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ARTICLE 45

Rédiger ainsi cet article :

« |. — L’article L. 314-8 du code de I'action sdeiat des familles est complété par quatre
alinéas ainsi rédiges :

« Des expérimentations relatives aux dépenses diécaméents et a leur prise en charge
sont menées, a compter diijanvier 2009, et pour une période n'excédant pax dns, dans les
établissements et services mentionnés au 6° dul'budiele L. 312-1. Ces expérimentations sont
réalisées sur le fondement d’'une estimation qudiv et qualitative de lactivité de ces
établissements et services réalisée. Au titre de eogérimentations, les prestations de soins
mentionnées au 1° de l'article L. 314-2 peuventpremdre I'achat, la fourniture, la prise en charge
et I'utilisation des médicaments inscrits sur kdides spécialités pharmaceutiques remboursables
aux assureés sociaux prévue au premier alinéadieleal.. 162-17 du code de la sécurité sociale.

« Le Gouvernement remet au Parlement un rappovialliétion de ces expérimentations
avant le 1 octobre 2010. Ce rapport porte également sutta dantre la iatrogénie.

« En fonction du bilan des expérimentations préseat le Gouvernement, et au plus tard
le 1I*janvier 2011, dans les établissements et sensossentionnés, les prestations de soins
mentionnées au 1° de l'article L. 314-2 du préseake pourront comprendre I'achat, la fourniture,
la prise en charge et [lutilisation des médicamemscrits sur la liste des spécialités
pharmaceutiques remboursables aux assurés soc&epau premier alinéa de l'article L. 162-17
du code de la sécurité sociale, ainsi que, poux @k ces eétablissements et services qui ne
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disposent pas de pharmacie a usage intérieur omaygsiont pas membres d’'un groupement de
coopération sanitaire, certains dispositifs médicaw produits et prestations mentionnés a
I'article L. 165-1 du méme code dont la liste eséé par arrété.

« Pour les établissements et services mentionnéalidéa précédent, un arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuriialedixe la liste des spécialités pharmaceutiques
bénéficiant d'une autorisation de mise sur le mardispensées aux assurés hébergés dans les
établissements mentionnés au 6° du | de l'articl@ll2-1 du présent code, qui peuvent étre prises
en charge par les régimes obligatoires d'assurama@die en sus des prestations de soins
mentionnées au 1° de l'article L.314-2. Ces spiéégmpharmaceutiques sont prises en charge dans
les conditions de droit commun prévues par la ged¥ du chapitre Il du titre VI du livre'ldu
code de la sécurité sociale. Les dépenses reladivass spécialités pharmaceutiques relevent de
I'objectif mentionné a I'article L. 314-3-1 du pe3¥ code. »

« Il. — Le premier alinéa de I'article L. 5126-6d0 code de la santé publique est complété
par deux phrases ainsi rédigées :

« La convention désigne, aprés avis du médecindoomiateur, le pharmacien d’officine
référent pour ['établissement responsable de liapfibn de lI'ensemble des termes de la
convention. Le pharmacien référent concourt alb@tation par le médecin coordonnateur avec la
collaboration des médecins traitants, de la ligbar classe pharmaco-thérapeutique, des
médicaments a utiliser préférentiellement conformdimaux missions dévolues au meédecin
coordonnateur par le code de I'action sociale stfdmilles. »

«Ill. = A compter du % janvier 2011, le sixiéme alinéa de l'article L438 du code de
I'action sociale et des familles est abrogé. »

EXPOSE SOMMAIRE

Le rapport de l'lnspection générale des affairesiades (IGAS) de 2005 relatif a
'approvisionnement en médicaments des établisssmdrébergeant des personnes agées
dépendantes (EHPAD) a préconisé un certain nondreacbmmandations dans le but d’améliorer
la qualité des soins, la sécurité de la dispensgtizarmaceutique et la mise en ceuvre d'une
intervention renforcée du pharmacien d'officinesain de I'établissement en coordination avec le
médecin coordonnateur et I'équipe soignante. Aérrépondre a ces préconisations, 'amendement
présente deux mesures.

La premiére permet aux établissements qui le startail’expérimenter pendant deux ans
la gestion des médicaments dans leur dotation soaisnt ainsi les prescripteurs a optimiser la
prescription médicamenteuse et maitriser de faitvidumes. A cette fin est mise en place une
réintégration des médicaments dans les forfaitsailes, a I'instar des dispositifs médicaux. En
effet, des économies sont a attendre de cette mdsuiiait d’une rationalisation de la prescription,
de la lutte contre l'iatrogénie et d’une meilley@itique d’achat des médicaments. Cette mesure
encouragerait ainsi les EHPAD a développer lesquhoes de mise en concurrence pour l'achat
des médicaments et lisserait ainsi les dépenses #ax médicaments colteux, particulierement
pour les petites structures. La mise en place dfelleemesure serait applicable au ler janvier 2009
Un bilan qualitatif et quantitatif serait adresa& &DASS dont relevent des établissements afin
gu’un bilan soit effectué. A compter du ler jan\2&r1, sur la base du bilan des expérimentations,
la mesure sera généralisée. Pour application de ceisure, serait également fixée par arrété des
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ministres une liste de médicaments particuliereraefiteux qui ne pourraient pas étre financeés par
ces forfaits et qui continueront a étre prise eargh dans les conditions de droit commun sur
I'ONDAM médico-social.

La seconde mesure définit la place du pharmaciesffidhe, comme le médecin
coordonnateur, au centre du circuit du médicament.effet, il faut considérer le pharmacien
comme un référent, et non plus comme un simpleilliseur de médicaments, le responsabilise
encore plus dans I'amélioration du circuit du méadient, notamment dans le cadre de la lutte
contre la iatrogénie.

Enfin les Gouvernement s’est engagé a mettre ex@ plae commission sur la gestion des
médicaments en EHPAD afin de coordonner les actobteprises dans ce domaine.

2/3



