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M. le président. La séance est ouverte.
(La séance est ouverte a quinze heures.)



1. Souhaits de bienvenue a une délégation étrangere
[..]

2. Questions au Gouvernement
[...]

3 - Réforme de I'hopital
Explications de vote et vote sur I'ensemble d’unjgirde loi

M. le président.L’ordre du jour appelle les explications de votéeetote, par scrutin public,
sur I'ensemble du projet de loi portant réformd’dépital et relatif aux patients, a la santé et
aux territoires (1210 rectifié, 1441, 1435).

Avant de passer aux explications de vote, je déamparole a Mme la ministre de la santé et
des sports.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spo4onsieur le président,
monsieur le rapporteur, mesdames et messieurséstas, aprés plusieurs semaines de
débats riches et passionnés — nous étions encarbreox, mercredi dernier, a plus de cing
heures du matin —, nous voici parvenus au ternmeddravaux.

Réunis par un objectif commun — améliorer encor@burs notre systéme de santé en en
préservant le fondement solidaire —, nous avong@wer un consensus sur de nombreux
points, capitaux pour l'avenir de notre systemesdaté et pour I'état de santé de nos
concitoyens.

La modernisation de nos hépitaux, la garantie @ecés aux soins pour tous, le renforcement
de la prévention et de I'éducation thérapeutigaetekritorialisation de nos politiques de
santé : telles sont les grandes orientations qudéterminé I'élaboration du projet de loi et
gui ont marqué les enrichissements auxquels sanexa donné lieu.

Réformés autour d’'un projet médical, les hépitaoapEreront mieux les uns avec les autres,
mutualiseront leurs moyens humains et financiersvéritable dialogue s’instaurera avec la
médecine de ville et avec le secteur médico-soGidlce a une gouvernance renouvelée, qui
permettra de renforcer le role et les prérogattteshef d’établissement et du président de la
commission médicale d’établissement, les hdpitaenord mieux a méme de répondre aux
deéfis qui sont les leurs en matiere de qualité sess, d’accueil de tous les patients et de
progres médical.

La complémentarité de ces deux acteurs majeursa&$irmée. Je veux, a ce sujet, rassurer la
communauté meédicale : le directeur de I'hopital traebien en ceuvre un projet médical,

préparé par le président de la commission médid@mblissement. Pour cette raison, j'ai

retenu un certain nombre d’amendements tres petin®rmulés par des députés de la
majorité comme de l'opposition. Je pense, entreeauta I'amendement présenté par le
rapporteur au fond, Jean-Marie Rolland, précisamst lg directeur de rétablissement exerce
son autorité dans le respect des regles déontolegliqC'était indispensable.



Par ailleurs, je souhaite que soit pleinement regole réle du personnel soignant des
établissements de santé aux coOtés des personndisamé et j'ai accepté — n’est-ce pas,
madame Génisson ? — plusieurs amendements allastogasens. Ainsi, le président de la
commission des soins infirmiers sera membre de dridirectoire et un membre de cette
commission pourra siéger au conseil de surveillance

Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire Tres bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.e projet de loi vise également a
mieux répartir I'offre de soins sur le territoireyy lutter contre les « déserts médicaux », dans
le respect de la liberté d'installation, et gamap#rtout la permanence des soins qui constitue,
pour moi, un impératif absolu.

Nous allons, avec les mesures cohérentes et coraptéaires contenues dans ce projet de loi,
ameliorer I'acces aux soins pour tous.

C’est conformément a ce principe directeur qu’urpsade praticiens de service public de
toutes spécialités sera constitué. Ces profesdommmmt exercer dans les zones les moins
dotées en échange d’une allocation percue penolatindbd partie de la durée de leurs études.

Afin de mieux organiser l'offre de soins sur tow territoire, nous favoriserons les
coopérations entre médecins et avec les autresgsiohs de santé dans les maisons de santé,
notamment.

Les pdles de santé sont désormais officiellemerdmaus et définis comme la réunion de
cabinets, de maisons de santé et de tout autrellsigude soins présente sur le territoire. lls
pourront déployer des projets de santé commurecditér les coopérations et I'implantation
d’une offre de soins de qualité sur le territoire.

La lutte contre les discriminations financieredfg’ime également avec force.

