non, c’était bien le méme amendement !

Reprise de la discussion
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M. le président. Je suis saisi d’'un amendemen®a?.

La parole est a M. Jean-Claude Sandrier.

M. Jean-Claude Sandrier. L'article 6 détermine le réle du directoire danssdmatieres
essentielles : le projet médical d’établissemeanbilan social et la politique d’intéressement,
I'état des prévisions de recettes et de dépers@spgramme d’investissement, I'organisation
interne, les coopérations, la gestion des biensaipilfers, etc. ; mais l'alinéa 7 laisse au seul
directeur le pouvoir de décision. A moins de fade directoire une simple chambre
d’enregistrement, on ne peut imaginer qu’il soingiement consulté. De plus, il est
dangereux, sur ces questions primordiales, dergmettre de fait a la décision d’'une seule
personne, le président du directoire.

C’est pourquoi nous vous proposons d’introduiresdén fonctionnement du directoire la
décision collective prise a la majorité, comme dange instance démocratique. Avouez que
si le président du directoire ne parvient pas @mibti’assentiment d’'un directoire de cinq a
sept personnes dont la majorité a été nommée panja lieu de s’inquiéter.

Cela n’a d’ailleurs pas échappé a certains collegigela majorité puisque M. Remiller avait
déposé un amendement identique, dont I'exposé défsrimdiquait que le directoire, organe
exécutif, ne pouvait rester cantonné a un simgiaénsultatif.

M. Maxime Gremetz. Evidlemment !

M. Jean-Claude Sandrier.Nous vous demandons donc d’adopter cet amendement.

M. André Chassaigne.Tres bien !

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, de méme
gue celui de M. Remiller.

M. le président.Qui n’est pas défendu.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces amendements introduiraient en effet une starte
droit de veto de la majorité du directoire surdésisions du directeur.

M. Jean-Marie Le Guen.Ce serait insupportable !...
M. le président.Quel est 'avis du Gouvernement ?

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

(L'amendement n° 917 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerits94¢ et 1018, pouvant étre soumis a
une discussion commune.
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La parole est a M. Henri Nayrou, pour soutenir kgmiement n° 944,

M. Henri Nayrou. Cet amendement va plus loin que celui défendu irstéint par
M. Sandrier, puisqu’il prévoit I'obligation de camter le conseil de surveillance avant
d’autoriser le directeur, devenu président du diree, a engager un certain nombre d’actions
stratégiques. L’article énumere quatorze actes itapts — M. Sandrier en a énumére
plusieurs — qui reviennent a donner au directezipleins pouvoirs au sein de I'établissement
hospitalier.

Le projet de loi n'exige que la simple consultatides autres membres du directoire,
autrement dit des personnels subordonnés déjaudori® du directeur, a I'exception,
eventuellement, du président de la CME. Ce typeisfgosition n’étonnera que ceux qui n’ont
pas encore compris que la philosophie généraleedxte consiste a écarter les élus du
circuit des responsabilités afin de pouvoir réoiggm concentrer, supprimer de nombreux
services dans des hbpitaux locaux qui deviendraigngérables.

Ces manceuvres — je dis bien « manceuvres », madamiaistre — sont destinées a réaliser
des économies au détriment d’'un acces aux soingnable, c’est-a-dire au détriment des
usagers, qui sont aussi des patients a tous ledseterme, ces fameuses économies que seul
M. Copé a eu le courage de mettre au premier raa@bljectifs inavoués de cette réforme.

Comment pouvez-vous admettre un tel oubli du cémgesurveillance pour des actes aussi
déterminants que ceux énumeérés par M. SandrierrfAn@ot imaginer que l'on puisse
autoriser le directeur de I'établissement a neqoasulter le conseil de surveillance avant de
lancer ce type d’action ? J'imagine bien que lag@pale qualité, a vos yeux, de ce conseil de
surveillance serait de ne surtout rien surveiller !

La logique de mon amendement n'aura pas échappéxade mes collegues UMP qui sont
députés de terrain proches de nombreux hopitaauiocle ne doute donc pas qu'ils voteront
cet amendement. J'ai méme lI'impression de leurreesdrvice.

M. le président.La parole est a M. Jacques Pélissard, pour sout@mendement n° 1018.

M. Jacques PélissardLe conseil de surveillance doit étre associé aoisibns stratégiques
de I'établissement de santé, en particulier a felesion du contrat pluriannuel établi entre
I'établissement de santé et 'ARS, et a toutesihésatives ayant trait a la coopération
sanitaire. Son avis conforme est nécessaire suda®s registres, sinon il serait privé d’'une
partie de sa mission. Il faut bien cibler ce qui stsatégique dans le role du conseil de
surveillance, c’est-a-dire ce qui figure awetl?.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L'amendement n° 944 vise a substituer la consoita

du conseil de surveillance a celle du directoira.dommission I'a donc bien évidemment
repoussé. Elle a également repoussé I'amendemeb@1& de notre collegue Jacques
Pélissard, qui prévoit un avis conforme du condeilsurveillance pour la conclusion du
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens edliasion a une forme de coopération, que ce
soit une communauté hospitaliére de territoire mgroupement de coopération sanitaire.
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Cela dit, dans les articles précédents, nous adéinsi le réle du conseil de surveillance et je
Suis un peu surpris que I'on y revienne maintenant.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle suis moi aussi surprise puisque
nous avons décrit de fagon trés précise, a I'arb¢lla facon dont le conseil de surveillance
serait sollicité tant pour les contrats pluriansudlobjectifs et de moyens que pour les
différentes coopérations que constituent les CHExGCS. Le vote est déja intervenu et jai
moi-méme donné un avis. La question est donc réglée

M. le président. Madame la ministre, si 'un de ces amendement$ a&tmpté, il y aurait
effectivement une incohérence avec l'article 5.Mh@ains, on ne peut les faire tomber.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe n’est évidemment pas a moi de
faire la police de I'Assemblée, si je puis dire’‘éndets donc un avis défavorable a ces
amendements pour les raisons que j'ai expriméesticle 5.

M. André Chassaigne.C’est une facon de dire que nous sommes un péxogtienes avec
ces amendements !

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

M. Patrick Roy. Je suis surpris par la double surprise de M. ppaodeur et de Mme la
ministre ! (Exclamations sur les bancs du groupe UMRQus discutons la d’'une question
essentielle pour I'avenir de la santé en Francar pavenir de I'hbpital, et je remercie nos
deux collégues de l'avoir a nouveau soulevée. Het,e$i nous laissons passer de telles
dispositions, ce sera un véritable coup bas. Mrdlaya rappelé, les élus seront écartés des
grandes décisions concernant I'avenir de leur Bfpiont le directeur tout puissant sera aux
ordres de I'ARS. C’est toute la philosophie du ¢éegtie nous combattons, parce que nous ne
voulons pas voir disparaitre notre systeme hoggitaC’était donc le devoir de nos deux
honorables collegues que de poser a nouveau lai@quesns des termes un peu différents.
J'en appelle a la sagesse et au sens du devoihaeurt d’entre nous pour voter ces
amendements afin de rendre aux €lus du vote populaite la place démocratique qu’ils
méritent.

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

M. Jean-Luc Préel. Je veux apporter mon soutien a 'amendement dsideét Pélissard,
auquel nous reviendrons lorsque nous parlerona derhmunauté hospitaliere de territoire,
sujet majeur.

Le probleme est de savoir quand se prononce lestates surveillance. M. Pélissard propose

gu’il le fasse notamment sur les contrats pluri@hsucar ils engagent I'établissement de
maniere stratégique. Mais jinsiste aussi sur laripance de la communauté hospitaliere de
territoire, car il en existe une forme ou I'étabément sera intégré a la communauté et
disparaitra en quelque sorte. Il serait donc étangae le conseil de surveillance n’ait pas a
se prononcer sur une telle décision qui engagetimde I'hbpital. Tout cela est parfaitement

stratégique.
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M. Jean Mallot. Tres bien !
M. le président. La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je n'ai peut-étre pas été assez clair. Nous avorgs
hier 'amendement n° 1959 a l'article 5, qui prédmsen que le conseil de surveillance donne
son avis sur tous les modes de coopération, dagisse des CHT ou des GCS : leur création,
leur extension ou éventuellement leur suppresdais ce que demande M. Pélissard, c’est
un avis conforme, et j'y suis opposé.

