ART. PREMIER N° 839

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 839

présenté par
M. Guilloteau

ARTICLE PREMIER

Compléter I'alinéa 60 par les mots :

« dont le contenu est défini par décret apreés d@tgun des organisations représentant les
centres de santé ».

EXPOSE SOMMAIRE

Il serait nécessaire, étant donné que cet outdiste pas a I'heure actuelle, que le contenu
soit défini par décret, et ce avec la participati@s organisations représentatives des gestiosnaire
de centres de santé.

En effet, ce projet de santé doit étre en parfadéquation avec les missions et le
fonctionnement des centres, ce qui suppose uneaissamce approfondie de leur organisation et de
leur réle.



ART. PREMIER N° 842

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 842

présenté par
M. Guilloteau

ARTICLE PREMIER

Compléter I'alinéa 61 par les mots :

« a but non lucratif »

EXPOSE SOMMAIRE

La création et la gestion des centres de santérgesetvées, de par la réglementation
actuelle, aux collectivités territoriales et orgamés a but non lucratif a I'exception des
établissements de santé. La possibilité pour lakliésements de santé de créer et de gérer des
centres de santé, permettrait de développer cedigtructure et par la méme de répondre, grace a
cette offre de proximité, aux besoins de la popaat

Néanmoins, la mission premiére des centres de smttBacces de tous a des soins de
qualité et ce tant d’'un point de vue financier (jopge du secteur 1, du tiers payant et soins aux
CMU ou de 'AME) que d’'un point de vue géographigid®s lors, il apparait que cette mission
fondamentale n’est pas compatible avec le caratteratif du gestionnaire.



ART. PREMIER N° 840

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 840

présenté par
M. Guilloteau

ARTICLE PREMIER

Apres l'alinéa 61, insérer les deux alinéas suwant
« 2°bis Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alaiéai rédigé :

« Les modalités d’autorisation des centres de saotit définies par décret aprés
concertation avec les organisations représentarteletres de santé. »

EXPOSE SOMMAIRE

Les dispositions de cet article introduisent la ification de la procédure de création d’'un
centre de santé. Aujourd’hui soumis a agrémentrétePde région aprés une visite de conformite,
demain les centres de santé seront du fait de jetpte loi soumis a de nouvelles modalités
d’autorisation.



ART. PREMIER N° 841

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 841

présenté par
M. Guilloteau

ARTICLE PREMIER

Compléter I'alinéa 63 par les mots :

« , apres consultation des organisations représeiegcentres de santé. »

EXPOSE SOMMAIRE

La subordination de l'activité¢ d’'un centre de sam@tédes conditions techniques de

fonctionnement garantit la qualité des soins ee$pect par les centres de santé des obligatians qu
sont les leurs.

Néanmoins, il est primordial que ces conditionségues de fonctionnement soient en
adéquation avec, le fonctionnement, le réle, lessions et les réalités du quotidien des centres de
santé. Pour ce faire, les organisations représetgancentres de santé doivent étre associées a
I'élaboration du décret qui fixera ces conditioeshiniques



ART. PREMIER N° 844

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 844

présenté par
M. Guilloteau

ARTICLE PREMIER

Supprimer l'alinéa 64.

EXPOSE SOMMAIRE

Cet article prévoit également la suppression destéince nationale de concertation. Cette
instance a été instaurée par la loi du 4 mars 20@@difiée a I'article L.6323-2 du code de santé
publique, n'a jamais été mise en oeuvre. Cettants spécifique réunit les différents interlocuseur
en charge des centres de santé au niveau ingtiteticet au niveau des organisations, celles
représentant les gestionnaires de centres de siaocédles représentants des professionnels de santé
exercant en centre de santé. Il serait dommaggalieles centres de supprimer cette instance qui
s’avere étre la seule dont ils font partie. Entefes centres de santé ne participent actuellement
au Comité national de I'organisation sanitaire @tiale (Cnhoss) ni a la conférence nationale de
santé. Parce qu'il est primordial que les centeesathté concourent aux réflexions sur le systéme de
santé et soient consultés sur les problématiquesdacernant il est important de garantir leur
participation soit en maintenant l'instance natlende concertation en supprimant le XlIll de
I'article ler, soit en instaurant une autre inséam@ hoc ou en permettant aux organisations
représentant les centres de santé de participeromité national de l'organisation sanitaire et
sociale (Cnoss) et a la conférence nationale dé.san



ART. PREMIER N° 843

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 843

présenté par
M. Guilloteau

ARTICLE PREMIER

A l'alinéa 66, aprés la premiére occurrence du mot
« santé »,
insérer les mots :

« a but non lucratif ».

EXPOSE SOMMAIRE

La création et la gestion des centres de santérgesetvées, de par la réglementation
actuelle, aux collectivités territoriales et orgamés a but non lucratif a I'exception des
établissements de santé. La possibilité pour lakliésements de santé de créer et de gérer des
centres de santé, permettrait de développer cedigtructure et par la méme de répondre, grace a
cette offre de proximité, aux besoins de la popaat

Néanmoins, la mission premiére des centres de smttBacces de tous a des soins de
qualité et ce tant d’'un point de vue financier (jopge du secteur 1, du tiers payant et soins aux
CMU ou de 'AME) que d’'un point de vue géographigid®s lors, il apparait que cette mission
fondamentale n’est pas compatible avec le caratteratif du gestionnaire.



ART. 14 N° 804

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 804

présenté par
M. Morel-A-L'Huissier, M. Victoria, M. GuilloteauM. Lefebvre,
M. Lachaud, M. Ciotti, M. Binetruy, M. Martin-Lalae,
M. Mourrut, Mme Grosskost, Mme Hostalier, M. Raisbh Decool,
M. Hillmeyer, M. Ferry et M. Calméjane

ARTICLE 14

Rédiger ainsi le début de I'alinéa 8 :

« 2° Le conseil pharmaceutique, la(le reste sans changement) ».

EXPOSE SOMMAIRE

La France compte 23.000 officines offrant un servite soins de premier recours en
raisons de deux caractéristiques spécifiques. bemigre est le maillage de proximité assuré par
I'encadrement de leur mode de création ou de &enphr des regles démo-géographiques (en
moyenne, une officine pour 2.700 habitants). Laosde est leur disponibilité sur des plages
horaires larges en raison de quotas journaliersdéte d'ouverture en général 6 jours par semaine,
d'organisation de services de gardes et d'urgence.

