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ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DI LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT

Presente par Dominique TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

ARTICLE 37

AL Dine A

esameete] | remplacer « huit ans » par « six ans »

EXPOSE SOMMAIRE

Les expérimentations relatives 4 la permanence des soins ambulatoires (PDSA) ont été institudes par I'articie
44 de la LFSS pour 2008, dont arrét était initialement programmé au 1% janvier 2013,

Méme si elles ont commencé tardivement, il semble difficilement acceptabie de repousser de plus d’une année
leur échéance au seul motif que les ARS ne seraient pas en mesure de tirer un bilan de ces expérimentations
et, le cas échéant, de faire éveluer le nouveau dispositif de PDSA.

Dans la mesure on le légisiateur estime que la PDSA est un sujet prioritaire, ies ARS se doivent d’effectuer
les travaux nécessaires, dans des délais plus compatibles avec les attentes de la population.



ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°12 -

S

présenté par

A

Armaud Richard, Francis Vercamer,

ARTICLE 38

Exposé des motifs

La loi HPST du 21 juiliet 2009 - Hopital, Patients, Sanié et Territoires - a confié aux Agences

Régionales de Santé un périmétre élargi pour expérimenter de nouvelles organisations de
Yoffre de soins.

Dans ce cadre, cerfaines ARS, notamment en Poitau-Charentes, ont déja initié une réflexion
visant a optimiser ig transport de patient, dans le respect des prescriptions médicales, et de

facon & répondre aux enjeux du sysiéme de santé, tout en tenant compte du contexte
economigque.

Apres pius de trols ans d'experimeniation, le temps d'une mise en ceuvre généralisés est
arrivee, d'autant que le rapport 2012 de la Cour des Compies sur la Sécurité Sociale

(Chapitre Xl, les transport de patients & la charge de l'assurance maladie) cibie tres
clairement les pistes d’'amelioration de ce disposiif.

li apparalt donc trés surprenant que le Gouvernement se prive fa d’une occasion d'une
meilleure maitrise des dépenses de 'assurance maiadie.

C'est pourquoi le present amendement propose aue les expérimentations visées n'excedent
pas une annge, afin gu'une véritable poitique en la matiere soit proposée par le
Gouvernement a 'occasion du prochain projet de loi de financement de iz sécurité sociale.
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PROJET DE LOI! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 {N°287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
I'assurance maladie, les accidents du travail et les maladies
professionnelies

Article 38
Apres alinéa 3, insérer la phrase :

« Ces appels d’offre peuvent é&tre organisés & un mniveau infra-
départemental afin de tenir compte de P'offre de transports existante sur le
territoire relevant de 'agence régionale de santé. »

EXPOSE SOMMAIRE

Il s’agit, par cet amendement, d’éviter que Ja procédure d’appels
d’offres ne se fraduise par une concentration brutale des entreprises de
transport qui nuirait aux petites structures et pourrait affecter la prise en
charge des patients.



Projet de loi de financement de la sécurité sociale 2013
(n° 287)

Amendement proposé par Dominique

Article additionnel aprés Particle 38
Apres article 38, il est inséré un powved article B84 ainsi rédigé :

A la troisieme phrase de Particle L. 162-1-7 du code de la séeurité sociale, apres les mots
« Lorsqu'il s'agit d'actes réalisés en Série we v, insérer les mots « en ville, en centres de
rééducation fonctionnelle ou en centres de soins de suite et de rééducationy »

Exposé des motifs

Afin de limiter certains cofits, la loi n® 2008-1330 de financement de a sécurité sociale a mis
en place les référentiels pour les actes en série. Dorénavant, pour aller au-deld d’un certain
nombre d’actes, un accord préalable du service du contrble médical est nécessaire pour
poursuivre a titre exceptionnel la prise en charge du patient. Depuis le 28 mai 2010, 9
référentiels ont ét¢ mis en place pour des pathologies ostéo articulaires (rééducation des
entorses externes recentes cheville pied, arthroplastie de hanche par prothése totale de hanche,
arthroplastie du genou par prothése totale du genou etc.)

Malgré la limpidit¢ de la loi, force est de constater que lesdits référentiels ne s’appliquent
qu’en ambulatoire. Aussi il devient indispensable d’inscrire des précisions dans la loi.

En conséquence, afin de rectifier cette iniquité d'une part et, améliorer les sources
d’économies pour 'assurance maladie d’autre part, les référentiels doivent ¢galement
s’appliquer en centres de rééducation fonctionnelle (CRF) et en centres de soins de suite et de
rééducation (SSR), tant publics que privés.
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Amendement n°16

présenté par Bérengere Polstti
Cosigné par Genevieve Levy, Bernard Perrut, Véronique Louwagie

Arficle additionnel apres Particle 38
Aprés larticle 38, il est inséré un&z.au@ articie Mainsi rédigé :

A la troisiéme phrase de Varticle L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale, apres les mois
« Lorsqu'il s'agit d'actes réalisés en Série g », insérer ies mots « en ville, en cenires de
rééducation fonctionnelle ou en centres de soins de suite et de réeducatiory »

Exposé des mofifs

Afin de limiter certains colts, ia loi n°® 2008-1330 de financement de la sécurité sociale a mis
en place les référentiels pour les actes en série. Dorénavant, pour aller au-deia d'un certain
nombre d'actes, un accord préalable du service du contrble médical esi nécessaire pour
poursuivre a titre exceptionnel la prise en charge du patient. Depuis le 28 mai 2010, 9
référentiels ont éié mis en place pour des pathologies ostéo articulaires {reeducation des
entorses externes récentes cheville pied, arthroplastie de hanche par prothése totaie de
hanche, arthroplastie du genou par prothése totale du genou etc.)

Malgré 1a fimpidité de la loi, force est de constater que lesdits référentiels ne s'appliquent
gu'en ambulatoire. Aussi il devient indispensabie d'inscrire des précisions dans la lol.

En conséguence, afin de rectifier cette iniquiié d'une part e, ameéliorer les sources
d'économies pour l'assurance maladie dautre part, les referentiels doivent égaiement
s’appiiguer en centres de rééducation fonctionnelie (CRF) et en centres de soins de suite at
de rééducation (SSR), tant publics que prives.



Projet de loi de financement de la sécurité sociale 2013
(n° 287)

Amendement proposé par Dominigue Orliac

Article additionnel aprés Particle

Apres Particle 38, il est inséré un pewsed article &8 ainsi rédige

I. La deuxiéme phrase du 1% alinéa de I'article L. 162-1-17 du code de la sécurité sociale est
ainsi rédigée

« Sur le fondement de recommandations établies par la Haute Autorité de samié, poriant sur
les actes ne nécessitant pas, de recourir de maniére générale & une hospitalisation en vue de
la dispensation des soins de suire et de réadapiation mentionnés ¢ 'article L. 6111-1 du code
de la sanié publique, la mise sous accord préalabie des prestations d’hospitalisation pour ces
soins de suile el de réadaptation est effectuée par le directeur général de I'agence régionale
de santé, sur proposition de [ 'organisme local d assurance maladie ».

IL. A la quatriéme phrase du 1% alinéa de article L. 162-1-17 du code de 1a sécurité sociale
Apres les mots « le constat », supprimer les mots « d ‘une proportion élevée »

Aprés les mots « ou sans hospitalisation », supprimer les mots « d'une proportion élevée »
Aprés les mots « d'hospitalisation facturées » supprimer le mot « significativement »

Exposé des motifs

La demande d’admission en Centres de rééducation fonctionnelle (CRF) ou en Centres de
soins de suife et de re¢ducation (SSR) tant publics que privés, est effectuée directement par le
service hospitalier dans lequel un patient est hospitalisé. Cetie demande est adressée
exclusivement aux médecins de medecine physigue et de réadaptation de 1’ établissement sans
aucun contrdle préalable. En conséquence, les praticiens ont 'habitude d’orienter les patients
directement en CRF ou en SSR plutdt qu’en soins de ville sans que 1" Assurance maladie en
solt informeée en amont.

La Haute Autorité de santé, a publié en mars 2006, des recommandations déterminant une
liste d'interventions chirurgicales pour lesquelles la rééducation du patient peut étre prise en
charge de fagon préférentielle en cabinet de ville, dans la mesure oi, il n’existe pas
d’incompatibilité avec le maintien a domicile du fait de complications locales, régionales ou
géndraies, de pathologies associées ou de 'isolement social.

Malgré les dispositions législatives et conventionnelles, les admissions en CRF et en SSR sont
toujours en augmentation (900000 par an). Pourtant, dans son rapport « propositions de
lassurance maladie sur les charges et produits pour 'année 20113 », I’assurance maladie note
gu’une resducation en SSR représente un colit de pres de 5000 €, alors gqu’en ambulatoire, le
cofit est de 8§60 €, solt un rapport de 1 a 6 pour une méme pathologie.

Bien entendu, il ne s’agit pas de remefire en cause les CRI et les SSR, mais i s agit
d’optimiser les admissions en SSR qui selon le rapport 2012 de la Cour des comptes sur
« ['application des lois de financement de la sécurité sociale », sont inadéquates dans 10 & 20
Y% des cas.