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

M. Henri Nayrou. Je voudrais revenir sur le double refus de Malgoorteur et de Mme la
ministre, et le mettre en perspective avec ce quepose M. Pélissard. On aurait
effectivement pu penser que si j'essuyais ce douhles, c’est parce que j'étais un dangereux
agitateur, alors que M. Pélissard est un hommae pleimesure, tout le monde le sait.

Afin de permettre a nos collegues de 'UMP de gweardre et de sortir de leur Iéthargie
apparente, je vais énumerer les actes essentigigudernance d’un établissement hospitalier
qui, si vous ne me suivez pas, vont échapper nsrapaontrdle, mais au simple examen des
élus composant le conseil de surveillance :

Conclure le contrat pluriannuel : M. Pélissardd&a relevé ;
Arréter le projet médical de I'établissement : t'ssns importance ; améliorer la qualité et la
sécurité des soins : c’est accessoire ; ainsi g@gecdnditions d’accueil et de prise en charge

des usagers : c’est superfétatoire ;

Arréter le bilan social et définir les modalitésuie politique d’intéressement: cela ne
concerne pas les élus, bien entendu ;

Déterminer le programme d’investissement : on & Ipesoin du conseil de surveillance pour
cela;

Fixer I'état des prévisions de recettes et de degmence n’est que le compte administratif
avant et apres le budget ;

Arréter I'organisation interne de I'établissemenul besoin de consulter les autres membres
du directoire puisgu'ils le sont déja et voila uamque d’a-propos de votre part, monsieur le
rapporteur ;

Proposer au directeur général de 'ARS la partitgpaa une des formes de coopération :
c’est un détail, nous le verrons a l'article 12 ;

Conclure les acquisitions, aliénations, échangesindéubles et leur affectation: vous
conviendrez avec moi, mesdames, messieurs lesé&¥egdatla majorité, que cela ne saurait
concerner les €élus du conseil de surveillance ;

Conclure les baux emphytéotiques, les contratsademariat, etc. ;
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Soumettre au conseil de surveillance le projetathlétsement ;
Conclure les délégations de service public ;...
M. le président. Il faut conclure, monsieur Nayrou.

M. Henri Nayrou. Permettez que je termine, monsieur le présidast,grrive au douzieme
acte et il n'y en a que quatorze !

Arréter le reglement intérieur ;

Décider de l'organisation du travail et des temps rdpos : c'est effectivement de la
responsabilité du directeur, devenu président cecttiire ;

Enfin, présenter a 'ARS le plan de redressemeaimme les élus n'ont pas I'habitude de
s’occuper des deniers publics, ils peuvent biem &tonérés de ce travail supplémentaire !

Votre double refus, madame la ministre et mondeeuapporteur, est un véritable aveu de la
philosophie générale de votre texte. C'est extréargmegrettable, pas pour vous, pas pour
nous, mais pour les établissements hospitaliers !

(L'amendement n° 944 n'est pas adopté.)
(L'amendement n° 1018 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1194.
La parole est a M. Bernard Debré.

M. Bernard Debré. J'aurais aimé défendre en méme temps I'amendenietith En effet, le
projet de loi stipule que le président du direeairréte le projet médical de I'établissement et
il me semble difficile qu’il le fasse sans l'accodd président de la commission médicale
d’établissement et méme sans I'avis conforme die-cel Encore une fois, que le directeur
s’occupe des affaires administratives, c’est éviderais il faut au moins que la commission
médicale d’établissement puisse donner un avjs,ditai méme un avis conforme.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé 'amendement n° 1194, qu
prévoit que les attributions du président du doiets’exerceront non pas apres consultation
des membres du directoire, mais en accord avecgésident de la commission meédicale
d’établissement, alors que celui-ci joue déja ua ppépondérant au sein du directoire et sera
systématiqguement consulté puisqu’il en est le piesident.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant@ien sir défavorable ! Evidemment,

le directeur, président du directoire, consultec@ecerte avec le président de la commission
meédicale d’établissement, mais s’il fallait un ae@nforme, cela provoquerait un véritable
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blocage de linstitution puisque le directeur senaiis sous tutelle du président de la
commission médicale d’établissement. Je souhaiie doe M. Debré retire son amendement.

M. le président. Le retirez-vous, monsieur Debré ?
M. Bernard Debré. Je veux bien retirer le 1194, mais pas le 117.
(L'amendement n° 1194 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi de sept amendemerifsl1v, 1042, 1147, 514, 325, 508 et 918,
pouvant étre soumis a une discussion commune.

Les amendement$¥825, 508 et 918 sont identiques.
La parole est a M. Bernard Debré pour soutenirdadement n° 117.

M. Bernard Debré. Je I'ai déja défendu : I'avis conforme me semléleassaire.
M. le président. La parole est & Mme Michéle Delaunay pour soutéamendement
n° 1042.

Mme Michele Delaunay.Cet amendement vise, lui aussi, a préciser leslitons dans
lesquelles le projet médical d’établissement esdtar Il serait élaboré en trois étapes : en
liaison avec le personnel, apres avis de la conwmsaédicale d’établissement, et en accord
avec le président de cette derniere. Je me pemheetaire remarquer que « en accord » ne
suppose pas de blocage, contrairement a « confemne« conjointement ».

Cet amendement traduit simplement I'exigence d’'acoed avec la communauté médicale,
représentée par son president, pour le bon fonatiment de I'établissement.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson, pour défetiamendement
n° 1147.

Mme Catherine Génisson. Son objet est de rechercher l'accord du présid#atla
commission médicale d’'établissement sur le projédinal. Il s'agit d'un amendement de
repli par rapport au précédent qui proposait, érepd’élaborer le projet médical et les autres
décisions du président du directoire en liaisoncale personnel et aprés avis de la
commission medicale d’établissement. Cette logajoeganisation beaucoup plus collégiale,
de cogestion, nous semble une condisare qua norpour faire fonctionner I'hopital, tout
simplement.

M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour sout&mitdndement n° 514.

M. Jean-Luc Préel.L’alinéa 9 prévoit que le président du directairarréte le projet médical
de I'établissement ». Le projet médical est essknér il organise les soins afin de répondre
aux besoins de la population en matiére de santgmélement, il est préparé par la
communauté meédicale. Le directeur l'arréte ensiitéentegre dans le projet d’établissement.

Madame la ministre, vous semblez disposée a acogpeela CME donne son avis. Pour ce
faire, elle devra voter.
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. Yves Bur. Elle le fera !

. Maxime Gremetz. Monsieur Bur, vous répondez a la place des a@tres
. Jean-Luc Préel.Puisqu’elle votera, acceptez le vote !

. Yves Bur. Mais elle votera !

. Jean-Luc Préel.Restez calme, monsieur Bur !

. Yves Bur. Je suis calme!

. Jean-Luc Préel.C’est I'heure tardive sans doute, et la fatigue.

. Yves Bur. Ne soyez pas hautain !

< £ £ £ £ L £ £ £

. Jean-Luc Préel.Je le suis toujours, vous le savez bi¢adurires.)

Cet amendement me parait essentiel car il port¢suides points clés du projet de loi : il
s’agit de savoir si la CME donne un avis et votelsiprojet médical qui sous-tend le projet
d’établissement, ou si le président du directoiréta ce projet sans tenir compte de I'avis de
la CME.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur, pour défendaenéndement n°® 325 et
donner l'avis de la commission sur les autres amEm@uts.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, adopté par la commission comme
d’ailleurs les amendements identiqué3508 et 918, dispose que le projet médical estéarré
par le directeur apres avis de la commission méaatablissemen{« Trés bien ! » sur les
bancs du groupe UMP.)

La commission a repoussé ceux qui, comme les amente 514 et 1042, demandaient
un avis conforme ou I'accord du président de la CM&lt au long de la nuit, nous avons vu
gue la CME et, au premier rang, son président onble a jouer dans I'élaboration du projet
médical, mais ils ne sauraient en bloquer 'argétlp directeur.

