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ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L'ARTICLE 33, insérer l'article suivant :
l. — Aprés le d) du 3°) de l'article L. 312-7 dudeode 'action sociale et des familles, il est
inséré un e) ainsi rédigé :

« e) étre en charge pour le compte de ses membgsadivités de pharmacie a usage
interne mentionnées a l'article L. 5126-1 du coddadsanté publique. ».

Il. — Au premier alinéa de l'article L. 5126-1 dode de la santé publique, apres le mot :
« sanitaire, », sont insérés les mots : « les gnognts de coopération sociale et médico-sociale, ».

EXPOSE SOMMAIRE

A linstar du secteur sanitaire, le secteur médiooial doit désormais rentrer dans une
logique de coopération et développer une stratégieoordination territoriale entre établissements
hébergeant des personnes agées dépendantes (EHPAD).

Cela est particulierement vrai pour I'approvisiomaat et la délivrance de médicaments,
alors que le poste de consommation de médicamarE$HEAD est actuellement évalué a 800M€
(P.J.Lancry, Rapporteur de la Mission médicamemtSi¢PAD).

Dans ce contexte, la Loi de financement de la $écuBociale 2009 a prévu la
réintégration des médicaments dans les dotations sies établissements, qui entrera en vigueur
début 2011 aprés expérimentation en 2010.
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Afin de s’y préparer, les établissements cherclzemieux s’organiser et retrouver des
marges de manoeuvre financieres, en mutualisarforiation de prestation pharmaceutique.
L’intérét d’en bénéficier est d’autant plus évid@aur ceux qui n‘'ont pas de Pharmacie a Usage
Interne (PUI) et dont les résidents doivent s’aszea une officine de ville.

Pour autant, il n’existe pas a ce jour d’outil figue autorisant un GCSMS (groupement
de coopération social et médico-social) a gérerRlgiepour le compte de plusieurs EHPAD.

Dans un souci d'efficience et de meilleure prise abiarge des résidents grace a la

coopération inter-établissements, il est donc pépale donner compétence aux GCSMS
(groupement de coopération social et médico-sop@ly exercer les activités de PUI.
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