Tel est I'objet de cette proposition qui vise, afin de réduire les dépenses de I'assurance
maladie, & étendre la procédure d’accord préalable mise en place par ia loi de financement de
la securit€ sociaie 2011, En effet, cette mesure n’a, selon la Cour des comptes, gu'une portée
restreinte car elle ne concerne que les SSR qui abusent significativement. Déja dans son
rapport de 2012, ¢’était ’assurance maladie qui proposait de mettre sous accord préalable les
admissions qui paraissaient peu adéguates dans les SSR car non conformes aux
recommandations de la Haute Autoriié de santé.

L’extension de cette mesure doit étre retenue car elle est une source importante d’économies
{entre 200 et 250 millions d’euros).
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Amendement n°13°

présenté par Berengere Poletti
Cosigné par Genevieve Levy, Bernard Perrut, Véronique Louwagie

R
Apres Particie ## du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour
2013, il est inséré un article additionnel ainsi rédigé :

Aprés l'alinéa 2 de Particle L321-1 du Code de la sécurite sociale, il est inséré un alinéa 2 bis
ainsi rédigé -

« 2°bis La couverture des frais de transpori liés aux soins ou aux traitements dans les
centres mentionnés au 3° du | de Particle L. 312-1 du code de 'action socizie et des familles
&t dans ies centres médico-psycho-pédagogiques mentionnés a 'annexe 32 du décret n® 63-
146 du 18 février 1963 compiétant le décret n° 58-284 du § mars 1956 dans les conditions
fixées aux arlicles L162-4-1 et L322-5 du présent code »

EXPOSE DES MOTIFS

Les frais de transport des enfants accueillis en CAMSP et en CMPP ne sont pas inclus dans
les dépenses d'exploitation de ces structures, gui ne constituent pas a proprement dit des
établissements d'éducation spécialisée, au sens de l'article L242-12 du Code de l'action
sociale et des families.

Un certain nombre de caisses primaires d'assurance maladies refusent d'en assurer ie
remboursement, ou posent des conditions inappropriées (nécessité d'une Affection de
Longue Durée), en dépit des instructions répétees emanant des pouvoirs publics, s'agissant
d'un enjeu important de santé publique et d'action sanitaire et medico-sociale précoce, pour
prévenir les handicaps voire les su-handicaps, faute d'une prise en charge rapide.

les frais de transport peuvent ainsi rester a la charge des familles qui ne disposent souvent
d'aucune autre aide de type prestation de compensation du handicap, ieurs enfants n'etant
pas toujours reconnus handicapés par la MDPH, du fail du role d'action préventive et
précoce des CAMSP et CMPP. Du coup, ces enfants sont exposés anormalement a des
risques de rupture de traitement ou de suivi trés préjudiciable & leur état de santé.

Cet état de fait trés anormal avait d'ailieurs été relevé par ie Médiateur de la Répubiique
dans « Le journal du Médiateur de ia République » (n°62, Janvier 2011, actuaiites 5). Clest
dans ce contexte que le Parlement a adopté unanimement, a Varticie 54 de la LFSS 2012, le
principe de la prise en charge par {'assurance-maladie de ces transports sans participation



des assurés sociaux, tout en prévoyant un encadrement possible par une entente préatable.
Malheureusement, ie Ministére et la CNAM n'ont pas émis le texte réglementaire nécessaire
pour concrétiser I'unanimité pariementaire.

Il'y a lieu de noter gue ia Conférence nationale de santé, qui a émis un avie sur ie
« depistage, diagnostic et accompagnement précoce du handicap chez 'enfant » en Juiliet
2012, a souligné la nécessité d'un plan d'urgence pour faire cesser les pertes de chances
qui pesent aujourd’hui , du fait des inerties concernant I'action précoce, dont les CAMSP
mais aussi les CMPP sont des maillons trés importants : la mise en application réglementaire
de Tariicle 54 de la LFSS 2012 a &té soulignée a ce titre. Récemment, le Conseil national
consultatif des personnes handicapées (CNCPH) s'est rallié unanimement aux analyses de
ia Conférence nationale de santé sur ce sujet.

[l s'agit en effef de résoudre les grandes inégalités de traifement relevées dans ceriaines
régions et départements, &t de soutenir Ia mission essentielle de prévention et de dépistage
précoce exercee par ces structures ambulatoires auprés des enfants 4gés de 0 a 18 ans.
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Amendement n°%

présenté par Bérengere Poletti
Cosigné par Geneviéve Levy, Bemnard Perrut, Véronique Louwagie

(amendement de repli)
3%
Apres Particle ## du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour
2013, il est inséré un article additionnel ainsi rédigé :

« Dans les trois mois & compter de la promulgation de la présente ioi, ie Gouvernement
transmet au Parlement un rapport explicitant ies raisons et décrivant la nature des blocages
dans les processus de decision ayant conduit a la non-parution du décret d'application
nécessaire 4 la mise en ceuvre de larticle 54 de la Lol de financement de la sécurité
sociale ».

EXPOSE DES MOTIFS

Les frais de transport des enfants accueillis en CAMSP et en CMPP ne sont pas incius dans
les dépenses d'exploitation de ces structures, qui ne constituent pas & proprement dit des
établissements d'éducation spécialisée, au sens de l'article L242-12 du Code de l'action
sociale et des fTamilies.

Un ceriain nombre de c¢aisses primaires d'assurance maladies refusent d'an assurer le
remboursement, en dépit des instructions repétées émanant des pouvoirs publics, s'agissant
d'un enjeu important de sante publigue et d'action sanitaire et médico-sociale précoce. Les
frais de transport restent donc a la charge des familtes qui ne disposent souvent d'aucuns
autre aide de type prestation de compensation du handicap, leurs enfanits n'étant pas
toujours reconnus handicapés par la MDPH, et risquant par conséquent de se trouver
exposeés aussi a des risques de rupture de fraitement ou de suivi trés préjudiciable a leur état
de santé.

Cet état de fait trés anormal avait d'ailleurs &€ releve par le Médiateur de la République
dans « Le journal du Médiateur de la Republique » (n°62, Janvier 2011, actualités 5). Clest
dans ce contexte que ie Parlement a adopié unanimement, 3 V'arficie 54 de ta LFSS 2012, ie
principe de {a prise en charge par 'assurance-maladie, tout en prévoyant un encadrement
possible par une entenie préalable.

Malheureusement, ie Minisiére et ia CNAM n'on{ pas émis Ie texte régiementaire nécessaire
pour concrétiser 'unanimité pariementaire.
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AMENDEMENT

Présente par : Olivier Véran, Gérard Bapt, Giséle Biemouret, Kheira Bourziane, Fanéiie
Carrey-Conte, Martine Carrillon-Couvreur, Marie-Francoise Clergeau, jean-Marc Germain,
Linda Gourjade, Jéréme Guedj, Joélle Hu'iliier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel
issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuvilie, Christian Paul, Martine
Pinville, Denys Robiliard, Barbara Romagnan, Gérard Sebaoun, et les commissaires membres
du groupe SRC

ARTICLE 39

Au 2% alinéa, substituer aux mots : « {'organisation et la coordination des soins » les mots -
« 'organisation, la coordination et ia continuité des soins ».

Exposé des motifs

Pour encourager et faciliter ia prise en charge de A 4 7 de certaines maladies chroniques, il
faut associer ia continuité de la prise en charge a la coordination. Cette continuité peut étre
assuree par les professionnels concernés ou via des acteurs ou structures identifies.



Projet de loin® 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

| A2

Présenté par: Olivier Véran, Gérard Bapt, Giséle Biemouret, Kheira Bouziane, Fanélie
Carrey-Conte, Martine Carrillon-Couvreur, Marie-Frangoise Clergeau, Jean-Marc Germain,
Linda Gourjade, Jerome Guedj, oélie Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel
Issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuville, Christian Paul, Martine
Pinville, Denys Robiliard, Barbara Romagnan, Gérard Sebaoun, et les commissaires membres

du groupe SRC

ARTICLE 39

Completer la 3°™ phrase du 4°™ alinéa aprés les mots:: « les modalités de calcul d’une
rémunération annuelle versée en contrepartie » par les mots : « et les diverses formes de

valorisation ».

Exposé des motifs

La valorisation des maisons et centres professionnels de santé favorisant |z pturidisciplinarité
doivent pouvoir bénéficier de formes de valorisation diversifiées.

Outre une rémunération des professionnefs, il peut s'agir de financer une formation, un
poste administratif, ou de permettre de renforcer I'équipe par des mesures incitatives 2
destination d’autres professionnels de santé.
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AMENDEMENT n°10

Présenté par Mime Bérengére POLETTIL, MM Jean-Pierre DOOR, Denis JACQUAT, Bernard
ACCOYER, Mme Valérie BOYER, MM Gérard CHERPION, Rémi DELATTE, Dominique DORD,
Henri GUAINO, Mme Isabelle LE CALLENNEC, Jean LEONETTIL, Céleste LETT, Mmes Genevitve
LEVY, Véronique LOUWAGIE, MM Gilles LURTON, Laurent MARCANGELL, Pierre MORANGE,
Bernard PERRUT, Arnaud ROBINET, Fernand SIRE, Dommique TIAN, Jean-Sébastien VIALATTE,

Députés.