M. le président. Peut-on considérer, monsieur Leonetti que votrerai@ment n° 508 a été
défendu ?

M. Jean Leonetti. Comme c’est le méme, je le défends avec la mémeiatmn que le
rapporteur.

M. André Chassaigne.C’est le maitre épicier qui dirige !

M. le président. La parole est a M. Daniel Paul, pour défendre éadement n° 918.

M. Daniel Paul. Cet amendement est également identique a celuladeommission.
Mme Fraysse l'avait d’ailleurs déja défendu lorssda intervention liminaire. Pour nous, il
répond a une triple nécessité : rééquilibrer lasvps entre le président du directoire et la
communauté hospitaliere, en faisant en sorte qgaisdegnants s’occupent pleinement de ce
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gu’ils connaissent — les soins— et quils soiemterdus ; différencier la gestion
administrative de celle des soins ; impliquer tdateommunauté hospitaliere, et notamment
les soignants, dont le soutien est nécessaire gmise qu’aucun projet médical
d’établissement ne soit réellement viable. Il ajine forme de ce management participatif
— le terme est a la mode — qui est mis en ceuveelsmnhent dans beaucoup d’entreprises ;...

M. Jean Leonetti. L’hdpital n’est surtout pas une entreprise !

M. Daniel Paul. ...il serait étonnant qu’il ne le fit pas dans un ité@p Nous aurons
I'occasion d’évoquer a nouveau ce sujet lors deabheen de l'article 8.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPour les raisons excellemment
exposees par le rapporteur, jémets un avis faleraux amendements défendus par
MM. Paul, Leonetti et Rolland qui sont identiques.

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

Mme Catherine Génisson.Nous voulons dire clairement que nous voteronmdiadement
présenté par le rapportefs Bravo ! » sur les bancs du groupe UMBi)les notres ainsi que
ceux de MM. Préel et Debré n’étaient pas adoptaést Rous, c’est un amendement de repli.

Nous sommes au cceur du projet d’établissemeng ebys rappelle que I'alinéa 9 prévoit

gu’'apres consultation des autres membres du directe président du directoire « arréte le
projet médical de I'établissement. » On se demacmi@ment la commission médicale

d’établissement pourrait ne pas l'avoir, au prélalabdopté ! Il est indiqué ensuite que le
président du directoire « décide de la politiquantélioration continue de la qualité et de la
sécurité des soins ainsi que des conditions d'@cetiede prise en charge des usagers,
notamment pour les urgences. Si nous ne sommeda pascoeur du dispositif médical !

On peut nous raconter ce qu’on veut, mais I'éqdpé&hodpital — en premier lieu les médecins
et soignants — doit étre d’accord avec le directemrce sujet fondamental. Toute distorsion
ne peut conduire qu’a un conflit majeur. Soyondistes : on refuserait de prendre en compte
ce qui releve de la spécificité du métier de ch&@®ourquoi se priver de ces compétences ?

M. Jean Leonetti.On ne s’en prive pas !

M. Yves Bur. On les additionne : bien gérer et bien soigner !

Mme Catherine Génisson.La communauté soignante élabore le projet médietlle
directeur arréte le projet d’établissement. Nousnmes au cceur des métiers! Ce
raisonnement me semble tellement évident que jeongrends pas pourgquoi Nous passons
tant de temps a débattre. Nous devrions étre taceard sur le fait que chacun doit étre
reconnu dans son métier et dans ses compétdApgdaudissements sur les bancs du groupe
SRC.)

M. Jean Leonetti. Mais nous sommes d’accord ! Il n'y a pas de pnoiglé

M. le président.La parole est a M. Bernard Debreé.
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M. Bernard Debré. Pourquoi ai-je pris le soin de préciser « avisfaone » dans mon
amendement ? En cas d’antagonisme entre la conomissédicale d’établissement et le
directeur, c’est ce dernier qui prime, avez-voukqgné tout a I'heure, madame la ministre. Je
ne vois pas comment on peut diriger un établissesregtant contre les médecins !

Mme Michéle Delaunay.Tres juste !

M. Bernard Debré. J'espere que le directeur sera en accord aveonamgssion médicale
d’établissement, sinon je ne vois pas ce qu'il potaire.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéet M. Jean-Marie Rolland,
rapporteur. C’'est exactement ce que I'on dit !

M. Bernard Debré. Vous dites que le directeur va primer sur les roiége méme en ce qui
concerne la vie médicale de I'établissement.

M. Yves Bur etM. Jean Leonetti. Mais non !

M. Bernard Debré. Mais si, bien sOr ! A quoi sert la commission neété d’établissement si
ce n'est a élaborer le projet médical ? Et si ageprne lui plait pas, le directeur ira a
I'encontre de la totalité des médecins ? C’estiyable !

M. Maxime Gremetz. Il sera le grand patron !

(L'amendement n° 117 n'est pas adopté.)

(L'amendement n° 1042 n'est pas adoptée.)

(L'amendement n° 1147 n'est pas adopte.)

(L'amendement n° 514 n'est pas adopté.)

(Les amendements identiqué3325, 508 et 918 sont adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1148.

La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Pour une question de parallélisme des formes etotiérence
avec l'amendement a l'alinéa 6 de larticle 2, ehendement propose, a l'alinéa 9 de
l'article 6, de substituer aux mots « décide de mbt « arréte ». Nous ne voulons pas que le
président du directoire décide de tout.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé cet amendement. Je ferai
gentiment remarquer a notre collegue Catherine $8énique I'expression proposée par cet

amendement — « arréte la politique de I'amélioratie la qualité et de la sécurité » — n’est
pas parfaitement heureuse, du simple point de gua fibrme.
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M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

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

(L'amendement n° 1148 n'est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1123.
La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. Cet amendement tend a répondre au souci de mérex lgs hbpitaux
et de faire des économies — partagé par tout ledena. Les cliniques privées, qui soignent
souvent avec des colts plus faibles, ont trés raegé externalisé certaines taches qui n'ont
pas de rapport direct avec leur cceur de métiers goe les hopitaux ne le font guere. Cet
amendement vise a permettre aux hépitaux de satrecerioritairement sur leur vocation
premiere, en externalisant les services qui peutéire.

M. Maxime Gremetz. C’est ¢a, en les confiant au prive !
M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement. La poétiq
d’externalisation peut étre un mode de gestion maisaurait étre une fin en soi et, en tous
les cas, elle n'a pas a figurer dans la loi.

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

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

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

Mme Catherine Génisson.Je suis tout a fait opposée a cet amendementiedervices
sont déja externalisés, comme, le plus souventuisine. Si vous voulez faire un régime,
faites-vous donc hospitalise(Sourires.)Bien que je reconnaisse de nombreuses qualigs a |
cuisine industrielle, a I'népital, elle devient pau étrange, notamment lorsque le patient suit
un régime spécial.

D’autres services ne doivent en revanche pas étternalisés, comme les services
d’entretien, que I'on avait évoqués en commisslohdpital n’est ni un hall de gare ni un
ensemble de bureaux. On connait I'importance dgkesed’hygiéne et de nettoyage ; le
personnel d’entretien fait d’ailleurs partie declammunauté soignante. Dans le cadre de la
lutte contre les infections nosocomiales, il sepaitticulierement dangereux d’externaliser ce
type de services. Soyons donc trés prudents.

(L'amendement n° 1123 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 919.
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La parole est a M. André Chassaigne.

M. André Chassaigne.Quand je lis le titre du projet de loi, je suisssd’'un doute ; ne s’est-
on pas trompé ? Le texte ne concerne-t-il pas ltalloggie ? N'étes-vous pas plutét en
charge de lindustrie, madame la ministre ? Selalinéa 10 de l'article 6, le président du
directoire « arréte le bilan social et définit leedalités d’une politique d’intéressement » ; les
hdpitaux n’auront-ils pas vocation a fabriquer Healons plutét qu’a soigner des patients ?

Une telle politique d’intéressement assimile I'tépa n'importe quelle autre entreprise.
M. Yves Bur. Encore des fantasmes !

M. André Chassaigne.Certains membres de la majorité, en jetant lesshats, révélent leur
intention — qui est aussi la vbtre, madame la nmis de faire de I'hdpital une entreprise
comme une autre, essentiellement soumise a labikidtaet dont le directeur, dépositaire de
tous les pouvoirs, doit se comporter comme un madirforges.

