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ARTICLE 37

Compléter cet article par l'alinéa suivant :

« Il est instauré une péréquation interrégionalel’diejectif national de dépenses de
I'assurance maladie hospitalier, dont la répartitieposera sur des indicateurs permettant de tenir
compte des besoins de santé publique suivantffésatiites régions. »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise a mieux répartir 'envelopp&@EDAM entre les régions, sur la
base d’indicateurs de morbidité, de mortalité, émdgraphie en tenant compte de leurs spécificités
dans le dispositif de prévention, d’offre de somlisnseignement et de recherche. Il ne s’agit pas d
remettre en cause la tarification a l'activité, snde corriger ses effets pervers. Ce mécanisme
permettra d’introduire des criteres dont on il hjgas tenu suffisamment compte, provoquant ainsi
des disparités dans I'offre sanitaire des diffesaetritoires. Il s’agit de réduire les inégalitds
santé en passant par une péréquation des dotaigiemalisées et en concentrant I'effort sur les
régions les plus défavorisées.