ARTICLE 40

Supprimer cet article,

Exposé des moiifs

Pour privilegier incitation a l'instaliation dans les zones peu peupiées, la précédente majorité a mis
en piace des contrats d'engagement de service public dotés de bourses pour les étudiants en
médecine et les internes qui s'engagent, aprés leurs etudes, a exercer dans ces zones. De pius, elle a
soutenu la création de 700 maisons medicales pluridisciplinaires a 'horizon 2013, 250, étant d'ores
et déja ouvertes.

Cette approche pragmaticue commence a porter ses fruits puisqu’en deux ans, I'offre de soins dans
les territoires ruraux a progressé de 50% et depuis 2011, il v a plus d’instaliations que de départs en
retraite dans les zones peu denses. Cette approche pragmatigue doit &tre poursuivie, or e dispositif
proposé ici est assez flou puisgue touies les modalités sont renvovées a un arrété ef sans articulation
avec les dispositifs existant.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N°287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
Vassurance maladie, les accidents du fravail et les maladies
professionnelies

Article 40

A T'alinga 2, apres les mots : «médecin généraliste », insérer les
mots : « de plein exercice »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise & préciser que les médecins pouvant
benéficler du contrat de praticien territorial de médecine générale doivent
éfre des médecins de plein exercice.



Projet de loin® 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par : Olivier Véran, Gérard Bapt, Giséle Biemouret, Kheira Bouziane, Fanélie
Carrey-Conte, Martine Carrillon-Couvreur, Marie-Frangoise Clergeau, Jean-Marc Germain,
Linda Gourjade, Jéréme Gued], loélie Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel
Issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségolene Neuville, Christian Paul, Martine
Pinville, Denys Robiliard, Barbara Romagnan, Gérard Sebaoun, et les commissaires membres
du groupe SRC

ARTICLE 40

A la premiere phrase de l'alinéa 2 de cet articie, substituer aux mots: « dont la premiére
inscription au tableau de 'ordre des medecins date de moins d’un an » les mots: « 2 la
condition gu'il n'ait jamais été inscrit auprés du consell de l'ordre comme médecin installé

en exearcice libéral ».

Exposé des motifs

Le conseil de Yordre des médecins estime qu’il y a prés de 10 000 médecins exercant |z
medecine avec ie statut de remplacant. L'age moyen d‘installation recule depuis plusieurs
annees, et la durée de la période de remplacement avant installation augmente. les
médecins remplagants disposent désormais d'un statut spécifique au conseil de Vordre qui
les distingue des médecins installés a exercice libéral,

Dans la mesure ot le statut de praticien local de médecine générale n'a pas vocation a
assurer une formation complémentaire aux jeunes médecins diplémes, le limiter aux seuls
médecins tfout juste inscrits au tableau de I'ordre est inutilement restrictif.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N°287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
Passurance maladie, les accidents du travail et les maladies
professionnelies

Article 40

A Palinéa 2, aprés les mots : « moins d’un an, », insérer les mots :
« ou avec un assistant des hépitaux exercant & mi-temps et ayant accompli
moins de deux ans de services effectifs 2 femps plein au sein dun
établissement, » ‘

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise & étendre le disposifif des praticiens
territoriaux de médecine générale aux assistants hospitaliers ayant accompli
moins de deux ans de services effectifs au sein d’un établissement de sante.

Face aux enjeux de démographie médicale, les centres hospitaliers
dans les zones déficitaires en offre de soins, et notamment les hopitaux
locaux, doivent voir leur role redéfini autour de la notion de premier
recours, et devenir de véritables pivots de 'offre de soins au niveau
territorial. Le dispositif des PTMG constitue une opportunité de favoriser ce
repositionnement des établissements en §’ouvrant aux assistants hospitaliers.



ART. 40

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013 (n°287)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

présenté par
M. Roumegas Jean-Louis, Mme Massonneau Véronique, M. Cavard Christophe

ARTICLE 40

A la premiére phrase de ]’alinéag gerEsTeTeTL, apres les mots « de prévention », insérer les mots
« et d’éducation a la santé »

EXPOSE SOMMAIRE

Comme de nombreux pays occidentaux, la France se trouve en situation de crise sanitaire. Les
maladies chroniques, qui sont des affections qui durent plusieurs années et progressent lentement,
augmentent de maniére inquiétante. Ces maux sont liés en partie a l'environnement des personnes
les ayant contractées. L'exemple emblématique en est le cancer. Ce dernier 2 augmenté en France de
35 % pour les hommes depuis 1980 et 43 % pour les femmes d'aprés 'INSERM. De méme, I'obésite
progresse trés rapidement, ainsi que 'asthme, les problémes liés aux perturbateurs endocriniens et
ic diabéte qui aurait progressé de 6 % par an entre 2000 et 2009,

Ces maladies qui cofitent cher 4 notre systeme de sécurité sociale ont plusieurs causes et doivent
faire I’objet d’une politique de prévention qui passe notamment par !’éducation a la santé, sur
I"ensemble du territoire.

Lutter contre les déserts médicaux en facilitant I'installation de jeunes praticiens, dans de bonnes
conditions est essentiel pour enrayer ce phénomeéne. Garantir ["accés rapide de toutes et tous aux
soins est un enjeu sanitaire mais ¢’est aussi un enjen d’égalité. Ces praticiens locaux, doivent jouer
un réle central dans les politigues de prévention, dans 'information et dans I"éducation en matiére
de santé. '



ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de ioi de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMERNT N°14

présente par

Arnaud Richard, Francis Vercamer

é ARTICLE 40
Insérer aprés [‘aiinéa%’aiinéa suivani :

« Afin de faciliter 'installation durable des jeunes praticiens, chaque agence regionale de
santé élabore chague année,un objectif cartographié de création de maisons de santg, et de MJ—G
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Exposé des moiifs

La iutte contre les déserts médicaux nécessite un projet de maillage du territoire, via des
struciures polyvalentes d'offre médicale qui permettent 4 des praticiens géneralistes de 'y
installer durablement.

Cetie démarche, qui apporte une garantie supplémentaire a la qualité de l'offre de soin et &
ia maitrise des dépenses de assurance maladie, doit s'accompagner d'un processus de co-
construction permanent entre tous els acteus de Voffre médicaie, y compris les hopltaux
publics et les clinigues, sous Pautorité des ARS.



PRCJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SCOCIALE POUR 2013 {N°287)

Amendement présenié par M. Christian Paul, rapporteur pour
Fassurance maladie, les accidents du travail et les maladies
professionnelles

Article 40
Compléter cet arficle par les sept alinéas suivants :

. — 1°) Aprés Parficle L. 1435-3 du code de la santé publique,
sont insérés trois articles L. 1435-3-1, L. 1435-3-2 et L. 1435-3-3 ainsi
rédigés

« Art. L 1435-3-1. Dans le cadre des contrats prévus & 'article
L. 1435-3, des praticiens hospitaliers mentionnés aux 1° et 2° de 'article
L. 6152-1 peuvent exercer tout ou partie de leur activit¢ dans des structures
ou auprés de professionnels de santé implantés dans des zones définies a
l'article L. 1434-7, dans lesquelles est constaié un déficit en matiére d'offre
de soins.

Les conditions d’exercice de ces praticiens sont précisées dans e
cadre d'une convention signée entre l'agence régionale de santé,
1'établissement public de santé et la structure ou le professionnel de santé
qui les accueille.

« Art, L. 1435-3-2. Dans le cadre des contrats prévus a 'article
1. 1435-3, les médecins des centres de santé peuvent exercer tout ou partie
de leur activité dans des structures ou auprés de professionnels de santé
implantés dans des zones définies & l'article L. 1434-7, dans lesquelles est
constaté un déficit en matiere d'offre de soins.

« Art. L. 1435-3-3. L’agence régionale de santé peut conclure des
conventions avec les organismes mentionnes a 'article L. 111-1 du code de



la mutualit¢. Ces conventions prévoient la mise 2 disposition de
professionnels de santé salariés par ces organismes dans des structures ou
auprés de professionnels de santé implantés dans des zones définies a
Particle L. 1434-7, dans lesquelles est constaté un déficit en matiere d'offre
de soins.