La notion d'intéressement est péjorative du poiatvdie médical et dangereuse pour les
patients. Inciter les médecins a faire du chifffest-ce pas contraire a la déontologie et a la
réalité de la pratigue médicale ? L'intéressemenduairait nécessairement les praticiens, ou
du moins une partie d’entre eux, a rechercherritabgité, et ce au détriment de la santé et de
la sécurité des patients. Certaines pathologiesaddemnt plus de temps que d’'autres ; le
devoir d’'un médecin est de faire le nécessaire pbacun, sans compter son temps ni son
argent. Introduire le principe de rentabilitéa I'intéressement financier est a nos yeux
inconciliable avec I'exercice de la médecine.

Ayons donc la sagesse de renoncer au dispositjogeo qui, une fois encore, place les
établissements hospitaliers au méme niveau quentesprises métallurgiques.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement. La
politique d’'intéressement est un axe fort du prdgtoi, et elle répond a un engagement du
Président de la République.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéLes politiques d’intéressement
existent déja a I'h6pital public ; ce n’est donc pme nouveauté. Le texte vise seulement a

préciser comment l'instance concernée peut lesenertt ceuvre.

M. André Chassaigne.L’instance, en I'occurrence, c’est le maitre degés ! (Protestations
sur plusieurs bancs du groupe UMP.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLes maitres de forges, monsieur
Chassaigne, ne distribuaient pas d’intéressement !

M. le président.La parole est a M. Olivier Jarde.
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M. Olivier Jardé. Le probleme, c’est qu'il existe en France des dgsamédicaux ; pour
certaines spécialités, il n'y a plus de praticidass les hopitaux ! L'intéressement me semble
un bon moyen pour répondre a ce probléeme. Je nmegmsement la question de savoir s'il
ne doit concerner que les médecins ou I'ensemidgedesonnels soignants.

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

Mme Michele Delaunay.La question importante est en effet celle qui vBétre posée. En
guoi consiste exactement la politique d'intéresgdr@eCelle qui existe déja, madame la
ministre, concerne seulement les services, et’'snadmble du personnel.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.e texte n'a pas vocation a définir
les modalités de la politique d’intéressement.

Mme Michele Delaunay. Dans les établissements privés, en revanche, ldigpe
individuelle d’intéressement permet de distribuehaque médecin des parts qui varient selon
l'activité. De quoi parle-t-on exactement ? Detlressement des podles et des services ou de
I'intéressement individuel des personnels ?

M. Maxime Gremetz. Monsieur le président...

M. le président.Le débat sur cet amendement est termin€, monSieumetz.

La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e texte précise seulement qui arréte
la politique d’intéressement, et dans quelles dos ; il n’en définit pas les modalités.

(L'amendement n° 919 n'est pas adopté.)

M. le président.La parole est a M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Les refus de parole, ¢a suffit : je demande uspession de séance.
M. le président. Non, monsieur Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Pourquoi ? Je n’en ai pas le droit ?

M. le président.VVous n'avez pas la délégation de votre groupe.

M. Jean-Claude Lenoir.Eh oui, c’est le réglement !

M. Maxime Gremetz. Puisque c’est ainsi, nous allons demander laigatibn du quorum !
(M. Gremetz se léve et quitte I'hémicycle. — «iAld sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1043.

La parole est a Mme Michele Delaunay.
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Mme Michele Delaunay. Il s’agit d’associer le personnel a l'organisatiomerne de
I'établissement sur la base du projet médical, etpdevoir I'accord du président de la
commission médicale d’établissement pour la coimtugies contrats de pbéle. Comme
M. Debré, jestime que l'accord n’expose pas awchye ; comment imaginer, au sein de
I'établissement, une politique désapprouvée paotamunauté médicale ?

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’avis reste le méme, monsieur le président:
défavorable. Avant d’arréter I'organisation interde I'établissement et de conclure les
contrats de pole d'activité, le directeur consaltkr président de la CME, vice-président du
directoire. Ces compétences seront exercees, dansaki-totalité des cas, en accord avec le
président de la CME. Toutefois, en cas de désacdondest pas opportun d’'introduire un
risque de blocage.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable, pour les raisons trés
bien exposées par le rapporteur. Dans le procelssosntractualisation interne, la fonction du
président de la CME est de définir les grands difgedes pblesvia le projet médical de
I'établissement. De plus, son statut de vice-pefdicdiu directoire lui confere une place
privilégiée pour participer a la stratégie globale.directoire a vocation a suivre les contrats
de pdle ; la encore, le role du président de la Gelia déterminant.

(L'amendement n° 1043 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 114,

M. Bernard Debré. Défendu.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable, pour les mémes raisons que
précédemment.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe me suis déja exprimée sur le
sujet ; avis défavorable.

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

M. Gérard Bapt. Je regrette que M. Debré défende de facon aysidaiee un amendement
de cette importance.

M. Bernard Debré. J'ai déja longuement défendu la nécessité d’'us emnforme.
M. Yves Bur. Eh oui ! Nous avons déja eu ce débat !

M. le président. La parole est a M. Gérard Bapt.
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M. Gérard Bapt. M. Chassaigne évoquait I'industrie métallurgique.
M. Yves Bur. Ne vous égarez pas, mon cher collegue !

M. Gérard Bapt. Je ne m’égare pas. Sachons maintenant écoutamsemaitres avisés. Le
professeur Grimaldi, chef de service a I'hopital ldePitié-Salpétriere, a déclaré ;. « Nous
avons discuté récemment avec le conseiller de dic8hrkozy. Il nous dit : “Je ne vois pas
de différence entre I'hépital et I'industrie aératigue.” » — laquelle fait en général appel a la
métallurgie.

En ce sens, 'amendement de M. Debré est imporiaélieguer au directeur, sans que la
communauté médicale ne puisse donner son avig, kuésponsabilité du fonctionnement de
I'hdpital alors que celui-ci est assimilé par lenseiller de M. Sarkozy — dont on sait qu'il a
décidé lui-méme cette réforme — a une entreprismadtique, c’est compromettre gravement
I’hdpital et oublier le patient. On parle de protiwr ou d’acheteur de soins ; ou est le patient
dans tout cela ? Son intérét peut étre défendleparps médical et la CME ; c’est pourquoi,
monsieur Debré, je voterai votre amendement.

(L'amendement n° 114 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1195.

La parole est a M. Bernard Debré.

M. Bernard Debré. Au risque de me répéter un peu, c’'est dans la desiwm médicale
d’établissement que se définissent les projets caédi et que le pouvoir du directeur peut
étre contrebalancé. Ce n’est d’ailleurs pas négatimment un hépital peut-il fonctionner si
le directeur et la CME s’opposent ?

Mme Michele Delaunay.C’est alors qu’interviendrait le vrai blocage !

M. Bernard Debré. Je pense, madame la ministre, qu’'un tel désaaestdra exceptionnel ;
mais s’il advient, pourquoi donner la prééminencelisecteur contre les médecins ?

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, pour des
raisons similaires a celles déja exposees.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&our le coup, je ne suis pas d’accord
avec le rapporteur. Sur le fond, 'amendement rpast mauvais, mais il est déja satisfait par
l'alinéa 3 de l'article 8, que je cite : « Le ditear définit 'organisation de I'établissement en
pbles d’activité conformément » — ce qui ne signpias avec avis conforme — « au projet
médical de I'établissement. » Cela me parait uideéce.

Votre proposition me semble plus a sa place ardtod ; je vous invite donc a retirer votre
amendement.
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M. le président. Le retirez-vous, monsieur Debré ?
M. Bernard Debré. Oui, monsieur le président.
(L’amendement n° 1195 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendemerffs326 et 946, pouvant étre soumis a une
discussion commune.

La parole est a M. le rapporteur, pour défendmméadement n° 326.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Cet amendement prévoit que le conseil de surveilan
rende un avis sur la constitution ou la particpath une coopération, laquelle peut prendre la
forme d’'une communauté hospitaliere de territoite ddun groupement de coopération
sanitaire.

J'ajoute que la commission a rejeté I'amendemen®4®; qui subordonne une telle
constitution ou participation a I'accord du cons#l surveillance. La commission approuve
I'avis du conseil de surveillance, mais réprouvedhordination a son accord.

M. le président. La parole est a M. Henri Nayrou, pour défendreneadement n° 946.

M. Henri Nayrou. En dépit du double affront subi plus t6t, je recoemce ma démonstration
— de maniere succincte.

M. Maxime Gremetz. Un affront inspiré par la mauvaise foi !

M. Henri Nayrou. L’amendement n° 946, s’agissant d’actions auspontantes que le choix
des formes de coopération — auxquelles nous rendaacux articles 12 et 13 —, vise a ce que
le directeur de I'établissement obtienne I'accoudcdnseil de surveillance avant d’en référer
au directeur général de I'ARS.