Des lors, accessible et disponible, le pharmacsgnea tant que professionnel de santé, un
interlocuteur pour les patients et les personngdserehant un conseil de santé.

Le conseil pharmaceutique fait partie intégrantelaldonction officinale et doit étre
mentionné en tant que tel parmi toute la gammesdegces contribuant aux soins de premiers
recours.



APRES L'ART. 21 N° 1506 Rect.

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1506 Rect.

présenté par
M. Depierre, M. Sordi, M. Abelin, M. Aeschlimann,nve Aurillac, M. Beaudouin, M. Beaulieu,
M. Bénisti, M. Bernard, M. Bernier, M. Biancheri,. Binetruy, M. Birraux,
M. Blanc, M. Blessig, M. Bodin, M. Boénnec, M. LdBouvard,
M. Michel Bouvard, Mme Branget, Mme Brunel, M. Cajane, M. Christ,
Mme Ceccaldi-Raynaud, M. Colombier, M. Cosyns, Mu@nau, M. Courtial,

M. Jean-Yves Cousin, M. de Charette, Mme de La RaedM. Daubresse, M. Debré, M. Decool,
M. Deflesselles, M. Degauchy, M. Demilly, M. Diefeacher, M. Dionis du Sé€jour, M. Domergue,
M. Door, M. Dord, M. Dupont-Aignan, M. Fidelin, Mntéort, M. Francina, Mme Franco,
Mme Gallez, M. Garraud, M. Giran, M. Giscard d'lsgaM. Goasguen, M. Gonzales, M. Grand,
Mme Greff, Mme Grosskost, Mme Guégot, M. Guillotelslu Hamel, M. Hénart,

M. Herbillon, M. Havard, M. Jacquat, M. Jardé, Midaune, M. Laffineur,
Mme Marguerite Lamour, M. Jean-Francgois Lamour|&kbordes, M. Lazaro, M. Lefebvre,
M. Lefranc, M. Lenoir, Mme Levy, M. Luca, M. Mach{. Mallié, M. Mancel,

Mme Marin, Mme Marland-Militello, M. Philippe-ArmahMartin, M. Maurer, M. Marlin,
Mme Montchamp, M. Morel-A-L'Huissier, M. Morisséfl. Mothron, M. Moyne-Bressand,
M. Perrut, M. Pinte, M. Poisson, M. Quentin, M. &ai, M. Remiller,

M. Riester, Mme Rosso-Debord, M. Roubaud, M. Shéger, M. Salles,

M. Sauvadet, M. Scellier, M. Schneider, M. Straumavl. Suguenot, M. Teissier,

M. Terrot, M. Ueberschlag, M. Vanneste, M. Vannddme Vasseur, M. Verchere,

M. Michel Voisin, M. Le Nay, M. Nicolas, M. MathidJ. Vigier et M. Zumkeller

ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 21, insérer l'article suivant :

l. — Le premier alinéa de l'article L. 4151-1 dudeode la santé publique est complété par
une phrase ainsi rédigée : « L'exercice de la geifm de sage-femme comporte I'enseignement
obligatoire de la prévention des risques et I'appissage des gestes de premiers secours, dans le
cadre de I'un des huit cours obligatoires de pi#par psychoprophylactique a I'accouchement ».
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APRES L'ART. 21 N° 1506 Rect.

Il. — Le premier alinéa de l'article L. 4151-7 diéme code est complété par une phrase
ainsi rédigée : « Cette formation comprend obligatoent une formation a I'apprentissage des
gestes de premiers secours, assurée par une #ssocigréée en vertu de l'article 35 de la
loi n® 2004-811 du 13 ao(t 2004 de modernisatiotad&curité civile ».

EXPOSE SOMMAIRE
La prévention doit étre un élément fort de notritigae de santé publique.

L’'INPES et le Ministére de la santé viennent d'agggaune grande campagne nationale de
sensibilisation et de lutte contre les accidentmekiiques qui tuent des milliers de personnes
chaque année dans notre pays. Il faut savoir queegdes heures, 2 personnes meurent faute
d’avoir bénéficié, au moment de leur accident,gkstes de premiers secours, réalisables par tous si
tant est qu'ils aient été appris. Or, seulementd®% Francais connaissent les gestes de premiers
secours. C’est clairement insuffisant dans un pagderne comme la France. Si 20% des Francais
connaissaient ces gestes, nous pourrions sauvguelnée 10 000 vies, désengorger I'hopital et
eviter a certaines personnes de lourdes séquelles.

800 000 femmes accouchent en moyenne chaque aneédaoment particulier de la vie
peut étre un bon vecteur d’apprentissage des gdstgeemiers secours. En 4 h, il est possible
d’apprendre les 5 gestes élémentaires de surviéesSiemmes enceintes étaient effectivement
formées, cela permettrait d’éviter d'innombrablesidents domestiques et de nombreux déces. |l
s’agit la d'une mesure de bon sens, humainememntegyui par ailleurs n'impacte pas d’'un seul
centime le budget de I'Etat.
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APRES L'ART. 21 N° 818

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 818

présenté par
M. Morel-A-L'Huissier, M. Victoria, M. GuilloteauM. Roubaud, M. Lefebvre,
M. Lachaud, M. Ciotti, M. Binetruy, M. Martin-Lalae,
M. Mourrut, Mme Grosskost, Mme Hostalier, M. Raisbh Decool,
M. Hillmeyer, M. Ferry, Mme Hostalier et M. Calmém

ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 21, insérer l'article suivant :

Apres l'article L. 4211-1 du code de la santé pyumi, il est inséré un article L. 4211-1-1
ainsi redigé :

«Art. L.4211-1-1. — Dans les conditions définies par le présent cdele pharmaciens
d'officine :

« @) contribuent aux soins de premiers recours ;
« b) participent a la coopération entre professiside santé ;
« C) participent au service public de la permanel@sesoins ;

« d) concourent aux actions de veille et de prmecanitaire organisées par les autorités
de santé ;

« e) peuvent participer a I'éducation thérapeutigu@aux actions d'accompagnement de
patients. »
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APRES L'ART. 21 N° 818

EXPOSE SOMMAIRE

Le pharmacien d'officine constitue, sur I'ensemthie territoire, un échelon de santé
publique indispensable de part son haut niveawd®wétence, sa proximité et son accessibilité.

Par les produits qu'il délivre comme par ses cdsisdi contribue aux soins et a la
prévention. L'évolution de la démographie et I'oigation sanitaire de la France - par endroits
fortement déficitaires - conduisent de plus en piss patients mais aussi les médecins et les
autorités de santé a solliciter ses compétences duedela du réle jusqu'alors traditionnel de
dispensation et de préparation des médicaments.