2°) Apres Particle L. 1435-5 du code de la santé publique, est
mséré un article L. 1435-5-1 ainsi rédigé

«Art. L. 1435-5-1. Un décret en Conseil d’Etat précise les
conditions d’application de la présente section. »

EXPOSE SOMMAIRE

La mobilisation générale contre les déserts médicauy est [une des
urgences de cetle législature pour ta politique de santé. Comme I"énoncait la
minisire de la santé en septembre dernier, « i/ y a d 'un cété, les Francais qui
vivent dans les villes centres, qui disposent de Iinformation nécessaire et
des moyens financiers pour consulier les spécialistes qui y sont installés et
qui bénéficient d'un réseau de connaissances leur permettant de s 'orienter
dans un univers ou les délais de prise de rendez-vous deviennent
préoccupants. Et de 'autre, on voit apparaitre des inquiétudes chez nos
concitoyens qui voient leurs médecins partir en retraite sans étre remplacés,
eprouvent des difficultés croissantes pour avancer leurs frais de santé et se
sentent perdus face a la difficulté gu'ils éprouvent pour s ‘orienter et trouver
les bons interlocuteurs ».

Cette situation n’est pas acceptable.

Pour lutter contre I'inégalité territoriale d’accés aux soins, il est
nécessaire d’activer tous les outils possibles: la formation des jeunes
médecins, le développement de nouveaux modes de rémunération,
Uincitation & Uinstallation ou au maintien des professionnels, ’exercice
interprofessionnel. Mais ces dispositions ne porteront leurs fruits qu’a
movyen terme.

C’est pourquoi, dans I'tmmédiat, et parce gque nous avons une
obligation de résultats, il convient de proposer des solutions innovantes pour
implanter & court terme des ressources médicales sur un certain nombre de
territoires.



L’article 40 du présent projet de loi constitue une premiere avanceée,
avec 1a création de 200 professionnels territoriaux de médecine générale, qul
iront soutenir ceux qui exercent dans les territoires déficitaires.

ependant, dans un contexie ot exercice libéral de le medecine
n'est plus suffisamment attractif pour réussir la releve des ognérations, le
développement des différentes formes de médecine salariée peut &tre une
réponse aux déserts médicaux. Cette nouvelle forme de médecine doit &tre &
la fois plus sécurisante pour les professionmels et plus souple dans son
organisation, et s'appuyer sur d’avantage de fransversalité entre le monde
hospitalier et la médecine ambulatoire.

Le présent amendement propose de mettre en place des
conventions, signées entre les ARS et des établissements hospitaliers, des
centres de santé, ou des organismes mutualistes, prévoyant la mise &
disposition de médecins salariés qui iront exercer en ambulatoire dans les
zones sous-dotées d™un territoire, en particulier dans des maisons de santé
pluri-disciplinaires.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
Iassurance maiadie et les accidents du travail

Article additionnel apres article 40
Apres I'articie 40, ingérer Particle suivant
L article L. 4322-1 du code de la santé publique est ainsi modifié :

' D 4 . ' , P .
4 ﬁ'u\ eé}m% &m&g&pms les mots : « de moins de {rois ans, », supprimer les mots
« dans des conditions fixées par décret »

EXPOSE SOMMAIRE

La lot de financement de la sécurité sociale pour 2008 a permis aux
podolognes de renouveler les prescriptions médicales initiales d’orthéses
plantaires datant de moins de 3 ans, sur le méme principe que pour les
opticiens, qui visait a faire 1’économie d’une consultation auprés d'un
médecin pour renouveler ’ordonnance, disposition gui a été franscrite dans
Iarticle de loi L. 4322.1.

Or cette disposition est 2 ce jour inopérante. Cet amendement vise
donc 4 la rendre d’application directe.



Apres Uarticle 56

ASSEMBLEE NATIONALR

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par Arnaud Robinet

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES PARTICLE ﬁ; insérer Particle suivant

A Yarticle L5125-23 du Code de la santé publique, alinéa 3, supprimer les mots « sous forme
exclusivement manuscrite »,

EXPOSE SOMMAIRE

La Lot n°2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du
médicament et des produits de santé a introduit dans la partie 1égislative du Code de la santé
publique, 1'obligation pour le médecin d’inscrire sur 1’ordonnance la mention « non substituable »
sous forme exclusivement manuscriie.

A Theure ol les médecins sont fortement incités, par la Convention médicale des médecins
généralistes et spécialistes signee le 26 juillet 2011, a travers le palement & la performance, a
informatiser les cabinets médicaux, et ou s’engagent des réflexions sur les prescriptions
électronigques pour lesquelles des expérimentations sont déja prévues, il n’est pas concevable
d’obliger les médecins pour chaque ligne de prescription de porter la mention « non substituable »
sur I’ordonnance de facon manuscrite.



ART.
ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

Commission

|

Gouvernement

AMENDEMENT 2

Article Additionne!

Ho

Aprés I'article 4 insérer i"article suivant

A T'article L5125-23 du Code de la Santé publique, alinéa 3, supprimer les mots « sous forme
exclusivement manuscrite »,

EXPOSE SOMMAIRE

I.a lol n2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du
médicament et des produits de sant€ a introduit dans ia partie 18gislative du Code de Ia santé publigue,

I'obligation pour le médecin d’inserire sur Vordonnance lz mention « non substituable » sous forme
exclusivement manuscrite.

A Pheure ou les médecins sont fortement incitds, par la Convention médicale des médecins
généralistes et spécialistes signée le 26 juillet 2011, & travers le paiement 4 la performance, 4
informatiser les cabinets médicaux, et ob s’ engagent les réflexions sur les prescriptions électroniques
pour lesquelles les expérimentations sont d’ores et déja prévues, i} n’est pas concevable ¢’ obliger Jes

médecing pour chague ligne de prescription de porter la mention « non substituable » sur I'ordonnance
de facon manuscrite.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
Passurance maladie et les accidents du travail

Article additionnel aprés [ ’an‘icfeﬁ 53;/

Le dernier alinéa de Varticle 37 de la loi n® 2011-1906 du 21
décembre 2011 de financement de ia sécurité sociale pour 2012 est ainsi
rédige

« XIX. — A titre transitoire, 12 demande mentionnée av demier
alinéa de Uarticle L. 722-1-1 du code de la sécurité sociale est ouverte aux
pédicures-podologues affiliés au régime mentionné a Darticle L. 722-1 du
méme code & la date de publication de 1a présente loi. A cette fin, ils doivent
adresser un cowrier faisant état de leur choix 4 I"organisme en charge du
recouvrement des cotisations du régime général dont ils dépendent et au
régime social des indépendants au plus tard ie 31 mars 2013, »

EXPOSE SOMMAIRE

Une dérogation ouvrant I’option RST aux podologues a £t¢ ouverte
dans le PLFSS 2012. Or, la mesure législative qui a été prise n est pas
reconductible. De plus, elle a ét¢ mal comprise par
consoeurs-gul craignaient en passant au RSI d’éire déconventionnés sachant
gu’ils sont par ailleurs tres atiachés au régime PAM.

b et amendement vise & reconduire
I opnon!RSI pour les pedmures—podolo gues pour 2013,

Yen fre«gunion“'jh



BROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour 'assurance
maladie, les accidents du travail et les maladies professionnelles, Mmes
Pinville, Bouziane, Le Houerou, Carillon-Couvreur et Clergeau.

Article 41
A P'alinéa 3, substituer au mot :
« hospitaliers »,
les mots ;
« de santé »,
EXPOSE SOMMAIRE

Amendement rédactionnel.

Afin d'éviter des interprétations emonges, il est préférable de remplacer le terme
d’« établissements hospitaliers » par celul d’« établissements de santé », 'ensemble de ces
établissements, tous secteurs confondus, étant susceptible de prendre part & I’expérimentation
des parcours de santé prévue au présent article.



PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenié par M. Christian Paul, rapporteur pour 'assurance
maladie, les accidents du travail et les maladies professionnelies, Mmes
Pinvilie, Bouziane, L.e Houerou, Carilion-Couvreur et Clergeau

245

Article 41

A P'alinéa 3, aprés la seconde occuwrrence du mot ;
« établissements »,
msérer les mots ;

« et Services ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise & inclure dans le dispositif, outre les établissements médico-
sociaux, les services médico-sociaux. Il apparait en effet indispensable que les services d’aide
a domicile, les services de soins infirmiers & domicile et les services polyvalents d’aide et de
soin 4 domicile (SPASAD) puissent participer 2 I'expérimentation des parcours de santé et
que des dérogations aux modes de facturation habituels de ces services puissent étre prévues.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2013 (N°® 287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour 'assurance
maladie, les accidents du travail et les maladies professionnelies, NMimes
Pinvilie, Bouziane, Le Houerou, Carillon-Couvreur et Ciergeau

Article 41

Compléter I'alinéa 3 par la phrase sutvante :

« Il peut également étre dérogé aux régles de facturation et de tarification applicables
aux services mentionnés au 6° du I de Varticle L. 312-1 et au 2° de l'article L. 313-1-2
assumant les missions de services polyvalent d’aide et de soins a domicile ».