Ce projet donne une place accrue au préventif, &8 dd curatif. Il consacre ainsi,
I'interdiction de toute vente de boissons alco@ga des mineurs, quels que soient le lieu et
la catégorie d’alcool. Pour protéger les plus jsuweus avez également interdit la vente de
cigarettes aux mineurs. La santé publique constitue enjeu dont chacun a bien pris
conscience, votre assemblée a souhaité élargirolet w prévention » en adoptant des
amendements sur I'obésité ou le suivi gynécologigae exemple.

Je ne doute pas que la révision, en 2010, de kelsianté publique du 9 aolt 2004 sera une
nouvelle occasion de débats intenses et détermsinant

Au-dela de la prévention, lorsque la maladie estallée, il est essentiel de permettre au
patient de garder le plus longtemps possible somnawmie. Aussi, les programmes

d’éducation thérapeutique du patient et d’accomeagmt doivent trouver toute leur place
dans le parcours de soins des malades.

Plusieurs amendements ont permis de compléteriqudiement I'article 22 du projet de loi en
précisant, notamment, a l'initiative d’André Flagglla définition de la santé et de I'éducation
a la santé, ainsi que les modalités de mise eneoslevi’éducation thérapeutique du patient.
Par ailleurs, dans le cadre de la protection desopees présentant une souffrance psychique,



un amendement gouvernemental a été adopté, cejelordus remercie, afin de rendre
opérationnel le dispositif d’encadrement du titee gbychothérapeute tout en préservant un
haut niveau de qualité d’acces a la formation.

Enfin, I'équilibre de notre systéeme de santé, detar¢ organisé et cohérent, tient pour
beaucoup aux agences régionales de santé, owtihgification, de territorialisation et de
responsabilisation du pilotage régional de nostipaks de santé. Elles reposeront sur une
gouvernance équilibrée et un renforcement de laodéatie sanitaire. Leur mission sera
d’organiser 'offre de santé sur tout le territoit@ns une perspective d’amélioration de I'accés
aux soins pour tous et de l'état de santé de nomitoyens. A cet égard, plusieurs
amendements — et je m’en réjouis — ont précisé bagence régionale de santé
contribuerait « a la réduction des inégalités etiegrade santé sur le territoire ».

Cette loi est ainsi, de part en part, animée pamyeratif de justice. Qualité, sécurité, égalité
sociale et territoriale, solidarité : nombreusestdes valeurs qui, par-dela nos divergences
politiques, nous réunissent.

Mesdames, messieurs les députés, le projet deidovous vous apprétez a adopter est la plus
grande réforme de notre systeme de santé depugjgasite ans.

Les fragilités de notre systeme, nous les connassdde rien faire, se contenter du constat
sans offrir les outils, c’elt été assentir a larddgtion de notre patrimoine commun, c’elt été
approuver les déserts médicaux, approuver lesocinements nuisibles de notre systéeme de
sante.

Cette loi modifiera profondément et durablementenaglystéme de santé et en permettra la
préservation.

Je tiens une nouvelle fois a remercier messiewsdpporteurs — et tout spécialement le
rapporteur de la commission des affaires socidlean-Marie Rolland — pour la finesse de

leurs analyses et la pertinence de leur visionofis largement contribué a la richesse du
projet de loi ainsi amendé, tout comme I'ensemlade députés qui, sur tous les bancs, ont
participé a un débat majeur pour notre pays daresprit, certes vif, mais constructif, que je

tiens a saluer.

Nous pouvons l'affirmer : le texte qui résulte s cemaines d’examen, et qui sera présenté
au Sénat, est d'une remarquable qualité. Pouvait-iEtre autrement, aprés ces débats de
haute tenue, fideles a I'esprit républicain quihoassemble ? C’est aujourd’hui une nouvelle
étape que nous franchissons vers cette mise eneceffective que nous appelons de nos
vaeux et qui est la raison d’étre de notre actiditigoe.

Je vous demande donc de voter ce texte.
Parce que ce projet de loi est né d’'une approcagnpatique, responsable et concertée, jai

toute confiance dans la réussite de nos ambitions pn systéme de santé de qualité, pour
une santé durable et solidai(Applaudissements sur les bancs des groupes UMIE gt

Explications de vote



M. le président. Dans les explications de vote, la parole est addn<Pierre Door, pour le
groupe de I'Union pour un mouvement populaire.