Dés lors, la recherche d'une efficience accrue ydtese de santé doit passer par la
reconnaissance de cette évolution.
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APRES L'ART. 25 N° 1502 Rect.

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1502 Rect.

présenté par
Mme Marland-Militello, M. Abelin, Mme Ameline, M. 8audouin, M. Beaulieu,
M. Bénisti, M. Bernier, M. Blessig, M. Bouchet, Moic Bouvard,
Mme Branget, M. Calméjane, M. Calvet, M. Cardo, M@excaldi-Raynaud,
M. Cinieri, M. Ciotti, M. Philippe Cochet, Mme Cdldvime Dalloz,
M. Dassault, M. Daubresse, Mme de La Raudiere, &hrBy, M. Decool,
M. Degauchy, Mme Delong, M. Demilly, M. Depierre, Momergue, M. Dord,
M. Estrosi, M. Fasquelle, M. Favennec, Mme FramdoGandolfi-Scheit,
M. Ginesta, M. Gonnot, M. Grosdidier, M. Grosperfihime Grosskost, Mme Gruny,
M. Guédon, M. Guilloteau, M. Heinrich, M. HerbillpMme Hostalier,
M. Jacquat, M. Jeanneteau, Mme Joissains-Masinkevt, M. Lazaro,
M. Le Fur, M. Le Nay, M. Léonard, Mme Levy, M. Lere Mme Louis-Carabin,
M. Luca, M. Mach, M. Mallié, M. Mariani, M. PhilippArmand Martin, Mme Martinez,
M. Masdeu-Arus, M. Maurer, M. Christian Ménard, Morange,
M. Morel-A-L'Huissier, M. Mothron, M. Mourrut, M. Bsme, Mme Pavy, M. Perrut,
Mme Poletti, M. Préel, M. Proriol, M. Quentin, MaRon, M. Raoult,
M. Reiss, M. Remiller, M. Roatta, M. Saint-Léger, $andras, M. Sermier,
M. Spagnou, M. Suguenot, M. Teissier, M. Tian, Nb€Fi, M. Vialatte,
M. Victoria, M. Vitel, M. Michel Voisin, M. Yanno,
Mme Bassot, M. Gaudron, M. Poniatowski, Mme PonsRdbinet et M.Roubaud

ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 25, insérer l'article suivant :

Le code de I'’éducation est ainsi modifié :

1° Lintitulé de la section 9 du chapitre Il durditler du livre Il de la deuxieme partie est
ainsi rédigé : « L'éducation a la santé et a laiagé, information et prévention des conduites a
risques. »

2° L'article L. 312-17 du code de I'éducation éssiarédige :
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APRES L'ART. 25 N° 1502 Rect.

«Art. L. 312-17. — Une information est délivrée dans les collégete® lycées a raison
d'au moins deux séances annuelles, par groupesibaigogene sur :

« 1° les conséquences de la consommation de dreguds santé, notamment concernant
les effets neuropsychiques et comportementaux ciuadss ;

« 2°les conséquences des abus de consommatiocoodl'alen particulier sur les
conséquences de la consommation d'alcool par lesés enceintes sur le développement du
foetus, notamment les atteintes du systeme nermenixal ;

« 3° les méfaits du tabac ;

« 4° les troubles de l'alimentation, avec notammeet sensibilisation sur les problemes de
I'anorexie, de la boulimie et de l'obésité ;

« 5° le suicide.

« Ces séances pourront associer les personnelsbcant a la mission de santé scolaire
ainsi que d'autres intervenants extérieurs, notarhohes associations qui auront été habilitées par
le ministére en charge de la santé. »

« Cette information est sanctionnée par l'obtentam brevet que passent les éleves au
cours de leur scolarité. Les modalités pratiquisives a cette information ainsi qu'a ce brevet so
définies par décret. »

3° L'article L. 312-16 est abrogé.
4° Apreés l'article L. 312-17, il est inséré un eleiL. 312-17-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 312-17-1. —Un cours d'apprentissage sur les premiers geltesecours est
délivré aux éleves de college et de lycée, selsmumdalités définies par décret. »

5°La section 10 du chapitre Il du titre ler durdivll de la deuxieme partie et
l'article L. 312-18 sont abrogés.

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement reprend la proposition de loi n9A2dant & améliorer la prévention des
comportements a risques chez les jeunes, déposde® leovembre 2008 et renvoyée a la
commission des affaires culturelles, familiales@tiales. Cette proposition de loi a d'ores et déja
recu 81 cosignatures.

Face a la montée des comportements a risques ebkeeunes, il apparait urgent de
renforcer la prévention.

L'école est un lieu privilégié de l'apprentissags davoirs et savoir-faire mais elle doit
I'étre aussi pour les savoir-étre.

Le code de I'éducation prévoit déja une informatbrune prévention adaptée dans les
écoles, colleges et lycées : éducation a la seguddins les écoles, apprentissage sur les premiers
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APRES L'ART. 25 N° 1502 Rect.

gestes de secours pour les éleves de college lgtée information sur les conséquences de la
consommation d'alcool par les femmes enceintesesdéveloppement du foetus, information sur
les conséquences de la consommation de droguda santé, notamment concernant les effets
neuropsychiques et comportementaux du cannabis.

Le présent amendement propose d'étendre les caentiences séances d'information et de
prévention afin de mettre en place une approchagugique transversale des risques.

Ainsi cet amendement propose d'instaurer une foomatnnuelle obligatoire sur les
conséquences des abus de consommation d'alcoolmédaits du tabac, les troubles de
I'alimentation ainsi que le suicide.

A cet égard, l'approche pédagogique nous parastgificiente en termes de santé publique
que l'interdiction de l'alcool aux mineurs de plles 16 ans proposée par l'article 23 du présent
projet de loi.

Pour engager davantage les jeunes et matérialsaguisition de bonnes pratiques,
l'instauration d'un « brevet de bonne santé mstdir du brevet de sécurité routiére est prévue.

Le présent amendement en profite également powttenun peu d'ordre dans les articles
concernés du code de I'éducation ou par exempleréatissage des gestes de premiers secours se
situe, de maniere étonnante, dans le méme artield'@lucation a la sexualité.
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AVANT L'ART. 26 N° 1220

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1220

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciecls&iy M. Guilloteau et Mme Pons

AVANT L'ARTICLE 26

Compléter I'intitulé du chapitre ler du titre IV pkes mots :

« et de l'autonomie ».