EXPOSE SOMMAIRE

Ii s’agit, dans le cadre des projets pilotes de parcours de santé des personnes &gées en
risque de perte d’autonomie, de permettre aux services polyvalents d’aide et de soin &
domicile (SPASAD) d’expérimenter des modalhités de financement et d’organisation que ia
réglementation ne permet pas aujourd’hui. Ces services, qui regroupent I’aide & domicile et
les soins infirmuers, participent au lien entre les secteurs sanitaire et social dans le cadre du
domicile et favorisent ainsi la coordination des acteurs nécessaire au parcours de santé.



PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE

POUR 2013 (N° 28

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour I'assurance
maladie, les accidents du fravail et les maladies professionnelles

Article 41

A Dalinéa 6, supprimer les phrases :

« Lorsque la personne concermnée est hors d’état d’exprimer son accord dans ces
conditions, le consentement de son représentant légal ou de la persomne de confiance
mentionnée 2 Varticte L. 1111-6 du code de la santé publique doit 8ire obtenu. A défaut, les
informations en cause ne peuvent pas &ire échangées. »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise 4 clarifier les dispositions relatives an recueil du consentement
des patients sur la transmission et le partage enire professionnels de santé des dommées
relatives & sa prise en charge necessatres 4 1’ expérimentation des parcours de santé.

L’ objectif est de déplacer a la fin de I’alinéa, afin de les mettre en quelque sorte en
facteur commun, les dispositions qui précisent que lorsque le patient est dans I'impossibilité
d’exprimer son consentement, celui-ci sera demandé & son représentant 18gal ou a la personne
de confiance qu'il a désignée et qu’a défaut, les informations ne seront pas échangées,

Le présent amendement supprime donc dans un premier temps ces dispositions, qui
seronf ensuite rétablies par un amendement ultérieur.



PROJET DE LOI! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE

POUR 2013 (N° 28

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour 'assurance
maladie, les accidents du travail ef les maladies professionnelies

Article 41
Qs %ﬁ«- L & nguing hease o
A P'alinéa 6, apres les mots : « ou organismes. »,

insérer les deux phrases suivantes

« Lorsque la personne concernée est hors d’étaf d’exprimer son accord dans ces
conditions, le¢ conseniement de son représentant 1égal ou de la personne de confiance
mentionnée & Particle L. 1111-6 du code de la santé publique doit &tre obtenu. A défaut, les
informations en cause ne peuvent pas &tre échangées. »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise &'clarifier les dispositions relatives au recueil du consentement
des patients sur la transmission et le partage enire professionnels de santé des données
relatives 4 sa prise en charge nécessaires & I’expérimentation des parcours de sanié.

I.’objectif est de déplacer 2 la fin de 1’alinéa, afin de les mettre en quelque sorte en
facteur commun, les dispositions qui précisent que lorsque le patient est dans !'impossibilité
d’exprimer son consentement, celui-ci sera dernandé 2 son représentant 1égal ou & la personne
de conflance qu’il a désignée et qu’a défaut, les informations ne seront pas échangees.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA-SECURITE-$OG]
POUR 2013 (N° 287) s oo

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour Passurance
maladie, les accidents du travail et les maladies professionnelies

Article 4]

A Ualinéa 7, substituer aux mots :

«, les agences reégionales de santé, l'assurance maladie, les établissements
hospitaliers, sociaux, et médico-sociaux ainsi que les collectivités territoriales et organismes
participant »

les mots :

« et les participants »

EXPOSE SOMMAIRE

Amendement de simplification rédactionnelle.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE POU

2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominigque TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

ARTICLE 43

Supprimer cet article

EXPOSE SOMMAIRE

Cet article apporte une mauvaise réponse 4 un vrai sujet, & savoir une réponse financiére alors que la
priorit¢ devrait étre & Pinformation et & Péducation & la sexualité et & I’accompagnement des

personnes en difficuliés.

Le rapport Igas de 2009 ne préconise pas une prise en charge & 100 % mais recommande une
amélioration de I'information et de la communication notamment en direction des publics précaires.

Cet article va conduire & une banalisation de I'I'VG alors qu’elle doit rester, dans I'intérét méme des

femmes, une solution ultime.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE

SOCIALE POUR 2013 (N=2.287)

325/

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
assurance maladie et les accidents du travail

Article additionnel apres ['article 43

Apres 'article 43, insérer Particle .

« Llarticle L. 162-13-3 do code de sécurité sociale =gt ainsi
modifié ;

« En cas de transmission d'un échantillon biologique dans les
conditions mentionnées aux articles L. 6211-19 et L. 6211-20 du code de la
santé publique, et en-dehors du réglement intérieur d'une société d’exercice
libéral ou d'un contrat de coopération tel que défini a l'article L. 6212-6 du
code de la santé publique, chaque laboratoire intervenant est tenu de remplir
une fenille de soins d'actes de biologie meédicale pour les actes qu'il a
effectués. » »

EXPOSE SOMMAIRE

Le nouveau mode de facturation des actes de biologie médicale, tel
qu’il est issu de ordonnance 1n° 2010-49 du 13 janvier 2010, prévoit que les
laboratoires dits « de premicre intention » (effectuant les prélévements)
facturent les actes de biologie médicale réalises par ies laboratoires dits « de
deuxieme intention » (réalisant les analyses) pour le compte de ces derniers.

Or, ce nouveau mode de facturation, prévu & l'article L. 162-13-3
du code de la sécurité sociale, pose plusieurs difficultés de mise en ceuvre,
en particulier :

— une augmentation des charges administratives pour les
laboratoires de premiére intention ;




— un retard de paiement des actes zux laboratoires de seconde
mtention.

Afin de résoudre ces difficultés, cet amendement propose
d'mstaurer un principe de facturation séparée, pour chague laboratoire, des
actes qu'il a réalisés. Ce principe était en vigueur jusqu'au 31 décembre
2011 et ne posait pas de difficultés techniques particuliéres. En outre, le
dispositif de facturation géparée ne préjudicie pas aux intéréts des assurés,
dans la mesure ou il est possible de prévoir, comme dans le cas d'une
facturation unique, une information compléte des tarifs des actes gui seront
réalisés par les deux iaboratoires.



Projet de loi n° 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

A94

AMENDEMENT

:z

Présenté par ; Christian Paul, Gérard Bapt, Giséle Biemouret, Kheira Bouziane, Fanélie
Carrey-Conte, Martine Carrilion-Couvreur, Marie-Francoise Clergeau, lean-Marce Germain,
Linda Gouriade, lérdme Guedi, Joglie Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel
issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuville, Martine Pinville, Denys
Robiliard, Barbara Romagnan, Gérard Sebaoun, QOlivier Véran et les commissaires membres

du groupe SRC
/

/

ARTICLE ADDITIONNEL
L3

APRES L'ARTICLE 8, insérer I'article suivant :

Une expérimentation, d'une durée de deux ans, sera lancée pour mettre en place le tiers
payant intégral pour les soins de ville en tarif opposable pour ies étudiants. Le dispositif serz
expérimenté dans trois vilies universitaires. Une évaluation annuelie sera réalisée.

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise a expérimenter ie tiers payant intégral (régime obligatoire et régime
complémentaire) pour les soins de ville en tarif opposable a destination des étudiants.

La troisieme enguéte sur la santé des étudiants (LMDE 2011) & montré un renforcement
important du renoncement aux soins atteignant 34% en 2011. Si ce renoncement impligue
difféerents facteurs {meconnaissance du systéme de santé, manque de temps, rapport au
corps et a la santé) on ne peut occulter 'impact du codt de la santé dans un contexte de
hausse continue du reste a charge pour les patients.

Dans la perspective d’une une baisse globale du co(t de la santé, en luttant contre les
dépassements d’honoraires et le recul de lg prise en charge par 'assurance maladie
obiigatoire notamment, le developpement du tiers payant a destination des étudiants
constituerait un véritable ievier pour favoriser leur acces au systéme de santé.

Le tiers payant est d’ailleurs recennu dans la convention nationale organisant les rapports
entre les médecins libéraux et ['assurance maladie du 26 juillet 2011 comme un outil pour
« conforter 'accés aux soins » pour les publics les pius fragiles financiérement.



A Vissu de cette expérimentation 'application du tiers payant pour les soins de vitle en tarif
opposable pourrait étre généralisée a 'ensembie de la popuiation. Supprimer le principe de
l'avance de frais contribuerait ainsi zc améliorer sensibiement 'accés aux soins.



Article 44

ASSEMBLEE NATIONAL

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

- AMENDEMENT
Présenié par Arnaud Robinet

Article 44
\alinma &
Apres b}ﬂc-cemn-d@, ajouter un I bis ainsi rédigé :
I'bis — Compléter Iarticle L.5122-6 du code de la sécurité sociale par Ialinéa suivant :

« La reprise de dénomination mentionnée au ler alinéa est précisée par décret en Conseil d’Fitat ».

EXPOSE SOMMAIRE

L'interdiction proposée par I'article 44 n’a pas pour objet d’entraver Pessor de 1’automédication
justifiée ou de restreindre les mesures de régulation du CEPS (Comité économique des produits de
santé) sur les meédicaments remboursables ou de limiter les sanctions prévues au IL.