M. Maxime Gremetz. Tres bien !

M. Henri Nayrou. Cette proposition me semble évidente. Je m’ent®rpeur son adoption,
a la sagesse de la majorité UMP !

M. le président.Quel est lI'avis du Gouvernement sur ces deux amegms ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.L’Assemblée a adopté
précédemment 'amendement n° 1959, présenté gaole@ernement a l'article 5, qui prévoit
gue le conseil de surveillance donne son avis ayolitique d’amélioration continue des
soins et sur I'adhésion — ou le retrait — a une momauté hospitaliére de territoire ou a un
groupement de coopération sanitaire. Ainsi, cesnderments sont déja satisfaits.

M. Maxime Gremetz. Ce n’est pas suffisant !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNous en reparlerons d'ailleurs a
l'article 12, a propos des CHT, et a l'article 13pepos des GCS. Le souhait de M. le
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rapporteur étant satisfait a deux reprises datexte — a I'article 5, puis aux articles 12 et 13
—, le retrait de 'amendement servirait I'élégadeda rédaction.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Si M. Préel, qui en est le coauteur, accepte detiler,
J'y consens.

M. Jean-Luc Préel.Retirons-le, mais pourquoi ne pas répéter ceéteigion dans la loi ?
(L'amendement n° 326 est retire.)
M. le président.Retirez-vous le v6tre, monsieur Nayrou ?

M. Henri Nayrou. Non, je le maintiens. A quoi bon défendre des atearents si c’est pour
les retirer aussitot ?

M. le président.La parole est a M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Pour une fois, M. le président me donne la parotdose rare. Sans
doute a-t-il senti venir le boulet de canon...

M. Jean Leonetti. Il en est terrifié !
M. Christian Vanneste.La menace se précise !

M. Maxime Gremetz. Le boulet de canon est le seul a pouvoir leuefaomprendre, a les
remettre dans le droit chemin(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

J'apporte mon entier soutien a cet amendement.. 8ldyirou le retire, je le reprendrai.
M. Henri Nayrou. Je ne l'ai pas retiré !

M. Maxime Gremetz. Trés bien : nous sommes donc deux a le défendeclamations sur
les bancs du groupe UMP.)

M. Yves Bur. Donnez-nous donc I'exposé des motifs !
M. Maxime Gremetz. Restez calmes, chers collegues, ou je pourrasalis loin !
M. Yves Bur. Restez calme vous-méme !

M. Maxime Gremetz. Ne me cherchez pas trop : jai été tres patiesqylici, mais je risque
de ne plus I'étre ! Vous, au contraire, devriezréé

M. Yves Bur. Cela vaut pour vous !
M. Benoist Apparu. Oui, du calme !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sante grace, ne I'excitez pas !
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M. Maxime Gremetz. A votre proposition de retrait, madame la minisjtepposerai une
petite histoire qui n’a rien de cérébral...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdNous avions bien compris !

M. Maxime Gremetz. C'est une histoire vraie. Certains, a I'hGpitalbjic d’Abbeville,
proposent, avec I'’ARH et I'accord du ministére, dallier avec une clinique privée. Qui a
décideé : le directoire ou le conseil de surveil@aficHélas, seuls le directeur et ’ARH étaient
d’accord ; personne d’'autre n’en savait rien.

Vous vous souvenez certainement de votre dépladegm@hbbeville, madame la ministre : a
cette occasion, vous avez vanté ce « formidabl®jetp Malheureusement, quinze jours plus
tard, la presse annoncait que la clinique privéaj@estion avait trouvé mieux ailleurs, et
renongait a la convergence avec I'hdpital publitle préférait se réunir avec d’autres
établissements privés telle la clinique de I'Europédmiens. Et pour cause : cela rapportait
davantage ! Ainsi le projet fut annihilé. Ce soas @hoses vécues ! Mais, a ce jour, personne
ne sait qui a pris la décision : ni 'ARH, dontgais membre, ni I'hdpital d’Abbeville, ni le
maire de cette ville, ni aucun élu — et je ne ppds du conseil de surveillance !

Le troisieme épisode du feuilleton a lieu quinagrgoplus tard : voila que ce projet de réunion
entre I'hopital public et la clinique privée — quole la sécurité sociale tous les quatre matins
(Exclamations sur les bancs du groupe UMBiNmMe une enquéte I'a démontré — est exhumé.
Par qui ? Je n’en sais rien !

M. Jacques DomergueOh la la!

M. Maxime Gremetz. Sans doute 'ARH a-t-elle contacté la cliniquevpd pour lui offrir
davantage encore que les clinigues amiénoise$'emmonnera plus, lui a-t-elle certainement
promis. Oui, I'histoire est aussi basse que cela !

Résultat : le projet sera revu. Le conseil d’adstmtion s’y oppose. Le conseil de
surveillance, lui, n’est méme pas consulig!ll n’existe pas encore ! » sur les bancs du
groupe UMP.)Pas de chance : le conseil d’administration, li@sinpas consulté ! Il n'est
méme pas consulté ! Et, lorsqu’il I'est, il dit nate surcroit (Rires sur les bancs du groupe
UMP.)

M. Christian Vanneste. ll I'a donc été !

M. Maxime Gremetz. Mme la ministre vient inaugurer un projet formitkabt exemplaire de
convergence entre public et privé, et voila ou neusommes !

Parce que nous sommes démocrates, nous avons dé&ciokocéder a un référendum. En
effet, outre les médecins et le conseil d’admiatgin, la population a elle aussi son mot a
dire !

M. Yves Bur. Nous nageons en pleine démagogie !

M. Maxime Gremetz. Voulez-vous un hopital public rénové — qui s’edtjichdé pendant tout

ce temps —, ou préférez-vous sa fusion avec leweprivé ? C'est a cette question que les
gens répondront !
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M. Jean Leonetti. C’est consternant !

M. Maxime Gremetz. Vous connaissez bien cet exemple, madame la minQuant a nous,

si nous ne sommes pas des spécialistes, nous sam@ar@soins attentifs a ce qui se passe en
conseil d’'administration : le directeur y est tputissant !

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

M. Maxime Gremetz. J'y viens, monsieur le président. Je vous ai gitéautre exemple,
madame la ministre, et vous m’avez répondu qudlyait un démenti de 'ARH de Picardie
concernant I'accord possible avec une agence fieanchargée de recruter des médecins
étrangers.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéEn effet, il s’agit de I'agence
Paragona, et le démenti a été apporté.

M. Olivier Jardé. Je le confirme : la rumeur n’est pas avérée !

M. Maxime Gremetz. J'ai bien vu un semblant de démenti daesCourrier Picard cher
collegue, mais je n’en ai vu aucun daesMonde

M. Christian Vanneste. Et dand.’Humanité?

M. Maxime Gremetz. J'ai demandé au directeur de I'ARH, M. Forciole th’envoyer son
démenti, et je ne I'ai toujours pas regu !

M. Olivier Jardé. Je vous le répete : la rumeur est fausse.

M. Maxime Gremetz. Ces méthodes montrent bien qu'au lieu de concaeritigs les
pouvoirs, il vaut mieux démocratiser. Démocratidetle est la conclusion de cette affaire !

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

Mme Catherine Geénisson. Je souléverai un simple probléme de forme, monsleu
président : 'amendement n° 326 a été déposé audeola commission et adopté par elle ; je
demande donc gu’il fasse 'objet d’'un vote.

J'ajoute, sans vouloir contester la conduite ddsatdépar la présidence, que 'amendement
n° 946 n'est pas le méme que 'amendement n° 326gpe le premier demande I'accord du
conseil de surveillance, quand le second en éveguiement l'avis.

M. le président. L'amendement n° 326 a été retiré ; je n'ai pasigné que ces deux
amendements étaient identiques.

(L'amendement n° 946 n'est pas adopté.)
M. Jean Mallot. Quid de 'amendement n° 326 ?

M. le président. |l a été retiré, je le répéte.
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M. Jean Mallot. Indiment !

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 920.
La parole est a M. André Chassaigne.