EXPOSE SOMMAIRE

Les agences regionales auront pour objectif derenett oeuvre au niveau régional la
politiqgue de santé qui regroupe le secteur saeitat le secteur médico-social, et tout
particulierement d’organiser [l'articulation régidmade I'offre sanitaire et médico-sociale. |l
convient donc de renommer ces agences pour tamjpteodes réalités.



ART. 26 N° 1830

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission
Gouvernemenr
AMENDEMENT N° 1830
présenté par
M. Guilloteau
ARTICLE 26

Apres l'alinéa 8, insérer I'alinéa suivant :

« aa) Elle garantit I'acces de tous aux soins ; ».

EXPOSE SOMMAIRE

Ce nouvel article L.1431-2 du CSP liste de fagomaemstive 'ensemble des missions dont
est chargée 'ARS. L'agence régionale de santétanmoent pour mission de réguler l'offre des
services sanitaires et médico-sociaux afin de mmoraux besoins en soins et de garantir
I'efficience et I'efficacité du systéme de santBest a souligner que cet article ne développe
cependant pas le pendant de I'adaptation de I'difrgoins aux besoins, a savoir I'accés de tous aux
soins. L’ARS devrait étre le garant de I'acces aoixs sur le territoire, qui doit se traduire tant
termes d’accessibilité géographique que financiére.



ART. 26 N° 1867

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1867

présenté par
Mme Levy, M. Muselier, Mme Pons, M. Le Fur, M. Fanec, M. Goasguen,
M. Martin-Lalande, M. Domergue, M. Alain Marc, M.dvel-A-L'Huissier,
M. Ferrand, Mme Bourragué, M. Decool, M. Door, Mellagnola, M. Vanneste,
M. Jeanneteau, M. Mathis, M. Grosperrin, M. LoiauBard, M. Victoria, M. Beaulieu,
M. Diard, M. Christian Ménard, M. Birraux, Mme Hasier, Mme Dalloz, Mme Boyer,
M. Vitel, M. Spagnou, M. Depierre, M. Luca, Mme P, M. Bernier, Mme Marland-Militello,
Mme Vasseur, M. Kert, Mme Colot, M. Roubaud, M. BelMme Marguerite Lamour,
M. Herth, M. Perrut, M. Labaune, M. Verchére, Mli@éjane, M. Francina, M. Descoeur,
M. Bonnot, M. Gatignol, Mme Tabarot, M. Poniatowdi. Sandras, Mme Louis-Carabin,
M. Guilloteau, M. Aboud, M. Dupont, M. Jean-YvesuSm, M. Raison, et M. Huyghe

ARTICLE 26

Apres l'alinéa 10, insérer I'alinéa suivant :

« c) Elle veille a la cohérence de l'installatiom défibrillateurs cardiaques dans les lieux
publics et définit des objectifs en matiere d’éguient afin de garantir 'acces de tous aux moyens
de premiers secours sur I'ensemble du territoigeoreal. Elle met en ceuvre des actions destinées a
sensibiliser la population aux gestes qui sauveat'atilisation des défibrillateurs. ».

EXPOSE SOMMAIRE

40 000 a 60000 personnes décedent chaque anndégappne d'un arrét cardiague
respiratoire extrahospitalier. Selon I'lnserm, umiervention rapide grace au massage cardiaque et
au défibrillateur pourraient permettre de sauvéspie 5 a 10 000 vies supplémentaires chaque
annee.

Depuis le décret n° 2007-705 du 4 mai 2007 relatifutilisation des défibrillateurs
automatisés externes par des personnes non méeecimsdifiant le code de la santé publique, «
toute personne, méme non médecin, est habilitégliseu un défibrillateur automatisé externe
répondant aux caractéristiques définies a l'artifle6311-14 (art. R. 6311-15).
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ART. 26 N° 1867

Il convient désormais d’encourager leur installatdans les lieux recevant du public. Si
des initiatives sont prises localement pour installes défibrillateurs, force est en effet de cest
gu’elles demeurent encore insuffisantes et manqueatibis en cohérence.

Les ARS devraient inciter l'installation des déiilateurs cardiaques, veiller a la
cohérence dans le choix de lieux clairement idiabiiés par la population sur le territoire régional
et développer des actions de formation de la ptipunlaux gestes qui sauvent.

L’objectif n’est pas de mettre un défibrillateuckaque coin de rue mais de favoriser un
maillage pertinent et une couverture optimale duittére en équipant les lieux publics dans
lesquels les accidents sont les plus importansstisgiues potentiels les plus élevés et le public |
plus nombreux.

2/2



ART. 26 N° 1868

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1868

présenté par
Mme Levy, M. Muselier, Mme Pons, M. Le Fur, M. Fanec, M. Goasguen,
M. Martin-Lalande, M. Domergue, M. Alain Marc, M.dvel-A-L'Huissier,
M. Ferrand, Mme Bourragué, M. Decool, M. Door, Mellagnola, M. Vanneste,

M. Jeanneteau, M. Mathis, M. Grosperrin, M. LoiauBard, M. Victoria, M. Beaulieu,
M. Diard, M. Christian Ménard, M. Birraux, Mme Hasier, Mme Dalloz, Mme Boyer,
M. Vitel, M. Spagnou, M. Depierre, M. Luca, Mme P, M. Bernier, Mme Marland-Militello,
Mme Vasseur, M. Kert, Mme Colot, M. Roubaud, M. BelMme Marguerite Lamour,
M. Herth, M. Perrut, M. Labaune, M. Verchére, Mli@éjane, M. Francina, M. Descoeur,
M. Bonnot, M. Gatignol, Mme Tabarot, M. Poniatowdi. Sandras, Mme Louis-Carabin,
M. Guilloteau, M. Aboud, M. Dupont, M. Jean-YvesuSm, M. Raison et M. Huyghe

ARTICLE 26

Apres l'alinéa 10, insérer I'alinéa suivant :

« c) Elle veille a la cohérence de l'installatiom défibrillateurs cardiaques dans les lieux
publics afin de garantir 'acces de tous aux moy#npremiers secours sur 'ensemble du territoire
régional. Elle établit une cartographie des ddfdigurs a disposition du public installés sur le
territoire régional et informe la population deréacalisation. »

EXPOSE SOMMAIRE

40 000 a 60000 personnes décedent chaque anndégapne d'un arrét cardiague
respiratoire extrahospitalier. Selon I'lnserm, umiervention rapide grace au massage cardiaque et
au défibrillateur pourraient permettre de sauvéspie 5 a 10 000 vies supplémentaires chaque
annee.