En revanche, la portée du L justifie de lever les ambigiiités éventuelies relatives au contenu de la
notion de « reprise de dénomination ».



ASSEMBLEE NATIONALE

FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE PQUR 2013 - (N°287)

AMENDEMENT N°©

présenté par Dominique TIAN

ARTICLE 44
' &
Lollinin 2
Apres retegTrtrareie, ajouter un I bis ainsi rédigé :

[ bis — Compléter Narticle 1..5122-6 du code de la santé publique par I'alinéa snivant

« La reprise de dénomination mentionnée au ler alinéa est précisée par décret en Consei} d’Etat ».
EXPOSE SOMMAIRE

L’interdiction proposée par I’article 44 n’a pas pour objet d’entraver ’essor de I'automédication justifiée ou
de restreindre les mesures de régulation du CEPS (Comité économique des produits de santé) sur les
médicaments remboursables ou de limiter les sanctions prévues au I

En revanche, la portée du L. justifie de lever les ambigiiités éventuelles relatives au contenu de la notion de
« reprise de dénomination ».



Article 45

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par Arnaud Robinet

Article 45
Supprimer cet article

EXPOSE SOMMAIRE

Les recommandations temporaires d’utilisation (RTU) ont éié créées par la loi relative au
renforcement de la sécurité sanitaire du médicament du 29 décembre 2011 pour pallier et encadrer,
dans un souci de sécurité sanitaire, une absence d’alternative médicamenteuse.

Le présent article autorise I’ Agence Nationale de Sécurité du Médicament {ANSM) & délivrer une
RTU pour la prescription et le remboursement d’un médicament quand bien méme 1l existerait une
alternative thérapeutique disposant d une AMM dans I'indication concernée.

Cet article déveie la nature des RTU, en en faisant un instrument & finalité économique puisque
PANSM serait fondée & élaborer une RTU, pour faire face & des « dépenses injustifiées pour
’assurance maladie ». Cette mesure remetirait en cause le principe méme de la procédure
d’Autorisation de Mise sur le Marché du médicament (AMM), fondé sur la réalisation d’études
scientifiques réalisées selon des exigences précises, strictement encadrées par la loi et évaluées par
les autorités sanitaires au niveau européen ou national, nécessaires a la démonstration de 1’ efficacité
de la qualité et de ia sécurité des produits.

Cette disposition entrainerait en oufre une rupture de concurrence entre les entreprises concemées,
puisque celles qui auront engagé des dépenses en vue de I"obtention d’une AMM pour un produit ou
une indication se retrouveraient pénalisées et concurrencées, via des RTU octroyées par des produits
/indications similaires pour lesquels aucune AMM n'aura ét¢ demandée et donc pour lesquels il n'y

aura pas eu de dépenses de R & D. Il s’agit d’une désincitation a la recherche et au développement
de nouvelles indications en vue de ’obtention de ’AMM.

Par ailleurs, cet article 1égaliserait le principe d’une inéquité d’acceés aux soins entre les patients qui,
pour des raisons de colit, se verraient imposer un traitement dont le bénéfice risque n’aurait pas été
établi, et ceux qui bénéficieraient d'un traitement dont le bénéfice risque serait avéré.

Seules des préoccupations de santé publique en 'absence d’alternative thérapeutique peuvent
justifier la prescription hors AMM d’autant que 1'Etat dispose de tous les leviers pour intervenir sl
considere qu’1l existe un dysfonctionnement économique ou financier.

Telles sont les raisons pour lesquelles, le présent amendement vise & supprimer cet article.



ASSEMBLEE NATIONALE

FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POQURZUTT=TR2ET

AMENDEMENT N°

présenté par Dominique TIAN

ARTICLE 45
Supprimer cet article.
EXPOSE SOMMAIRE

Les recommandations temporaires d’utilisation (RTU) ont &té créées par la loi relative au renforcement de la
sécurite sanitaire du médicament du 29 décembre 2011 pour pallier et encadrer, dans un souci de sécurité
sanifaire, une absence d’alternative médicamenteuse.

Le présent article autorise I’ Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) a délivrer une RTU pour
la prescription et le remboursement d’un médicament quand bien méme il existerait une alternative
therapeutigue disposant d’une AMM dans P'indication concernée.

Cet article dévoie ia nature des RTU, en en faisant un instrument & finalité économique puisque "ANSM
serait fondée a éiaborer une RTU, pour faire face 4 des « dépenses injustifiées pour 'assurance maladie ».
Cette mesure remetirait en cause le principe méme de la procédure d’ Autorisation de Mise sur le Marché du
médicament (AMM), fondé sur la réalisation d'études scientifiques réalisées selon des exigences précises,
strictement encadrées par la loi et évaludes par les autorités sanitaires au niveau européen ou national,
nécessaires a la démonstration de Vefficacité de la qualité et de la sécurité des produits.

Cette disposition entrainerait en outre une rupture de concurrence entre les enireprises concernées, puisque
celles qui auront engage des dépenses en vue de I’obtention d’une AMM pour un produit ou une indication se
retrouveraient penalisées et concurrencées, via des RTU octroyées par des produits /indications similaires
pour lesquels aucune AMM n’aura éte demandée et dorc pour jesquels il n’y aura pas eu de dépenses de R &
D. Il s’agit d’une désincitation a la recherche et au développement de nouvelles indications en vue de
I"obtention de I"AMM.

Par ailleurs, cet article légaliserait le principe d’une médecine 4 deux vitesses entre les patients qui, pour des
raisons de coflt, se verraient imposer par I’ Assurance Maladie un traitement dont Je bénéfice risque n’aurait
pas €té €tabli, et ceux qui pourrajent accéder sans prise en charge collective a un traitement dont le bénéfice
risque serait avéré.

Seules des preoccupations de santé publique en I'absence d’alternative thérapeutique peuvent justifier Ia
prescription hors AMM d’autant que I'Etat dispose, & travers le CEPS, des leviers nécessaires pour infervenir

s’il considére qu’il existe un dysfonctionnement économique ou financier.

Telles sont les raisons pour lesquelies, le présent amendement vise & supprimer cet article.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N° 287) '

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
Fassurance maladie et les accidents du travail

Article 45

A Palinéa 2, aprés les mots, «aux dispositions du I», insérer les
mots : «, et a titre exceptionnel, »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise & opréciser que les demandes de
recommandations d’utilisation temporaire visant & éviter des dépenses ayant
un impact significatif sur les finances de 1’assurance maladie et & lutter
contre les distorsions de concurrence auront lieu & titre exceptionnel. Iis
s’appuieront sur des critéres précis définis par I’ ANSM, prenant en compte
notamment la population cible, la pathologie concernée, I’ écart de prix entre
le médicament bénéficiant de !'autorisation de mise sur le marché dans
Uindication et celui pour leguel une RTU est envisagée, et surtout
Pefficacité et la sécurité du produit.



ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°17

présente par

Francis Vercamer, Arnaud Richard

Article additionnel apres Particle 45

Aprés l'article 45, insérer un article additionne! ainsi rédigé :

Le b} du 5° de l'article L. 5121-1 du code de ia santé publique est complété par un
alinéa ainsi redigé

« Pour l'application du présent b, sont également inscrites, aprés avis du
directeur général de I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé, au répertoire des spécialités génériques les specialités administrees par
voie respiratoire qui présentent fa méme composition qualitative ef quantitative en
principe actif que la spécialité de réféerence et qui ont une activité thérapeutique
équivalente & celle de fa spécialité de reference démontrée par les études de
bioéquivalence appropriées réalisées avec les dispositifs médicaux d'administration
par voie respiratoire propre a chaque spéecialife. »

Exposé des mofifs

Malgré une baisse de feur consommation, les médicaments générigues ont permis une
économie de prés de 2 milliards d'eurcs en 2011, 1i est donc indispensable d'inscrire dans le
répertoire des génériques les médicaments immeédiatement apres gu'ils soient fombes dans
le domaine public, ce qui n'est pas toujours possible.

Cette hypothése se présente avec deux medicaments antiasthmatiques administrés par voie
respiratoire qui totalisent a eux seuls plus de 350 miltions d'euros de remboursement par
rassurance maladie en 2011, Leurs brevets doivent expirer en décembre 2012 et septembre
2013,

L'objet de cet amendement est de modifier ie Code de la santé pubtlique pour gu'il permette
une inscription de ces deux médicaments administrés par voie respiratoire au répertoire des
medicaments génériques, permettant ainsi aux pharmaciens d'exercer leur droit de
substitution sur ces medicaments et & la collectivité de réaliser d'importantes conomies.



PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE

SOCIALE POUR 2013 (N°3 !!
> |26

Amendement présenté par Mime Catherine Lemorton, présidente

Article additionnel aprés Uarticle 43

Apres I"article 45, insérer Particle suivant :

1° L'article L.5121-1-2 du code de la santé publique dans sa
redaction en vigueur au 1% janvier 2015 est complété par une phrase ainsi
rédigée :

« Elle ne peut mentionner le nom d’un fabricant de médicaments. »

2°A la fin du VI de Iarticle 41 de la loi n®2013-2012 du 29
décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du
médicament et des produits de santé, I'année : « 2015 » est remplacée par
Vannée « 2014 ». »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise & empécher la mention ¢’un nom de {abricant
lors d'une prescription d’un médicament générigque. Il s'agit d’éviter la
mention d'un nom de laboratoire pharmaceutique générique lors de ia
prescription d’une spécialité pharmaceuiique en dénomination commune
internationale. Celle-ci doit permettre de délivrer le générique sans obliger
le patient a priviiégier un fabricant plutdt gu’un antre,



Projet de loi de financement de Ia sécurité sociale 2013
(n® 287)

Amendement proposé par Dominique Orliac

in Vadrde BS  instrer
AP ade . sGvank -

1%/ Aprés Particle L. 5125-23 du code de la santé publique, il est inséré un article
L. 5125-23-1,rédigé comme suit:

VL SILS .23, AAZAER dehors des mentions obligatoires prévues par la réglementation en
vigueur, toute mention ouw allégation portée sur ['ordonnance qui ne
concernerail pas une nécessaive transmission dinformations entre le
prescripteur, le professionnel de santé concerné par [exécution de
Uordonnance et le patient, est interdite »,

L astidde L. 5175-03-1 du-coak de la saffé nubligue-doviekt Uartiele L. §125-23-23

Exposé des motifs

Certaines ordennances portent des mentions ou allégations souvent pré-imprimées qui, sans
aucun rapport avec |'information nécessaire du professionne!l de santé concemé par son exécution,
sont propres & nuire & ce dernier. Elles contribuent & désorienter un patient susceptible d’éftre
déstabilisé dans la confiance qu’il accorde aux professionnels de santé et sont préjudiciables & une
coopération entre professionnels de santé dans le cadre d'un parcours de soins.

C’est ainsi que certaines mentions portées sur ’ordonnance attirent Iattention du patient sur
la mise en cause éventuelle de la responsabilité du professionnel de santé qui exécute I’ ordonnance.
Elles entravent les économies atiendues notamment par les médicaments générigues.

Cet amendement vise & combler 'absence de textes permettant de limiter des inscriptions
inutiles sur I’ordonnance.




ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi de financement de ia sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°18

A8

presente par

Arnaud Richard, Francis Vercamer,

Article additionnel aprés 'article 45
Aprés l'article 45, insérer un article additionnel ainsi rédigé :

|- Compléter Particle L. 5311-2 du code de la santé publique par un alinéa ainsi
redigé ;

« 8° Met en ceuvre, en liaison avec la Calsse nalionale de l'assurance maladie
des travailleurs salariés, avant le 1° janvier 2014, un réperfoire des équivalents
thérapeutiques. Ce répertoire a pour objet de lister, par classe thérapeutique, les
équivalents thérapeutiques ainsi que leurs spécialités générigues conformément au
17° de l'article L. 5121-1 du présent code. Il comprend notamment, pour chacune des
spécialités recensées, des données relatives & la situation au regard du
remboursement, a la note de service. médical rendu, a la note d’amélioration du
service médical rendu, au prix public et au colt moyen de fraitement. Un décret fixe
jes conditions dans lesquelies ce répertoire est rendu gratuitement accsessible aux
professionnels de santé et au public. »

ll- En conséquence, larticle L.5121-1 du code de la santé publigue est compiété par
un alinéa ainsi redigé :

« 17° Eguivalent thérapeutique, tout médicament qui dispose dune
équivalence pharmacologique au sein d'une méme classe thérapeutique et qui
hénéficie dun méme effet thérapeutique, d'un mécanisme d'action et d'un mode
d'administration similaires ainsi que d'un profil de sécurité comparable pour les
indications thérapeutiques communes. »

Exposé des motifs

L'année 2011 a été marquée par un recu! inadit des génériques, aprés une forie progression
jusgu’en 2008 et une stagnation relative depuis. Le HCAAM expligue cette stagnation par le
fait que "la prescription — largement du fait de fa pression commerciale des laboratoires — se
déplace vers les produits "hors répertoire” et donc encore sous brevet".

Ce déplacement des prescriptions s'inscrit & rebours des objectifs de maitrise des depenses
de santé, sans bénéfice thérapeutioue avérés. Un travail pedagogigue et un elargissement
du réperioire des génériques devraient permetire d'endiguer la tendance & 'ceuvre,

A cet effet, Il proposé que 'AFSSAPS, la HAS et I'Assurance maiadie élaborent un répertoire
des « équivalents thérapeutiques » avant le 19 janvier 2014, sous réserve d'une définition
precise de cette notion et de garanties thérapeutiques indubitables.



ART. ADDITIONNEL
ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013 (n®287)

Commuission

Gouvernement

|22

AMENDEMENT?

presenté par
M. Roumegas Jean-Louis, Mme Massonneau Véronique, M. Cavard Christophe

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L’ARTICLE 45

Aprés "article 45, insérer un articie additionnel ainsi rédigé
I- Compléter I"article L. 5311-2 du code de 1a santé publique par un alinéa ainsi rédigé :

« 8° Mer en wwvre, en ligison avec la Coisse nationale de | ‘assurance maladie des travailleurs
- salariés, avant le 1° janvier 2014, un répertoire des équivalenis thérapeutiques, Ce répertoire a pour chjet
de lister, par classe thérapeutique, les équivalents thérapeutiques ainsi que leurs spécialités genérigues
conformément au 17° de l'article L. 5121-1 du présent code. Il comprend notamment, pour chacune des
spécialités recensées, des données relatives & la situation au regard du remboursement, a la note de service
médical rendu, & la note d amélioration du service médical rendu, au prix public et au colt moyen de
traitement. Un décret fixe les conditions dans lesquelles ce répertoire est rendu gratuitement accessible aux
professionnels de sanié et au public. »

[I- En conséquence, l'article 1.5121-1 du code de la santé publique est completé par un alinéa ainsi rédige :

« 17° Equivalent thérapeutique, tout médicament qui dispose d'une équivalence pharmacologique au
sein d'une méme classe thérapeutique et qui bénéficie d'un méme effer thérapeutique, d'un mécanisme
d'action et dwn mode d'administration similaives ainsi que d'un profil de sécurité comparable pour les
indications thérapeuliques communes, »

EXPOSE SOMMAIRE

Lrannée 2011 a é&é marquée par un recul inédit des génériques li¢ notamment 4 un déplacement des
prescriptions des médicaments appartenant au répertoire des génériques vers des médicaments encore
nrotégés par un brevet, notamment sous la pression de la visite medicale des laboratoires pharmaceutiques
commercialisant des médicaments princeps.

Cette situation s’explique notamment par le champ trop éroit du répertoire des géneriques, liste des



médicaments génériques et de. leur princeps, établie par 1” Afssaps, et utilisée d’une part, par les pharmaciens
pour exercer la substitution et dautre part, par les médecins pour prescrire des génériques.

En effet, ce répertoire a atteint aujourd’hui ses limites : si le taux de pénéiration des générigues {qui
correspond a la délivrance de spécialités génériques au sein de ce réperfoire}, a fortement progressé pendant
quelques années, la part des prescriptions dans le répertoire a tendance & stagner, tel que le souligne le
HCAAM dans son avis actualisé sur le médicament du 25 septembre 2008,

Le HCAAM explique cette stagnation par le fait que "la prescription — largement du fait de la pression
commerciale des laboratoires - se déplace vers les produits "hors répertoire” et donc encore sous brevet".

Ce déplacement des prescriptions qui existe pour la plupart des classes thérapeutiques au sein desqueiles
cohabitent une offre de spécialités génériques et une offre de spécialités protégées par brevets, nuit
considérablement au développement du marché des génériques en France et va & "encontre de !'interét
général, détournant une partie des ressources des financeurs (Assurance maladie obligatoire,
complémentaires et patients) vers des traitements plus cofiteux sans bénéfice thérapeutique par rapport aux
médicament génériques contournes,

Aussi afin de lutter contre ce détournement de la prescription et obtenir une prescription plus efficiente, il est
nécessaire d’informer le médecin sur les classes thérapeutiques et les différents médicaments, génériques et
non génériques de rapport bénéfices/risques équivalent, qui les composent, avec des informations sur leurs
différents colits de traitements.

Ii est ainsi proposé que I’AFSSAPS, la HAS et I" Assurance maladie mettent au point un répertoire plus large
que le répertoire des génériques, qui correspondrait 4 un répertoire des équivalents thérapeutiques, d’ici au
1% sanvier 2014,

Une définition de I’équivalence thérapeutique est un préalable & la réalisation de ce répertoire, qui listerait
sur un principe d’équivalence pharmacologique, les spécialités génériques, leurs princeps et les équivalents
thérapeutiques et fournirait en plus des mformations sur la situation au regard du remboursement, de
["évaluation ou sur le coiit des traitements.