M. Jean-Pierre Door. Monsieur le président, madame la ministre, chelleges, la France

n'a pas a rougir de son systéme de santé. J'en peux preuve que les dépenses de santé
représentent 11 % de son PIB et que 78 % desdépsndes sont prises en charges par
I'assurance maladie, soit le taux le plus élevéudipe. Cependant, notre systéme de santé est
confronté a des fragilités croissantes, notammantezqui concerne I'hdpital, I'acces aux
soins, et, bien entendu, le vieillissement de laupetion.

Madame la ministre, ce projet de loi que vous remez présenté, nous permettra de disposer
d’outils nécessaires pour mettre en ceuvre nos Embitau service du systeme de santé

francais. Au-dela de nos divergences politiquestaus ces bancs nous reconnaissons qu'il

faut lutter contre les dysfonctionnements, qu'dgest a I’hdpital, dans I'acces aux soins, dans

le curatif comme dans le préventif.

Aucun d’entre nous ne peut nier la vaste conceradjui a eu lieu avec tous les acteurs,
pendant de nombreux mois. Il suffit de se référemsnaux états généraux de I'organisation
des soins et aux rapports de nos collegues Geeamthér sur I'hopital, André Flajolet sur les
inégalités territoriales, Marc Bernier et ChristRaul sur la démographie médicale, Philippe
Boénnec sur la permanence des soins, Yves Buipp#iRitter sur les agences régionales de
santeé.

L’ensemble du systéme de santé a été revisitéretrseive dans le texte de loi. Ce texte est si
constructif et si ambitieux que le débat, commesvtavez rappelé, madame la ministre, a été
trés long, puisqu’il a duré prés de quatre semaines

Ce texte a été également enrichi par le travailepsntaire avec I'adoption de 523
amendements sur les 2140 déposés. Ce travailpmdtétement conduit par notre rapporteur
Jean-Marie Rolland.

M. Marc Bernier etM. Philippe Vitel. Bravo !

M. Jean-Pierre Door. Le premier objectif de ce texte est la moderrisaties établissements

de santé avec un pilotage et une gouvernance adles iitiée par le rapport Larcher et

d’ailleurs confortée par les propos du Présideniad@épublique, qui a rappelé que c’est de
plus d’organisation dont a besoin I'hépital. Cejetale loi prévoit de renforcer les pouvoirs

et 'autonomie du directeur.

La création proposée des communautés hospitalierésrritoire permettant le regroupement

de certains établissements représente égalementawverecée indéniable. De nombreux

amendements ont été adoptés, qui permettent dam@éla gestion interne des établissements
et de renforcer lattractivité¢ de I'hdpital publi&n paralléle, les parlementaires ont voulu

renforcer, vous I'avez rappelé, les compétencesomgeil de surveillance, de la commission

meédicale d’établissement et la représentation dagars.

En deuxieme lieu, le Gouvernement a souhaité pé&nenah acces de tous a des soins de
gualité. Ce projet de loi définit un nouveau modwghnisation des soins, surtout au niveau
des recours, en fonction des besoins de la popaolatipremier recours, deuxieme recours. |l
favorise également le développement des coopésatamre la médecine de ville et la



médecine hospitaliére. Il définit Iégalement ledsmas de santé pluridisciplinaires, ainsi que
les poles de santé a I'échelle d’'un bassin de vie.

Quant a la mauvaise répartition géographique, enete de démographie médicale, le groupe
de I'Union pour un mouvement populaire a pris lasore du réel probleme des déserts
meédicaux sur notre territoire. Un amendement deenaipporteur a permis de trouver un bon
compromis fondé sur des mesures équilibrées, quiggient les dispositifs incitatifs sans
s’interdire, bien entendu, de prendre des mesuresdirectives si les déséquilibres actuels
persistent.

Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire Tres bien !

M. Jean-Pierre Door. D’'une part, des bourses seront, allouées aux $epnaticiens qui
s’engagent a exercer dans les zones sous-den&mgiredpart, si les mesures incitatives
prévues dans le cadre du schéma régional d’orgammissanitaire ne produisent pas les effets
escomptés au bout de trois ans, les médecins pwwigner avec I'agence régionale de santé
un contrat de santé solidarité pour exercer enssaedenses. |l était nécessaire aussi de
réaffirmer par amendement que la permanence des st bien une mission de service
public.

Enfin, je me réjouis de l'augmentation conséquede l'aide a Il'acquisition d’une
complémentaire santé, qui a été voulue par le ¢geéside la commission des affaires sociales
et qui passe de 400 a 500 euros. Dans ces tenfipgedif ce n’est pas négligeable.