Depuis le décret n° 2007-705 du 4 mai 2007 relatifutilisation des défibrillateurs
automatisés externes par des personnes non méeecimsdifiant le code de la santé publique, «
toute personne, méme non médecin, est habilitégliseu un défibrillateur automatisé externe
répondant aux caractéristiques définies a l'artifle6311-14 (art. R. 6311-15).
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ART. 26 N° 1868

Il convient désormais d’encourager leur installatdans les lieux recevant du public. Si
des initiatives sont prises localement pour installes défibrillateurs, force est en effet de cest
gu’elles demeurent encore insuffisantes et manqueatibis en cohérence.

L’objectif n’est pas de mettre un défibrillateuckhaque coin de rue mais de favoriser un
maillage cohérent du territoire, sur la base d'act&gon volontaire des collectivités territoriales.

Les ARS seraient chargées de veiller a la cohérdaos le choix de lieux clairement
identifiables par la population sur le territoiggional, de cartographier I'existant et d’infornber
population de leur existence.

Tel est I'objet du présent amendement.
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ART. 26 ) N° 1874
ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1874

présenté par
M. Morel-A-L'Huissier, M. Victoria, Mme Boyer, M. @lloteau, M. Lefebvre,
M. Lachaud, M. Ciotti, M. Martin-Lalande, M. MouttuMme Grosskost,
M. Blanc, Mme Hostalier, M. Decool, Mme Vautrin,
M. Hillmeyer, M. Ferry et M. Calméjane

ARTICLE 26

A l'alinéa 25, aprés le mot :
« compétents »,
insérer les mots :

« ainsi que des représentants des catégories efesaancernés ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le projet de loi portank Réforme de I'hdpital et relatif aux patients,aaslnté et aux
territoires » prévoit notamment de réunir, au sein d'une méntigéete secteur sanitaire et le
secteur médico-social en créant des Agences Régsoda Santé (A.R.S.) dont la vocation est de

devenir les uniques référents administratifs degitadx, de la médecine de ville, des services
médico-sociaux,...

Ces A.R.S. sont bénéfiques en ce qu'elles vont gtlenune osmose entre prestations de
soins et prestations socio-éducatives, entre étatients de santé et services médico-sociaux ou
encore entre les professionnels de la médecine.

Toutefois, l'organisation des A.R.S. telle que peépar le projet de loi risque de laisser de
cOté les associations médico-sociales.

En effet, le projet de loi met en place deux comsiniss de coordination de la politique
régionale de santé dont l'objectif est de gérerale®ons menées par les services de I'Etat, les
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ART. 26 N° 1874

collectivités territoriales et les organismes dsusié sociale. Ces commissions n'integrent dosc pa
les autres parties concernées par la politiquead&amalgré le réle que ces associations peuvent
tenir dans I'élaboration des schémas départememtatgyanisation de I'action sociale et médico-
sociale.

Il est cohérent et Iégitime de permettre aux reprEsits des différentes catégories

d'usagers (personnes handicapées, personnes pgessnes atteintes de maladies chroniques,...)
d'exister au sein de ces commissions.
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ART. 26 ) N° 1221
ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1221

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojcieclstay M. Guilloteau,
Mme Pons, M. Pancher et M. Beaudouin

ARTICLE 26

A la premiére phrase de l'alinéa 25, aprés le mot :
« compétents »,
insérer les mots :

« ainsi que des représentants de chacune des wasédiosagers ».

EXPOSE SOMMAIRE

Sont mises en place deux commissions de coordindéda politique régionale de la santé
dans le secteur de la prévention et dans celuipdess en charge et accompagnement médico-
sociaux. Elles ont pour objectif de coordonner defons menées par les services de I'Etat, les
collectivités territoriales et les organismes deusiéé sociale.

Compte tenu de leur role dans I'élaboration degmels départementaux d’organisation de
I'action sociale et médico-sociale relatifs auxsaemes handicapées ou en perte d’autonomie, il
apparait indispensable que soient membres de camissions toutes les parties concernées par la
politique de santé et les actions menées, et taicplierement les parties concernées au premier
chef, les représentants de chacune des catégdusagdrs (personnes handicapées, personnes
agées).



ART. 26 ) N° 1879
ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1879

présenté par
M. Morel-A-L'Huissier, M. Victoria, M. GuilloteauM. Lefebvre,
M. Lachaud, M. Martin-Lalande, M. Mourrut, Mme Gsi®st, M. Blanc,
Mme Hostalier, M. Decool, M. Hillmeyer, M. Ferry kt. Calméjane

ARTICLE 26

A la derniére phrase de l'alinéa 42, substituerraoss :
« des usagers »,
les mots :

« des catégories d'usagers concernés ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le projet de loi portank Réforme de I'hOpital et relatif aux patients,aasianté et aux
territoires » prévoit notamment de réunir, au sein d'une méntkeeie secteur sanitaire et le
secteur médico-social en créant des Agences Réggoda Santé (A.R.S.) dont la vocation est de

devenir les uniques référents administratifs degithdx, de la médecine de ville, des services
médico-sociaux,...

Le Conseil de surveillance est I'organe délibédantA.R.S. En tant que tel, il doit pouvoir
se prononcer a la fois sur les comptes financier8AdR.S. et sur la politique régionale de santé
conduite par le directeur général, en particuligrie projet régional de santé que ce dernier iétabl

Il est indispensable que les membres du Conseilsaw®eillance, comprenant des
représentants des catégories d'usagers (persoamngisdpées, personnes agées, personnes atteintes
de maladies chroniques,...), soient régulierenrdotinés de I'élaboration de cette politique etale s
mise en oeuvre afin de pouvoir en débattre avditiétation.



ART. 26 N° 1457

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1457

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojcieclstay M. Guilloteau,
Mme Pons et M. Pancher

ARTICLE 26

A la derniére phrase de l'alinéa 42, substituerraoss :
« personnalités qualifiées ainsi que de représtentias »,
les mots :

« plusieurs représentants de chacune des catédgosies

EXPOSE SOMMAIRE

Le Conseil de surveillance est I'organe délibémmti’agence régionale de santé. Il doit
pouvoir se prononcer tant sur les comptes finasaier 'agence que sur la politique régionale de
santé conduite par le directeur général et notarhisenle projet régional de santé que celui-Ci
établit. Les membres siégeant au Conseil de slaned doivent étre régulierement informés de la
conception de cette politiqgue et de sa mise enrequwr pouvoir en débattre avant délibération.