M. André Chassaigne.Je ne sais si Mme la ministre...
M. Alain Marty. De l'industrie !

M. André Chassaigne... énerve M. Gremetz mais, quant a moi, elle mebieou(« Oh ! »
sur les bancs du groupe UMP.)

Si vous me troublez, madame la ministre, c’estg@gue jhésitais tout a I’heure a décider s'il
s’agit la d’une loi sur I'hopital ou sur la métatlie, puis a savoir si I'objectif caché de ce
texte n'est pas de transformer I'hdpital en enisgprd’ai méme heésité pour savoir si vous
étiez ministre de la santé ou ministre de I'indadtrEt voici que j'hésite a propos de mon
amendement : s’agit-il d'un amendement de formdetond ?

En effet, I'alinéa 17 de I'article 6 prévoit quedeesident du directoire « soumet au conseil de
surveillance le projet d'établissement ». Je mes slanc attaché au verbe « soumettre »,
pensant d’abord qu’il s’agissait d'une erreur diece, d'un simple probleme d’ordre
rédactionnel.

Veérification faite dans plusieurs dictionnairesaparait clairement que le Robert ne précise
pas si le verbe « soumettre » concerne un simm@ener, un jugement ou un choix. Je me
suis alors précipité sur le Littré, pour compassy diéfinitions : j'y ai découvert que le verbe
« soumettre » implique que la chose en questiosashise au jugement, a la censure ou a la
critiqgue de quelgu’un.

La question est donc posée : qu'entendez-vousapasbumission » du projet d’établissement
au conseil de surveillance ? Demandez-vous un siangk, voire une délibération — puisque
vous employez ce terme a l'article 5 — au risque cplle-ci soit négative, ou considérez-vous
gue le projet d’établissement doit étre approuvdgaonseil de surveillance ? Si c’est le cas,
il va de soi que le présent amendement doit étoptadcar il ajoute au verbe « soumet » les
Mots : « pour approbation ».

Si, au contraire, il s’agissait d’'un probleme dadpet non de forme, alors cela signifierait
gue vous considérez une fois de plus que le pnésale directoire est tout-puissant, et que
son projet d’établissement, méme s'il a fait I'dbjie consultations diverses — chacun sait
comment les choses se passent en pratique —, poétra retenu sans méme avoir
I'approbation du conseil de surveillance.

Or nous savons tous que, dans nos hépitaux oussmples problémes de I'offre de soins et
du devenir du territoire sanitaire, le projet ddissement est déterminant, et ce d’autant plus
s’il est admis par la population. Si vous considége’il doit étre décidé de force, par la
décision d’'un seul homme, alors méme que la populat’y est pas favorable, vous savez
bien que, sans transparence interne, les probleenesultiplieront.

M. Alain Marty. Sous forme de manifestations externes ?
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M. André Chassaigne.Ces probléemes, aux portes de I'hdpital, ne sepast seulement
soumis au conseil de surveillance, mais aussnadimble de la population !

M. le président. Sur le vote de 'amendement n°® 920, je suis paisle groupe de la Gauche
démocrate et républicaine d’'une demande de squubiic.

Le scrutin est annoncé dans l'enceinte de I'Ass@mimtionale.
M. le président.Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé cet amendement qui@ pou
objet de soumettre le projet d’établissement apfapation du conseil de surveillance, alors
gue celui-ci exerce le contrdle de I'établissementqu’il délibere sur certains éléments
importants de la vie de I'établissement.
M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis stupéfaite. Le projet de loi
précise en effet que le président du directoiremsiue projet d’établissement au vote du
conseil de surveillance, puisque celui-ci délibéser le projet d’établissement. Vous
souhaitez, quant a vous, que le président du direcéoumette au conseil de surveillance le
projet d'établissement pour approbation, c’estra-djue vous affaiblissez le texte que je
propose !
M. André Chassaigne.Pas du tout !
M. Jean Leonetti. Mme la ministre a raison !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé’est le bouquet !
M. André Chassaigne.Ce sont des artifices, madame la ministre !
M. le président.Nous allons maintenant procéder au scrutin publid'amendement n° 920.
(Il est procédé au scrutin.)
M. le président. Voici le résultat du scrutin :

Nombre de votants 94

Nombre de suffrages exprimeés 93

Majorité absolue 47

Pour I'adoption 24
Contre 69

(L'amendement n° 920 n’est pas adopté.)
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M. le président.Nous en arrivons a I'amendement n° 947.
La parole est a M. Henri Nayrou.

M. Henri Nayrou. Cet amendement procéde du méme esprit que lespidécédents, 1944

et 946, honteusement repoussés par la majorige thpproche également de 'amendement
n° 1018 de M. Pélissard, qui proposait que le dbdsesurveillance émette un avis conforme
a propos du projet d’établissement.

Je mets la barre un peu plus haut — mais c’est lgobonne cause —, en proposant que le
conseil de surveillance se prononce par un votep©@get est tout sauf anodin, puisqu’il
détermine la politique générale de I'établissemgqunt, fait I'objet, a I'heure actuelle, d’'un
examen par le conseil d’administration.

Ayant constaté l'inertie de la majorité UMP et atyam M. Bur, au moment des votes, jouer le
triple role de sémaphore, de petit oiseau et dentssaire politiqueje vais m’adresser
directement a lui. Ne pensez-vous pas, monsielgpeté de la rigidit€Exclamations et rires
sur les bancs du groupe UMR)Y'il serait temps, a cette heure, que vos anssefat preuve
de souplesse et d’indépendance d’esprit ?

Je vais vous « soumettre », puisque c'est le vprB&ré de M. Chassaigne, ce proverbe
chinois : « Il faut deux ans pour apprendre a patiéoute une législature pour apprendre a se
taire ! »(Sourires.)

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, quila po
objet que le conseil de surveillance se pronongeupavote sur le projet d’établissement.
Comme nous avons tous écouté Mme la ministre attent@n, nous savons que cette
demande est déja satisfaite.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéEn effet, cette demande est déja
satisfaite, et je félicite M. Bur pour sa rigidltéSourires.)

Le Gouvernement est défavorable a cet amendement.
(L'amendement n° 947 n'est pas adopté.)
M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour soutesninéndement n° 515.

M. Jean-Luc Préel.ll semble nécessaire de préciser dans la loi gyedjet d’établissement
comprend le projet médical et le programme d’ingssiment.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable : la commission considere que legbroj

meédical et le programme dinvestissement partidipge la mise en ceuvre du projet
d’établissement et relevent plus de I'exécutiorelai-ci que d’une décision stratégique.
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M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéd.e projet d’établissement est élaboré
sur la base du projet médical. Il n'est pas nécessie le préciser a nouveau, puisque cela
figure déja dans le texte.

Quant aux programmes d’investissement, ils sordrdéas de la compétence du président du
directoire. Il s’agit de la mise en ceuvre concrete,matiere d’investissements, du projet
d’établissement. Leur financement figurera dargde global de financement pluriannuel qui
sera désormais soumis, chaque année, a I'approldgid’agence régionale de santé et non
plus tous les cing ans.

La premiere partie de 'amendement est donc saésfuant a la deuxieme partie, le
Gouvernement n’y est pas favorable.

(L'amendement n° 515 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1196.
M. Bernard Debré. Défendu.

M. le président. Avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable, une fois encore, a I'avis conforneelal
CME.

M. le président. Avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable également.
M. le président. Méme vote ?

M. Maxime Gremetz. Non, il faut vraiment voter, monsieur le président

M. le président. Je mets aux voix 'amendement n° 1196, avec us de&favorable de la
commission et du Gouvernement.

(L'amendement n° 1196 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 327.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.ll s’agit d'un amendement de précision rédactidiene
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.

(L'amendement n° 327 est adopté.)
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M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 921.
La parole est a M. Maxime Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Je suis un peu découragé.

Mme Claude Greff. Il faut tenir !

M. Maxime Gremetz. Mais nous avons tout notre temps, puisqu’il pagaike nous allons
débattre jusqu’a trois heures du matin! Cela semfmbrmal, pour un texte de cette
importance. Je vous rappelle que nous avons pagss&jun mois, jour et nuit, sur le projet
relatif aux retraites. Le texte sur I'hopital estld méme importance.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé’est certain !

M. Maxime Gremetz. Notre amendement vise a compléter I'alinéa 20gmmots «, dans le
respect de la durée légale du travail ». Il s’agitplement de rappeler un principe. Vous me
direz que cela va de soi, mais cela ne va jamasoddans ce systeme ! C’est pourquoi nous
préférons le dire.