En troisieme lieu, ce projet de loi prévoit, vouavéz rappelé, des dispositions sur la

prévention et la santé publique. L’éducation théwtigue du patient est enfin reconnue et

fera partie intégrante de la prise en charge diematt de son parcours de soins. Par ailleurs,
la lutte contre I'alcoolisme en direction des pjeisnes est une priorité de santé publique du
Gouvernement et fait donc I'objet de mesures ames. De la méme facon, la lutte contre
le tabagisme et I'obésité est renforcée.

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

M. Jean-Pierre Door. Le texte était tres long, monsieur le présidd@durires.)

Le titre IV concerne la réforme profonde de l'origation territoriale de notre systeme de
santé. Les agences régionales de santé sontdie elélte de ce dispositif. Elles voient enfin
le jour et seront chargées du pilotage du systéeemsamté au niveau régional. Ces ARS

permettront de simplifier le systéme de santé auttier contre les inégalités territoriales.

Madame la ministre, ce projet de loi constitue w@gonse adaptée aux besoins de notre
systeme de santé dans ces différents domaines.

Mme Catherine Lemorton. Pas du tout !
M. Jean-Pierre Door.On pouvait penser que I'opposition serait sensilde projet de loi.

M. le président. Il faut vraiment conclure, mon cher collegue !



M. Jean-Pierre Door. Pour toutes ces raisons, le groupe de I'Union pourmouvement
populaire votera ce textApplaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine, pour le gesocialiste, radical,
citoyen et divers gauche.

Mme Marisol Touraine. Monsieur le président, madame la ministre, messchellegues,
contrairement a ce que vous affirmez, madame lastréy aucun consensus n’est ressorti de
nos débats et le groupe socialiste, radical, cit@tedivers gauche ne votera pas le projet de
loi sur la réforme de I'hopital qui lui est propog@@ommage ! » sur les bancs du groupe
UMP) pour trois raisons principales.

Ce texte ne répond tout d’abord pas aux défis majauxquels est soumis notre systeme de
santé. Celui-ci reste assurément remarquable, mo¢aingrace a 'engagement des femmes et
des hommes qui y travaillent, mais il court degues importants. Or, la ou s’imposait une
réforme globale, accompagnée d’investissementstatels majeurs, vous proposez une
vision cloisonnée et étriquée de notre systeme.

M. Patrick Roy. Eh oui !

Mme Marisol Touraine. Que dire par exemple de la prévention et de laéspablique,
réduites a la portion congrue, si ce n’est que idlelstre le peu de cas que vous en faites ? Et
ce n'est pas votre attitude, ni celle de la magorsur la publicité pour les produits
alimentaires favorisant I'obésité dans les prograsmélévisés pour la jeunesse qui permettra
de crédibiliser votre politique. La mascarade aiddle nous avons assisté a montré une fois
de plus le décalage entre I'affichage des intestitrla réalité des actes politiques.

Par ailleurs, au lieu de traiter ensemble les dafisés a la médecine de ville et a I'hopital,
vous n'avez eu de cesse pendant ce débat d’oplessaens aux autres.

Ce faisant, et c’est notre deuxieme motif de déwaca’est notre modeéle de solidarité que
vous compromettez, modele qui repose sur I'excedl@tcessible a tous.

Au terme de nos débats, I'hdpital public est étldngjors qu’il a réalisé I'essentiel des efforts
financiers au cours des dernieres années. Pour Fepydication de la tarification a I'activité
doit étre revue, la convergence tarifaire aveceleblissements privés annulée, les missions
de service public, comme la prise en charge de lEsipatients, de toutes les pathologies,
sans exclusive, doivent étre financierement recesntoutes propositions que vous refusez,
et, bien sdr, c’est aux soignants, et non a lactime administrative de I'’hépital de définir les
projets médicaux des établissements, si 'on nd pas que la seule logique comptable
'emporte.

Demain, les personnels soignants seront nombrediredeur mécontentement dans la rue.
Aujourd’hui déja, les présidents des commissiondioades d’établissement manifestent leur
inquiétude et leur mécontentement. lls menacemténeissionner. Franchement, aboutir a un
tel résultat est un véritable exploit de votre part

L'égalité d’'accés aux soins est aussi remise eseaar la banalisation de dépassements
d’honoraires faramineux, auxquels vous ne réagigsez par le maintien des franchises



médicales, qui poussent des Francais a ne pasgeeiset, bien entendu, par I'élargissement
des déserts médicaux.