Par ailleurs, pour que tous les besoins en matlersanté soient exprimés et que des
réponses efficaces en matiére d'offres de soingrides en charge et d’accompagnement puissent
étre apportées, les différentes catégories d'usager notre systeme de santé doivent étre
significativement représentées au conseil de diamee, et spécifiquement les usagers atteints de
maladies ou de handicaps.



ART. 26 N° 1458

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1458

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojcieclstay M. Guilloteau,
Mme Pons et M. Pancher

ARTICLE 26

Apres le mot :
« financier »,
rédiger ainsi la fin de l'alinéa 44 :

« ainsi que le projet régional de santé. Le dirgoggnéral lui soumet pour approbation au
moins une fois par an un rapport portant sur I¢éi®@E menées par I'agence et sur les activités des
commissions de coordination ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le Conseil de surveillance est I'organe délibémmti’agence régionale de santé. Il doit
pouvoir se prononcer tant sur les comptes finasaier 'agence que sur la politique régionale de
santé conduite par le directeur général et notarhisenle projet régional de santé que celui-Ci
établit. Les membres siégeant au Conseil de slaneéd doivent étre régulierement informés de la
conception de cette politiqgue et de sa mise enrequwr pouvoir en débattre avant délibération.

Par ailleurs, pour que tous les besoins en matlersanté soient exprimés et que des
réponses efficaces en matiéere d'offres de soingrides en charge et d’accompagnement puissent
étre apportées, les différentes catégories d'usager notre systeme de santé doivent étre
significativement représentées au conseil de diamee, et spécifiquement les usagers atteints de
maladies ou de handicaps.



ART. 26 N° 1880

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1880

présenté par
M. Morel-A-L'Huissier, M. Victoria, M. GuilloteauM. Lefebvre,
M. Lachaud, M. Martin-Lalande, M. Mourrut, Mme Gsi®st, M. Blanc,
Mme Hostalier, M. Decool, M. Hillmeyer, M. Ferry kt. Calméjane

ARTICLE 26

Apres le mot :
« financier »,
rédiger ainsi la fin de l'alinéa 44 :

« ainsi que le projet régional de santé. Le dirgctgenéral lui soumet, pour approbation,
au moins une fois par an, un rapport portant aikadur les actions de I'agence régionale de santé
sur les activités des commissions de coordination.

EXPOSE SOMMAIRE

Le projet de loi portank Réforme de I'hOpital et relatif aux patients,aasianté et aux
territoires » prévoit notamment de réunir, au sein d'une méntkeeie secteur sanitaire et le
secteur médico-social en créant des Agences Réggoda Santé (A.R.S.) dont la vocation est de
devenir les uniques référents administratifs degithdx, de la médecine de ville, des services
médico-sociaux,...

Le Conseil de surveillance est I'organe délibédantA.R.S. En tant que tel, il doit pouvoir
se prononcer a la fois sur les comptes financier8AdR.S. et sur la politique régionale de santé
conduite par le directeur général, en particuligrie projet régional de santé que ce dernier iétabl

Il est indispensable que les membres du Conseilsa®eillance, comprenant des
représentants des catégories d'usagers (persoangisdpées, personnes ageées, personnes atteintes
de maladies chroniques,...), soient régulierenrdotiés de I'élaboration de cette politique etale s
mise en oeuvre afin de pouvoir en debattre avditiétation.



ART. 26 ) N° 1459
ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1459

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciecls&iy M. Guilloteau et Mme Pons

ARTICLE 26

Apres le mot :
« autonomie »,
rédiger ainsi la fin de l'alinéa 54 :
«aux actions en faveur des établissements etcssrvinédicosociaux relevant de sa
compétence ».
EXPOSE SOMMAIRE
Il convient de garantir que les contributions dectdsse nationale de solidarité pour

I'autonomie (CNSA) sont fixées dans le budget decfionnement de I'agence régionale de santé

en fonction des actions du secteur médico-sociahat des autres secteurs relevant de la
compétence de lI'agence.



ART. 26 N° 1881

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1881

présenté par
M. Morel-A-L'Huissier, M. Victoria, M. GuilloteauM. Lefebvre,
M. Lachaud, M. Martin-Lalande, M. Mourrut, Mme Gsi®st, M. Blanc,
Mme Hostalier, M. Decool, M. Hillmeyer, M. Ferry kt. Calméjane

ARTICLE 26

Compléter I'alinéa 87 par les mots :

« et est approuvé par le conseil de surveillance. »

EXPOSE SOMMAIRE

Le projet de loi portant « Réforme de I'hdpitalrefatif aux patients, a la santé et aux
territoires » prévoit notamment de réunir, au s#ime méme entité, le secteur sanitaire et le
secteur médico-social en créant des Agences Réggoda Santé (A.R.S.) dont la vocation est de
devenir les uniques référents administratifs degithdx, de la médecine de ville, des services

médico-sociaux, ...

Le Conseil de surveillance est I'organe délibédantA.R.S. En tant que tel, il doit pouvoir
se prononcer a la fois sur les comptes financier8AdR.S. et sur la politique régionale de santé
conduite par le directeur général, en particuligrie projet régional de santé que ce dernier iétabl

En effet, le projet régional de santé fixe les ma¢ions et les objectifs de la politique,
définit I'articulation et la coordination entre kdiférents plans et programmes sectoriels, assuge
transversalité. Ce n'est qu'apres avoir approuy@rajet que le Conseil de surveillance est a méme
de délibérer sur les comptes financiers.



ART. 26 N° 1460

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1460

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojcieclstay M. Guilloteau,
Mme Pons et M. Pancher

ARTICLE 26

Compléter I'alinéa 87 par les mots :

« et est approuvé par le conseil de surveillance ».

EXPOSE SOMMAIRE

Pour approuver les comptes financiers de l'agerggonale de santé, le conseil de
surveillance doit en premier lieu avoir une ligiBilcompléte de la politique régionale de santé
conduite par le Directeur général. Et cette ligibilui est fournie par le projet régional de santé
élaboré par le directeur. En effet, le projet régiade santé fixe les orientations et les objedif$a
politique, définit l'articulation et la coordinatioentre les différents plans, schémas et programmes
sectoriels et doit assurer une transversalité detitn menée par I'agence. Ce n’'est qu’apres
approbation du projet que le Conseil de surveibaiélibére sur les comptes financiers.