A défaut d’accord sur l'organisation du travail renta direction et les personnels de
I'établissement, il ne serait pas admissible d’isgroaux personnels une durée de travall
supérieure a la durée légale. Cet encadrementavi@nner plus de chance a la conclusion
d’accords et a rétablir I'équilibre entre les siaet la direction.

Vous allez dire que cela se passe toujours biere ées salariés et la direction, qu’il n'y a
jamais de conflits ! N'y aura-t-il pas une grévéimaale dans tous les hopitaux dans quelques
jours, avant la grande journée interprofessionriei, mais tout va bien a I'hopital !

En réalité, et vous le savez, les conditions deattae détériorent : on manque de personnel,
il y a de moins en moins de moyens et, comme lentliges infirmieres et le personnel
soignant et non soignant, dans les hopitaux, celpeut pas continuer comme ¢a, parce que
leur santé et donc la sécurité des patients socaese.

Nous souhaitons préserver les personnels d'unegu@lEnremise en cause de la durée Iégale
du travail.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Défavorable.

M. Maxime Gremetz. lIs ne veulent méme pas inscrire ce qui figur@d&ns la Iégislation !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl n’est pas inutile de rappeler que la
durée légale du travail, pour les personnels halggis, est de 35 heures hebdomadaires pour
les personnels de jour, et de 32 heures pour lesomeels de nuit. Ces dispositions

s’'imposent a tous et ne peuvent faire I'objet dime dérogation. Les accords visés par
'amendement ont pour seul objet I'organisatiortréwail dans ces limites.
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Par conséquent, je suis défavorable a cet amendenmenparce que j'y suis opposée sur le
fond, mais parce que cette affaire est traitéeaures endroits de la Iégislation.

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

M. Patrick Roy. Si la réponse de la commission était courte giainseche, celle de Mme la
ministre était plus explicite. Mais, depuis plusgumois, jentends souvent ce type de
réponse. Lorsque nous suggérons une preécisiorstjdeebon sens ou qui figure déja ailleurs,
le Gouvernement répond souvent de la facon dont Baokelot a répondu a M. Gremetz, lui
disant que ses propos sont tout a fait intéresstntgie le Gouvernement est entierement
d’accord avec lui, tellement d’accord, d'ailleugstil repousse I'amendement !

En pédagogie, on m’a appris que la répétition fax@otion. Des lors qu’il y a un doute, il
n’est pas inutile de faire un ajout. Puisque vat®nnaissez que la mesure est de bon sens et
gue vous étes d’accord sur le fond, je ne compreadsvotre argumentation qui consiste a
dire que, ce principe figurant déja dans notresléjon, il faut repousser 'amendement.

En outre, M. Gremetz a soulevé la question : namaissons les difficiles conditions de
travail que connaissent aujourd’hui les hopitauds#i ne serait-il pas inutile d’apporter cette
précision, qui est importante.

M. le président. La parole est a M. Maxime Gremetz, puis nous passeau vote.

M. Maxime Gremetz. D’abord, je demande un scrutin public sur 'amendet n° 921. Et il
en sera ainsi pour chaque amendement !

M. le président. Il est trop tard pour demander un scrutin pulstionsieur Gremetz. J'ai déja
annonce le vote.

M. Maxime Gremetz. Monsieur le président, la discussion n’étant gasiinée, j'ai le droit
de demander un scrutin public.

M. le président.Ce n’est pas vous qui présidez !

M. Maxime Gremetz. Non, mais je vous appelle au respect du reglentieme. suffit pas de
présider pour le connaitre! C’est votre parti quwus a donné la vice-présidence.
(Exclamations sur les bancs du groupe UMBI ne devient pas président comme cela, il
faut des années !

M. Guy Lefrand. Il faut un chef pour diriger, monsieur Gremetz !

M. Maxime Gremetz. Que vous colte cet amendement, madame la mifistieus dites
gu’il ne change rien et que cela va de soi. Si ealde soi, cela va encore mieux en le disant.
Cet amendement ne vous colte pas un sou! Nousdemandons simplement d’inscrire
dans le texte la référence au respect de la dégadel du travail. Si vous ne voulez pas
inscrire cette simple garantie, nous allons aveisérieux doutes !

M. Yves Bur. Argumentation spécieuse !
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M. Maxime Gremetz. Madame la ministre, vous avez dit tout a I’heutd.&hassaigne que
le projet d’établissement était soumis au vote aluseil de surveillance. Ce n’est pas vrai !
J'ai lu I'article 5 et il n’est dit nulle part gue conseil de surveillance votait.

M. André Chassaigne.ll « délibere ».

M. Maxime Gremetz. Voila ! Il délibére, il ne vote pas. Il ne fautgsae tromper. Il faut étre
sérieux quand on emploie un mot. C’est tres ambigu.vous rappelle le sens du mot
« délibérer » : cela signifie peser le pour etdetre, étudier, examiner en vue d’une décision
a prendre. Ce n’est pas un vote !

M. André Chassaigne.Donc, I'approbation n’était pas réductrice !

M. le président. Seul M. Gremetz a la parole, monsieur Chassaigne !

M. André Chassaigne.Mme la ministre se moque des députés ! Et elleammait pas la
langue francaise (Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président. Veuillez poursuivre, monsieur Gremetz.

M. Maxime Gremetz. Ce n’est pas moi qui vous le dis, c’est un pradass Comme les
meédecins nous font constamment la lecon, un prefegseut bien leur rendre la pareille en
leur donnant une lecon de francais ! Moi qui suisimple ouvrier, je ne peux faire la lecon a
personne, sauf en matiére de métallurgie ou déssament dans les entreprises, comme
I’hopital, puisqu’il parait que c’est une entreprls

Au CHU d’Amiens, grand CHU s'il en est, je ne coisngas le systeme d’intéressement ! Je
crois, M. Jardé me le confirmera, qu’il y en a @titppeu pour les médecins quand ils rendent
des services !

M. Jean Bardet. Retirez ces paroles, monsieur Gremetz !

M. Maxime Gremetz. Je retire ce que vous voulez. Mais M. Jardé aitaitrépondre qu’il y
en avait juste un petit peu !

(L'amendement n° 921 n'est pas adopté.)
M. Maxime Gremetz. J'avais demandé un scrutin public !

M. le président. Je suis saisi de trois amendemenf§5h6, 1074 et 1006, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

Les deux premiers sont identiques.

La parole est a M. Olivier Jardé, pour défendrenEadement n° 516.

M. Olivier Jardé. Il peut y avoir des restructurations d’établissetmse®ans un hopital, la
fermeture d’'un bloc opératoire entraine parfoisecaé la maternité et peut donc conduire a la

suppression d’emplois médicaux. Nous proposons cpge praticiens soient placés en
recherche d’affectation auprés du centre natioeaestion.
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M. le président. La parole est a Mme Bérengere Poletti, pour sautamendement n° 1074.

Mme Bérengére Poletti.ll s’agit d’'une mesure de bon sens et de souplpsse la bonne
application du texte qui nous est proposeé par Marmaihistre.

M. Maxime Gremetz. Cela va de soi, madame Poletti, pourquoi en rajdit.

M. le président. La parole est a M. Franck Reynier, pour soutéaméndement n° 1006.

M. Franck Reynier. Cet amendement est défendu, monsieur le présidente méme objet.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission les a rejetéd?rotestations sur les
bancs du groupe SRCLa possibilité pour le directeur de 'ARS de demamdu centre
national de gestion le placement en position dédhembhe d’affectation des praticiens
hospitaliers concernés par une restructuratiordéjst prévue par l'alinéa 57 de l'article 13
relatif & la coordination de I'évolution du systemhe santé. Par un simple parallélisme des
formes, il est normal que le CNG, qui nomme cefigeas, mette fin a leur fonction pour les
placer en recherche d’affectation.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle pense qu’il s’agit d'une faute
d’inattention des auteurs de ces amendements, ygjistcpmme vient de le préciser le
rapporteur, I'alinéa 57 de l'article 13 disposelLotsqu’il s’agit d’'un établissement public de
santé, le président du directoire demande au dinegténéral du centre national de gestion le
placement en position de recherche d’affectatiols geaticiens hospitaliers titulaires
concernés par la restructuration, et modifie erséquence I'état des prévisions de recettes et
de dépenses. »

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

M. Olivier Jardé. Je le retire, monsieur le président.

M. Maxime Gremetz. Il est repris !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Pourquoi ? Il est satisfait !

M. le président. Sur le vote de 'amendement n°® 516, je suis paisle groupe de la Gauche
démocrate et républicaine d’'une demande de squubiic.