Sur ce point, on attendait de vous des propositiories, vous avez concédé des mesurettes
gui ne changeront rien a une situation que vousearéa responsabilité de rendre irréversible.

A quoi sert de régionaliser le numerus clausugréeoir des bourses, financées d’ailleurs par
la sécurité sociale et non par I'Etat, si vouseralez pas attractives les conditions d’exercice
de la médecine dans les zones rurales ou les ensadéensibles ? Et pourquoi remettre a
demain ce qui est urgent aujourd’hui ? Nous les@as, nous sommes favorables au gel des
installations dans les zones surdenses. La lilskinétallation est un principe qui peut étre
régulé au nom de l'intérét général, celui de la&ades Francais.

Enfin, pour couronner le tout, et c’est notre dermnotif d’insatisfaction, vous avez concocté
une loi purement technocratique, dont les agenégsomales de santé représentent la
quintessence.

Nous en avons défendu le principe contre votre reropajorité des 2004, mais, telles que
vous les concevez. Les ARS seront submergées pas l&ches administratives et
gestionnaires, et elles s’inscrivent dans une logid'étatisation qui n’est assurément pas la
meilleure facon de prendre en compte les realidagares locales.

Il faudrait aussi dénoncer I'absence systématicqueahtre-pouvoirs, qu’il s'agisse du réle
des élus, revu a la baisse, ou de celui des atisosial’'usagers, toujours marginalisées. La
démocratie sanitaire dans notre pays reste a cinestr

Pour toutes ces raisons et pour d’autres que jga%le temps d’évoquer, parce que ce texte
ne reconnait pas la nécessité d’assurer encoreugiuts I'égalité d’acces aux soins, de
conforter plus que jamais notre modele de soli@aiciale, le groupe socialiste, républicain
et citoyen votera contre le projet HPSApplaudissements sur les bancs des groupes SRC et
GDR.)

M. le président. Je fais d’ores et déja annoncer le scrutin dagsc€inte de I'Assemblée
nationale.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour lgpgr&DR.

Mme Jacqueline Frayssell s’agit, madame la ministre, de se prononcerusutextea priori
prometteur puisqu’il est relatif a I’hopital, auatgents, a la santé et aux territoires.

Alors que linsuffisance du nombre de médecinsees@ignants formeés, les fermetures de lits,
'asphyxie financiere des hopitaux publics et I'élmment de réformes successives ont
désorganisé notre systeme de soins, nous attengiiotexte ambitieux. Hélas, qu’il s’agisse
des déserts médicaux et de la permanence des daimsaillage hospitalier et de I'accuell
d'urgence sur tout le territoire, de la préventien de I'éducation a la santé ou des
dépassements d’honoraires, force est de constagerce texte ne formule aucune réponse
sérieuse aux graves problemes poseés aujourd’hui.



Il va méme aggraver la situation, notamment a litabpqui sera désormais dirigé par un
directeur chef d’entreprise, ayant vocation a fefiter 'activité pour équilibrer le budget et
a décider de tout, méme du projet médical.

Décider de tout, mais attention, dans un cadre ¢o¥draint, sous la haute autorité du
directeur général de I'agence régionale de santppavoir exorbitant, puisqu’il pourra a tout

moment accepter ou refuser tel projet, financeneyas financer telle action, appliquer des
pénalités financieres a tel ou tel établissementéhe révoquer un directeur récalcitrant.

Vous étes allée tellement loin dans l'autoritarisetele caractére antidémocratique de la
gouvernance a I'hépital comme a ’ARS que mémealégmutés de votre majorité ont tenu a se
démarquer. lls ont déposé plus d’amendements gppdsition. On aurait pu les soupconner
d’avoir voulu faire de I'obstruction s’ils ne lesaent le plus souvent retirés a votre demande
ou ne s’étaient abstenus de venir les défendre.

Quant aux quelgues amendements de la droite quétérdéfendus et adoptés avec les voix
des députés de lI'opposition, vous vous étes petmigvenir dessus inopinément a la fin du
débat, a cinq heures du matin, ce qui en dit lamgl'estime dans laquelle vous tenez les
députés, de droite comme de gauche.

En réalité, ce texte est indéfendable, indéfendalales sa philosophie, qui continue a
favoriser la privatisation des soins au détriment’opital public, comme dans ses mesures
concrétes, qui ne résolvent aucun des graves maragge actuels.