ART. 26 ) N° 1827
ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1827

présenté par
M. Guilloteau

ARTICLE 26

A l'alinéa 95, aprés le mot :
« médico-sociaux, »,
insérer les mots :

« les centres de santé, ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet article prévoit la création d’un schéma régiateal’'organisation des soins qui a pour
objet de prévoir et susciter les évolutions nécessale I'offre de soins afin de répondre aux
besoins de santé de la population. Afin que cemahgrenne en considération l'intégralité des
acteurs du champ sanitaires pour répondre au naigxvesoins de la population, il faut ajouter a la
liste contenue dans cet article, les centres d&.san



ART. 26 N° 1828

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1828

présenté par
M. Guilloteau

ARTICLE 26

Apres l'alinéa 143, insérer I'alinéa suivant :

« Le contenu des contrats pluriannuels d’objeetifde moyens ainsi que les modalités de
leur financement seront précisés par décret apmésectation avec les organisations représentant
ces différents services de santé. »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet article permet aux agences régionales de fARS) de conclure avec différents
acteurs du systéeme de santé des contrats pluriandiobjectifs et de moyens. Le projet de loi ne
précise pas le contenu de ces contrats ni la naturkes modalités des subventions qui seront
versées dans le cadre de la conclusion desditsat®nAfin que ces contrats soient adaptés aux
différentes activités et missions des servicesadéesvisés par la section 2 du chapitre V de €hati
26, il est nécessaire que les organisations reeass ces différents services, en particulier les
organisations représentant les centres de samt@f sgsociées a la détermination du contenu de ces
contrats.



ART. 28 N° 1588

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1588

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeRy, M. Chossy,
M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciechowski, M. Gaieau et Mme Pons

ARTICLE 28

Supprimer les alinéas 3 a 7.

EXPOSE SOMMAIRE

Le 2° de l'article 28 du projet de loi en réécrivantalement l'article L.312-3 du CASF
supprime les comités régionaux de I'organisatiariade et médico-sociale (CROSMS).

Or, les CROSMS sont les seules instances conselatiégionales dédiées au secteur
social et médico-social qui par leurs missions eltda permettent de procéder effectivement a une
évaluation des besoins sociaux et médico-sociawe etéfinir des propositions de priorités pour
répondre aux besoins des usagers et des professodn secteur. En effet, les CROSMS
interviennent dans les procédures d’élaboration std®mas d’organisation sociale et médico-
sociale et dans les procédures d’autorisation dation, d’extension ou de transformations des
établissements sociaux et médicosociaux.

lls permettent une partition entre le secteur $atianédico-social et le secteur sanitaire.
Enfin, sont présents au sein de ces instanceseli@nle des acteurs concernés et notamment les
représentants des usagers et les représentansofiessionnels du secteur social et médico-social.
Il est donc inconcevable de faire disparaitre IROSMS. En conséquence, l'article L. 312-3 actuel
doit étre maintenu.



ART. 28 N° 1462

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1462

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciecls&iy M. Guilloteau et Mme Pons

ARTICLE 28

A l'alinéa 11, aprés le mot :
« établit »,
insérer les mots :

« , aprés avis du comité régional de I'organisasiociale et médico-sociale, ».

EXPOSE SOMMAIRE

En raison du rétablissement des comités régionaugahisation sociale et médico-sociale
(CROSMS) dans lesquels siegent des représentantsusdgyers des établissements et services
meédico-sociaux, établissements dont feront padidex janvier 2009 les services de mandataires
judiciaires a la protection juridique, il convietieé soumettre pour avis aux CROSMS I'élaboration
du schéma régional d’organisation et de fonctiorer@nde cette activité, du schéma régional
d’organisation médico-sociale ainsi que les schémépartementaux relatifs aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie.



ART. 28 N° 1463

ASSEMBLEE NATIONALE

9 février 2009

REFORME DE L'HOPITAL - (n° 1210)

Commission

Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 1463

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciecls&iy M. Guilloteau et Mme Pons

ARTICLE 28

A l'alinéa 14, aprés le mot :
« établit »,
insérer les mots :

« , aprés avis du comité régional de I'organisasiotiale et médicosociale, ».

EXPOSE SOMMAIRE

En raison du rétablissement des comités régionaugahisation sociale et médico-sociale
(CROSMS) dans lesquels siégent des représentantsisdgers des établissements et services
médico-sociaux, établissements dont feront padidexr janvier 2009 les services de mandataires
judiciaires a la protection juridique, il convietie soumettre pour avis aux CROSMS I'élaboration
du schéma régional d’organisation et de fonctiorerdnde cette activité, du schéma régional
d’organisation meédico-sociale ainsi que les schémépartementaux relatifs aux personnes

handicapées ou en perte d’autonomie.
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présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciecls&iy M. Guilloteau et Mme Pons

ARTICLE 28

A la premiére phrase de l'alinéa 16, aprés le mot :

« de santé »,

insérer les mots :

« et apres avis du comité régional de I'organisasiociale et médicosociale ».

EXPOSE SOMMAIRE

En raison du rétablissement des comités régionaugahisation sociale et médico-sociale
(CROSMS) dans lesquels siégent des représentantsisdgiers des établissements et services
médico-sociaux, établissements dont feront padider janvier 2009 les services de mandataires
judiciaires a la protection juridique, il convietie soumettre pour avis aux CROSMS I'élaboration
du schéma régional d’organisation et de fonctioremdnde cette activité, du schéma régional

d’organisation meédico-sociale ainsi que les schémépartementaux relatifs aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie.
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AMENDEMENT N° 1465

présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciecls&iy M. Guilloteau et Mme Pons

ARTICLE 28

A la premiére phrase de l'alinéa 18, aprés le mot :
« établit »,
insérer les mots :

« , aprés avis du comité régional de I'organisasiociale et médico-sociale, ».

EXPOSE SOMMAIRE

En raison du rétablissement des comités régionaugahisation sociale et médico-sociale
(CROSMS) et de leurs missions, le programme inEadémental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’autonomie (PRIAC) étadulir la mise en oeuvre financiére du schéma
régional d’organisation médico-sociale doit étrauss pour avis aux CROSMS. Ce PRIAC
contient les priorités de financement par 'ARS raveau régional des créations, extensions ou
transformations des établissements et services.AROSMS ont justement pour mission de
proposer des priorités pour I'action médico-socitlele rendre des avis sur les autorisations des
établissements et services.
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présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeRy, M. Chossy,
M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciechowski, M. Gaieau et Mme Pons

ARTICLE 28

Supprimer les alinéas 19 a 24.