Le scrutin est annoncé dans I'enceinte de I'Assmnidtionale.
Retirez-vous votre amendement, madame Poletti ?
Mme Bérengere Poletti.Tout a fait, monsieur le président.

(L'amendement n° 1074 est retiré.)
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M. le président. Le vbtre est-il également retiré, monsieur Reyfier
M. Franck Reynier. Absolument.
(L'amendement n° 1006 est retiré.)
M. le président.Nous allons maintenant procéder au scrutin publid¢'amendement n° 516.
(Il est procédé au scrutin.)
M. le président. Voici le résultat du scrutin :

Nombre de votants 77

Nombre de suffrages exprimés 77

Majorité absolue 39

Pour I'adoption 14
Contre 63

(L'amendement n° 516 n’est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 879.
La parole est a M. Patrice Debray.
M. Patrice Debray. Je propose qu'apres consultation des autres mendorelirectoire, le
président du directoire désigne l'ensemble des ésgmtants de I'administration aux
commissions administratives paritaires locales. @psésentants seraient désignés parmi les
agents de catégorie A ou a défaut de catégorielBtdblissement.
La nomination par I'assemblée délibérante aloulelitravail des administrateurs ou des
membres du conseil de surveillance. La fonctioméenbre des commissions administratives
paritaires est, par ailleurs, chronophage poupéesonnes extérieures a l'institution.
Le présent amendement propose de rebasculer actodlieeles fonctions précédemment
exercées par le conseil d’administration et ses iradirateurs. La charge de travail
correspondant au travail en commission serait asspar les agents de I'hopital dont c’est la
mission. Ces décisions seraient prises, bien pégsavis du directoire.
M. le président. Pouvez-vous également défendre votre amendem@&&in?
M. Patrice Debray. Je suggére, dans ce second amendement, que ideptédu directoire
puisse augmenter le contingent mensuel et anngehedares supplémentaires par catégorie

des agents de I'établissement.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur ces deux demapnts ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé le premier et rejeté le
second(Sourires.)

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’aurais pu trouver 'amendement n°
879 sympathique, puisqu’il propose de renforcerplasvoirs des directeurs en leur confiant
la mission de désigner les représentants de I'adiration aux commissions administratives
paritaires locales. Mais, jen suis désolée, jepeeix pas étre d'accord. En effet, ces
commissions ont pour compétence d’examiner lestsios individuelles pour I'avancement
des agents. Elles sont évidemment consultées dasmspiocédures disciplinaires. I
appartiendra au conseil de surveillance de détemias catégories professionnelles devant
siéger au titre de I'administration.

L’amendement n° 881 propose, quant a lui, d’augerdetnombre d’heures supplémentaires
qui peuvent étre effectuées par les personnelsitatisps. Des dispositions ont permis un
certain nombre d’avancées en ce domaine. Elles sentnature a répondre a vos
préoccupations. Je vous demande, monsieur Deledyied vouloir retirer cet amendement.
M. Patrice Debray. Je le retire.

(L'amendement n° 881 est retiré.)

M. le président. Sur le vote de 'amendement n°® 879, je suis paisle groupe de la Gauche
démocrate et républicaine d’'une demande de squubiic.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévl. Gremetz souhaiterait-il renforcer
les pouvoirs du directeur ?

M. le président. Le scrutin est annoncé dans I'enceinte de I’Asséenbationale.

Nous allons maintenant procéder au scrutin.

M. Maxime Gremetz. Les cing minutes ne sont pas écoulées. Vous pectEz méme pas
cette regle élémentaire !

(Il est procédé au scrutin.)

M. le président. Voici le résultat du scrutin :
Nombre de votants 76
Nombre de suffrages exprimeés 76
Majorité absolue 39

Pour I'adoption 1
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(Rires sur les bancs du groupe UMP.)
Contre 75
(L'amendement n° 879 n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1075.

Je précise dores et déja que I'Assemblée se pommanpar scrutin public sur cet
amendement.

Le scrutin est annoncé dans l'enceinte de I'Ass@mimtionale.

La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengéere Poletti.Cet amendement m’a été suggéré par le personngitddees. I lui

a en effet semblé inconcevable gu'il soit possissumer en méme temps les fonctions de
chef de pole et de président de la CME. On ne @eefuge et partie.

J'ai trouvé que cette proposition était senségelse que lorsqu’un président de CME doit
arbitrer entre plusieurs projets, il lui est diitiicd’étre directement impliqué dans un projet de

chef de pdle. Je sais que cette proposition p&sgepier des difficultés parce qu’il n’y a pas

forcément beaucoup de candidatures. J'ai toutefoighaité soulever ce probléme, que je
pense reel.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé cet amendement. Jeleppe
gue les hopitaux peuvent étre de petite taille.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle ne vois pas d’incompatibilité
entre les fonctions de chef de pdle et de présider@ME. On ne peut pas inscrire une telle

disposition dans la loi. Avis défavorable.

M. le président. Nous allons maintenant procéder au scrutin public lamendement
n° 1075.

(Il est procédé au scrutin.)

M. le président. Voici le résultat du scrutin :
Nombre de votants 73
Nombre de suffrages exprimeés 73
Majorité absolue 37

Pour I'adoption 5
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Contre 68
(L'amendement n° 1075 n’est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1044.
L’Assemblée se prononcera également par scrutiigqusir cet amendement.
Le scrutin est annonceé dans l'enceinte de I'Assamintionale.
La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michele Delaunay. Pour avoir écouté attentivement tout a I'heure pesoles de
Mme la ministre, je pense que suis en train diathes une sorte d’Annapurna de la vie
parlementaire. Elle a en effet annoncé qu’elle sengncerait favorablement sur cet
amendement qui consiste a préciser par décretdeledstatut et les missions du président de
la commission médicale d'établissement. Je souldéteplus que soit incluse dans ses
missions I'élaboration du projet médical d’étaldisent.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a examiné cet amendement dans le
cadre de l'article 88 du reglement et I'a alorsonggsé, estimant gu’il n’était pas nécessaire de
préciser par décret les modalités d’exercice derlation de président de la CME.

Aprés avoir entendu Mme Delaunay, je me demandegosi, répondre aux préoccupations de
nos collegues et marquer 'intérét que nous poréangdle important de président de la CME,
on ne pourrait pas étre favorable a cet amendeatiends donc les explications de Mme la
ministre.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis favorable.
M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonJe remercie Mme Delaunay d’avoir déposé cet ameeileat je
me félicite qu’il ait recu un avis favorable de Miaeministre. Reconnaissons tout de méme
gue cela ne changera pas la face du monde, mélmalécret doit permettre de préciser le
réle exact du président de la commission médicakallissement.

Mais cette proposition est d’autant plus importaqnte I'alinéa 24 de l'article 6 dispose : « Le
président de la commission médicale d'établissemerit prépare, en conformité avec le
contrat pluriannuel d'objectif et de moyens, lejetanédical de I'établissement. » On aurait
d’ailleurs peut-étre pu écrire « en fonction duen effet, on définit d’abord le cadre, les
contraintes, les objectifs et les moyens, et eadeiprojet médical.

M. le président. Nous allons maintenant procéder au scrutin public amendement
n° 1044.
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M. Maxime Gremetz. Qui I'a demandé ?
M. le président. Moi !
M. Maxime Gremetz. Vous voyez, monsieur Bur, ce n’est pas moi quibéo!
(Il est procédé au scrutin.)
M. le président. Voici le résultat du scrutin :
Nombre de votants 69
Nombre de suffrages exprimés 69
Majorité absolue 35
Pour I'adoption 62
Contre 7
(L’amendement n° 1044 est adopté.)

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

2 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, mercredi 18 février a quinzeskeur
Questions au Gouvernement ;

Suite de la discussion du projet de loi portarmmét de I'hopital.

La séance est levee.

(La séance est levée, le mercredi 18 février 280%e heure.)

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

Claude Azéma
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