Vous n'avez méme pas accepté de limiter les dépesds d’honoraires, devenus exorbitants
et insupportables pour tant de nos concitoyenss\éavez méme pas accepté de protéger les
hopitaux publics en introduisant une clause de camcurrence pour les médecins et les
directeurs qui partiraient exercer dans le privé.

Quant au volet prévention, il fallait 'oser, votrexte ne dit rien sur la santé au travail, rien
sur la santé scolaire et la prévention de I'obési@ntile, rien non plus sur les conséquences
des pollutions environnementales a I'ordre du jour.

Si nous avons réussi a améliorer un peu la paatiop des personnels soignants et non
soignants, des usagers et des élus aux instanaiediéon des hopitaux et des ARS, le fond
de votre démarche reste intact. Il s’agit de mettreplace des instruments et modalités de
direction vous permettant d'imposer vos choix paplies.

Apres les ARH, voici les ARS pour aller encore dhia dans la démolition du service public
et la mise sur le marché de tous les secteurs danté. Ne comptez pas sur nous pour
cautionner une telle démarche.

Oui, la réponse aux besoins de santé exige des nmogeuveaux et des réformes en
profondeur, mais certainement pas celle que voasaz. Nous voterons contre ce texte sans
hésiter.(Applaudissements sur les bancs du groupe GDR.)

M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour le graupaveau Centre.

M. Jean-Luc Préel. Monsieur le président, madame la ministre, messcloetlégues, ce
projet de loi était trés attendu. En effet, en téjgi réformes multiples, certaines récentes,



notre systeme de santé connait toujours une crkéngement grave, organisationnelle,
morale et financiére.

Notre souhait, partagé par tous, est d’assures&oncitoyens un systeme de santé excellent,
I'égal acces de tous a des soins de qualité etederva I'accessibilité sur I'ensemble du
territoire a des tarifs opposables, remboursatdesapsolidarité nationale.

La création des ARS permet de revenir sur I'un défsuts majeurs de notre systeme de
santé : la séparation absurde entre la préventitensein, la ville et I'hdpital, le sanitaire et |
meédico-social. Prévoir un responsable unique datée au niveau régional ne peut donc que
recevoir notre assentiment.

Les missions des ARS seront trés étendues. Le erensque est qu'elles meurent

d’indigestion, accaparées par les problemes irngedee gestion, mais surtout, madame la
ministre, vous étes restée au milieu du gué. laitatégler quatre problemes : la fongibilité

des enveloppes, la gouvernance nationale, lesiomtativec la CNAM et la démocratie

sanitaire.

Nommer un responsable unique de la santé san®iued une enveloppe régionale unique,
c’est-a-dire un ORDAM, en maintenant les sous-dlfigede 'ONDAM revient & lui dénier
une part majeure de son pouvoir. Il faudra évotapidement.

Ne pas créer une agence nationale coiffant les AR$yrofit d’'une instance de coordination

regroupant plusieurs ministéres, plusieurs direstidu ministere de la santé, la CNAM,

conduira a une triple commande inopérante. Il adadlu a tout le moins que le secrétaire

général de la coordination puisse étre le seulbdr autorité sur les ARS en assurant ainsi un
filtre.

Vous n'avez pas non plus tranché clairement le délda CNAM. Les ARS auront-elles le
contr6le médical et les données informatiques Bemble pas.

Quant a la démocratie sanitaire, elle n’est guendorcée. Alors que nous plaidons pour un
réle majeur dévolu aux conférences régionales i g@ur prendre en compte les besoins de
la population, veiller a 'adéquation de 'offrexabesoins, a 'utilisation de TORDAM et a la
responsabilisation de tous les acteurs de sants elauront qu’'un réle consultatif fort
modeste.

Je redoute donc que la création des ARS ne soibcoasion manquée.

Pour les hépitaux, la volonté du Président de lauRkque de désigner un patron a été
exaucee. Pourquoi pas ?

Certes, il présidera le directoire dont il nommdes membres, arrétera le projet

d’établissement, y compris le projet médical. Msésa-t-il réellement le chef ? En effet, |l

sera nommeé par I'ARS, qui lui fera signer les caistid’objectifs et de moyen, les contrats de
retour a I'équilibre, qui I'évaluera, décidera médw la part variable de sa rémunération et
pourra le révoquer. Le directeur-patron aura ittér@voir I'échine souple.