EXPOSE SOMMAIRE

Le projet de loi modifie en profondeur la procédutautorisation des établissements
sociaux et médicosociaux. En faisant disparaiseClROSMS, il soumet les projets de création, de
transformation ou d’extension de ces établissenargsrvices a un examen par une commission de
sélection d'appel a projet social ou médico-sodiahstauration de cette procédure risque fort
d’aboutir a une mise en concurrence entre lesrdifté établissements ou services dont la sélection
du projet se fera prioritairement sur des crit&éesnomiques, de rentabilité et de codt. Or, pour
garantir une offre de qualité dans la prise en giast 'accompagnement des usagers, il est
indispensable de faire une évaluation des besoide &s analyser pour définir les priorités, et si
nécessaire encourager les projets novateurs qieseplus adaptés aux besoins des usagers. Ainsi,
dans la décision d’autorisation de création ou plantation d’établissements et de services, les
critéres qualitatifs doivent compter tout autant gles critéres quantitatifs puisqu’ils se fondemt s
le projet de I'établissement, ses propositionstidas médico-sociales novatrices pour améliorer la
qualité des services, la qualification du persondal spécialisation des soins et services,
I'environnement architectural de ['établissementaisn également les besoins des personnes
accueillies, la nature, le degré et la spécifides handicaps pris en charge ou le niveau de
dépendance de ces personnes ou encore le vigilksgales personnes handicapées.

C'est pour toutes ces raisons qu'il est primordd# conserver les procédures
d’autorisations en cours et de surtout ne pas de&eommission sélective de projets, laquelle serai
évidemment trés souvent tentée d’encourager lgstpries plus économiques qui pourront certes
répondre a I'objectif de régulation des dépensds omastitueront un risque majeur de dépréciation
de la qualité du service rendu.
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présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeRy, M. Chossy,
M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciechowski, M. Gateau, Mme Pons,
M. Beaudouin et M. Tian

ARTICLE 28

A I'alinéa 38, substituer aux mots :
« Aux articles L. 345-3 et L. 348-4 »,
les mots :

« A l'article L. 348-4 ».

EXPOSE SOMMAIRE

Actuellement, les établissements et services d'qde le travail (ESAT) pour étre
autorisés a fonctionner doivent passer avec '@t convention de prise en charge des dépenses
au titre de I'aide sociale pour les personnes gj@dcueillent.

Cette convention précise notamment les catégoeepetsonnes recues, le pourcentage
maximum de personnes dont la capacité de travagigsrieure ou égale au tiers de la capacité
normale, la nature des activités a caractére wioiesel et du soutien médico-social et éducatif
afférent a ces activités offertes par I'établissenosl le service.

Le projet de loi entend subordonner la prise emgehdes dépenses de 'ESAT au titre de
I'aide sociale a la conclusion d’un contrat pluriael d’'objectifs et de moyens (CPOM), dés lors
que I'ESAT aura l'obligation d’en conclure un (selan certain seuil défini par décret).Or, le
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPQG#d) un outil de financement global pour les
gestionnaires d’établissements alors que la coirepassée entre I'Etat et I'établissement a pour
but le bénéfice ou le maintien de l'aide socialaiptes personnes accueillies en ESAT. Les
objectifs poursuivis par le CPOM et la conventiom grise en charge de l'aide sociale étant
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totalement différents, il n'y a aucune justificatijuridique pour conditionner la prise en charge de
I'aide sociale & la conclusion d’'un CPOM.

De plus, la convention de prise en charge des dépetiaide sociale étant un préalable
nécessaire a I'obtention de 'autorisation de fameter de 'ESAT, sa durée est calquée sur celle de
I'autorisation, a savoir 15 ans, alors que la daféa CPOM n’est que de 5 ans.

Pour ces raisons, il est impératif de continuerea llistinguer la convention de prise en
charge des dépenses de I'aide sociale du CPOM.
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présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojciecls&iy M. Guilloteau et Mme Pons

ARTICLE 28

Compléter I'alinéa 41 par les mots :

« aprés qu’'elles soient parvenues a un accoragiéfinition et le contenu de ces objectifs
et de ces moyens ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le financement d'un ensemble d'établissements sendces sociaux et médico-sociaux
relevant de la compétence de I'ARS donnera lieusighature de contrat pluriannuel d’objectifs et
de moyens (CPOM) a partir d'un seuil qui sera dffar décret. La conclusion de ces contrats
apparait tout a fait souhaitable dées lors qu'ilet dondés sur la réalité du projet associatif.
Cependant, ces contrats ne peuvent constituer unaitd obeéissant prioritairement a des
obligations purement économiques et financierebe(tat produits de tarification), ils doivent étre
pour les organismes gestionnaires un moyen aucgeduin projet dont I'objectif est de répondre
aux besoins de prises en charge et d’accompagneaesnpersonnes, notamment des personnes
handicapées ou en perte d’autonomie.

Besoins qui sont en progression en raison du gsdinent de la population et des
demandes croissantes en spécialisation de soser\ates. Pour y parvenir, il est primordial que
I'établissement gestionnaire et I'autorité de teaifion puissent débattre afin de trouver un accord
sur les moyens et le financement a déployer pguondre aux besoins avant de signer un CPOM.
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présenté par
M. Decool, Mme Marin, M. Remiller, M. Lefranc, MeFy,
M. Chossy, M. Beaulieu, M. Fasquelle, M. Wojcieclstay M. Guilloteau,
Mme Pons, Mme Vautrin et M. Pancher

Apres le mot :
« réforme »,
rédiger ainsi la fin du titre du projet de loi :

« du systéme sanitaire et médico-social ».

EXPOSE SOMMAIRE

Ce projet de loi a pour ambition d’améliorer I'ascaux soins par une meilleure
coordination des parcours de soins. Pour ce fhientend rénover le systeme de santé frangais et
moderniser le fonctionnement des établissementsaidé. Ce projet de loi met en oeuvre
d’'importants changements dans I'organisation an pégional du secteur sanitaire et du secteur
meédico-social par la création des agences regisnigesante.

En conséquence, cette réforme ne se limite paseali secteur hospitalier mais elle
concerne également le secteur médico-social. Ivieah donc d’en revoir le titre pour que le

secteur médicosocial participent également a I'mradion de la santé de nos citoyens soit reconnu
dans cette mission.