En réalité, le vrai chef des hopitaux sera I'ARS.



Le conseil de surveillance n'aura quasiment aucanv@ir puisqu’il n'aura méme pas a se
prononcer sur l'adhésion a une communauté hospialie territoire qui, dans sa forme
intégrée, revient a une fusion des établissemédint® se prononcera pas davantage sur le
programme d’investissement, qui est pourtant grqie.

La CME ne votera pas le projet médical qui serétarpar le directeur. Or les établissements
ont pour mission d’'accueillir les patients, de migh@ a leurs besoins en assurant des soins de
gualité. C’est I'équipe médicale qui doit prépagevoter le projet médical, lequel s’intégre
dans le projet d’établissement dont il constitutstelement. Avoir tourné le dos a ce principe
majeur risque d’étre lourd de conséquences. Redédirdir la place des CHU, avec le rapport
Marescaux, et des hopitaux psychiatriques, aveaplgort Couty.

Pour la médecine de ville, les problémes sont éuyzié importants avec la répartition des
professionnels sur le territoire et la permanerez sbins. Nos concitoyens redoutent d’avoir
des difficultés d’accés aux soins.

Vous apportez cependant des réponses intéressargesla définition de la médecine de
premier recours, méme si la différence avec le widdwaitant et la place des spécialistes
n’est pas tres claire.

Vous avez montré votre volonté d’insister sur lesuames incitatives, avec le numerus clausus
régional, les bourses d'études contre I'engagenderfinstaller en zone déficitaire, les
maisons de santé pluridisciplinaires, la coopénagatre professionnels de santé, avec, je
I'espere, bientbt, de véritables infirmiéres cliaimes.

Le ratio majeur a prendre en compte n’est pas hebme de médecins mais le temps médical.

Il ne faut pas oublier non plus que I'age d’ingtatin est de trente-neuf ans, soit plus de
douze ans apres la these.

Nous devons étre attentifs et volontaristes. Ivoamdra d’évaluer rapidement I'efficacité des
mesures proposees. Attendre 2013, est-ce biemraibte ?

Je me félicite enfin du modeste volet sur la spatdique, avec I'éducation thérapeutique du
patient et I'interdiction despen barset de la vente d’alcool aux mineurs. Encore camlia-
t-il de la faire respecter.

Le probleme n’est pas de voter des lois mais depesiquer. Dans ce domaine, I'éducation
doit jouer un rdéle majeur.

Pour conclure, madame la ministre, ce projet degtait tres attendu. Les débats pendant
guatre semaines se sont déroulés dans une amtsamgathique. Vous avez répondu avec
calme aux diverses questions. Trente-quatre amesmderdu Nouveau Centre sur 200 ont été
acceptés mais, hélas, aucune proposition fondaleenta

Comme vous le savez, au Nouveau Centre, nous sofmslins, décentralisateurs, ...

M. le président. Il faut vraiment conclure, monsieur Préel.



M. Jean-Luc Préel. ... nous faisons confiance a la responsabilité aesopnes. Or votre
texte demeure centralisateur, jacobin, donc déresmlisant et sans réel contre-pouvoir.

C’est pourquoi les députés du Nouveau Centre sqrartagées. Certains malgré tout le
voteront ; d’autres, dont ceux qui ont suivi despfe&xamen du texte, s’abstiendront, en
espérant que les sénateurs pourront I'amélighgoplaudissements sur plusieurs bancs du
groupe NC.)

Vote sur 'ensemble

M. le président. Nous allons maintenant procéder au scrutin pulblid’ensemble du projet
de loi.

(Il est procédé au scrutin.)
M. le président. Voici le résultat du scrutin :
Nombre de votants 505
Nombre de suffrages exprimeés 491
Majorité absolue 246
Pour I'adoption 292
Contre 199
(Le projet de loi est adopté.)
Suspension et reprise de la séance
M. le président.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a seize heures quaranteeshggprise a dix-sept heures cing, sous
la présidence de M. Marc Le Fur.)

Présidence de M. Marc Le Fuir,
vice-président

M. le président La séance est reprise.

4 - Loi de finances rectificative pour 2009
[...]

5 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, ce soir, a vingt et une hewgetetr



Suite de la discussion du projet de loi de finameesficative pour 2009.
La séance est levée.
(La séance est levée a vingt heures.)

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

Claude Azéma