Une analyse récente de PIRDES' a étndié, au sein de 31 groupes de médicaments similaires”, les écarts de
prix, sur la période 2001-2009, entre le premier entrant dans une classe thérapeutique et les entrants
successifs. Il ressort de cette analyse qu’en 2009, I’écart moyen de prix par rapport au premier entrant au sein
d’un groupe de médicaments similaires est de 59%.

Le répertoire des équivalents thérapeutiques constituerait ainsi un outil de régulation médico-économique
permettant aux médecins d’identifier les stratégies de contournement et le surcolt qu’elles représentent pour
la collectivité et de prescrire la molécule la moins chére an sein d’un groupe. Il constituerait ainsi une
réponse & la préconisation du Haut Conseil pour I'Avenir de I’Assurance Maladie d’inciter les médecins &
prescrire plus de génériques.

Il poursuit également 'objectif d’une plus forte responsabilisation des prescripteurs sur le montant des
dépenses qu’ils engagent, impératif souligné par la Cour des Comptes dans son rapport sur "application de la
LESS 2010.

" Question d’économie de la santé n°178, juillet-aott 2017 « Comment expliquer les écarts de prix des médicaments
simiiaires »
* Qimnilaires au niveau moléculaire et présentant des indications thérapeutiques comparables.



Article 46

ASSEMBLEE NATIONAL

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par Aranud Robinet

ARTICLE 46

Supprimer cet article

EXPOSE SOMMAIRE

Le visiteur médical est un vecteur d’information indispensable. 11 coniribue au bon usage du
medicament ainsi qu’au suivi de pharmacovigilance en permettant un entretien individuel efficace
avec les prescripteurs pour une plus grande sécurit¢ des patients (spécificités de prescription et
d’administration, bon usage du médicament, effets secondaires et signalement 3 la
pharmacovigilance,...).

Cet article 46 va a I’encontre d’une visite médicale de qualité et détériorera la sécurité sanitaire du
medicament en remettant en place la visite médicale hospitaligre coliective dans les établissements
hospitaliers sans les restrictions votées par I'assemblée nationale en décembre 2011, mais aussi par
l'obligation pour les établissements de faire figurer cette mesure dans leur réglement intérieur.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT p°12 |~ ™ | q

Présenté par Mme Bérengére POLETTL, MM Jean-Pierre DOOR, Denis JACQUAT, Bernard
ACCOYER, Mme Valérie BOYER, MM Gérard CHERPION, Rémi DELATTE, Dominique DORD,
Henrt GUAINO, Mme Isabelle LE CALLENNEC, Jean LEONETTIL, Céleste LETT, Mmes Geneviéve
LEVY, Véeronigue LOUWAGIE, MM Gilles LURTON, Laurent MARCANGELL, Pierre MORANGE,
Bernard PERRUT, Amaud ROBINET, Fernand SIRE, Dominique TIAN, Jean-Sébastien VIALATTE,
Diéputés.

Article 46

Supprimer cet article

Exposé sommaire :

L'article 30 de fa loi n® 2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité
sanitaire du médicament a réorganisé la visite médicale a ¥hépital pour gue celie-ci ait lieu devant
un coilege de plusieurs professionnels de santé et non pius avec un seul praticien en face a face.
La discussion avait fait émerger un certain nombre de difficultés et le compromis qui avait été
trouve permettait de créer des conditions permettant d’éviter les dérives publicitaires et de
promotion des medicaments pour recentrer la visite médicale sur son réle important
d'information du médecin.

Cette mesure expérimentale devait étre suivie en milieu hospitatier pendant une durée limitée 3
deux ans. Or, Pexpérimentation n’est pas terminée et n'a donc fait 'objet d’aucune analyse sur
ies conditions dans lesquelles elie peut, le cas échéant étre généralisée. Cet articie revient sans
concertation sur I'2quilibre qui avait été trouve, il est donc proposé de supprimer cet article qui
n'a pas sa place dans un PLFSS.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POU

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

ARTICLE 46
Supprimer cet article

EXPOSE SOMMAIRE

Cet article propose de modifier, sans qu’il ait pu étre mise en ceuvre, Iarticle 30 de la loi
relative au renforcement de la sécurité sanitaire du médicament du 29 décembre 2011 qui
avait institué une experimentation de la visite médicale collective & I’hépital pour certains
produits de santé,

Les modalités de cette expérimentation avalent été calibrées par le législateur qui avait

amendé, a plusieurs reprises au cours de la procédure d’examen parlementaire, le dispositif
nitial proposé par le gouvernement d’alors.

En élendant la visite médicale coliective & tous les médicaments, cet article propose de
revenir au systéme qui avait é€ congu par le précédent Ministre de la santé.

L étude d'tmpact du projet de loi du 29 décembre 2011 évaluait le cofit en termes d’emplois &
[.500 personnes {soit environ un tiers des effectifs de visiteurs médicaux hospitaliers), alors
méme que ["¢tude annexée au PLFSS évalue I'impact de cetie disposition sur P'emploi direct
& «aucuny». Compte tenu de la conjoncture économique actuelle, cet article n’est pas opportun.

En outre, il s'agit, au regard de la jurisprudence du Conseil constitutionnel, d’un cavalier
social.



PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenié par M. Christian Paul, rapporteur pour assurance
maladie, les accidents du travail et les maladies professionnelies

Article 46

053 \

1. Substituer a I’alinéa 1 P alinéa suivant :

« L. Aprés Particle L. 5122-9-1 du code de la santé publique, il est inséré un article
L. 5122-9-2 ainsi rédigé : »,

I1. En conséquence,
1° Au début de I’alinéa 2, supprimer la référence : « I —» ;
2° Aux alinéas 5 et 8, substituer aux mots

«du I de Yarticle 30 de 1a loi n°2011-2012 du 29 décembre 2011 relative an
renforcement de Ja sécurité sanitaire du médicament et des produits de santé »,

les mots
« de Particle L. 5122-9-2 du code de la santé publique » ;
3° A Valinéa 9, substituer aux mots :

«au I de Particle 30 de la loi n°2011-2012 du 29 décembre 2011 relafive au
renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des produits de santé »,

les mots :
« & Darticle L. 5122-9-2 du code de la santé publique » ;
4° Apres I'alinéa 9, il est inséré un nouve! alinea ainsi rédigé .

« V. —Le T de Particle 30 de la loi n® 2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au
renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des produits de santé est abrogé. »

EXPOSE SOMMAIRE



Le dispositif proposé au présent articie n’étant plus un dispoesitif expérimental,
comme c’était le cas dans le cadre de la loi du 30 décembre 2011, mais une disposition
pérenne, il est logique qu’il soit codifié au sein du code de 1a santé publigue.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par M. Gérard Bapt, députs,

et Mime Catherine Lemorton, présidente

Article 46

A I’alinéa 2, aprés le mot :

« publique »,
mgérer les mots

«, & l'exception des meédicaments réservés 2 l'usage hospitalier et de ceux 2
prescription et délivrance hospitaliéres, ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent article pérennise, en améliorant ses conditions de mise en ceuvre et en
¢largissant son champ, ’expérimentation prévue dans la loi du 30 décembre 2011 renforcant
la sécurité sanitaire du médicament relative & Iorganisation de la visite médicale & ["hopital
sous une forme collective.

L’objectif poursuivi ici est de contribuer & une plus grande maiirise des prescriptions
hospitaliéres, en particulier des prescriptions hospitalieres exécutées en ville, par
"améiioration de la qualit¢ de I'information apportée aux professionnels de santé et le
développement du bon usage des produits.

La portée du présent article dépasse toutefois largement le cadre des prescriptions
initiaies hospitaliéres puisqu’il concerne potentieliement tous les produits de santé mentionnés
au 19 et 2° de 'article L. 5311-1 du code de la santé publique. 1l exclut donc aussi les visites
en face & face pour les médicaments hospitaliers de prescription restreinte nécessitant un
accompagnement spécifique régulier de chaque prescripteur.

L objet de cet amendement est de recentrer le dispositif proposé sur les médicaments
a prescription hospitaliere exécutées en ville sur lesquels se concentrent les principaux enjeux
financiers, fout en continuant & autoriser les visites individuelles de délégués médicaux pour
les autres médicaments. En effet, la suppression de cette modalité d’échange pourrait s’avérer
pénalisante pour les prescripteurs s’agissant notamment de pathologies rares,



Article 46

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT
Présenté par Arnaud Robinet

Article 46

L. — A la premiére phrase de I’alinéa 2, aprés les mots :
« L5311-1 du code de la santé publique »,
insérer les mots suivants :

« & exception des médicaments orphelins désignés comme tels en application des dispositions du
reglement (CE) n° 141 / 2000 du Parlement européen et du Conseil, du 16 décembre 1999,
concernant les médicaments orphelins, »

1L — Ala premicre phrase de ’alinéa 5, aprés les mots :
« article L5311-1, »,
insérer les mots suivants :

« a l'exception des médicaments orphelins désignés comme tels en application des dispositions du
reglement (CE) n® 141 / 2000 du Parlement européen et du Conseil, du 16 décembre 1999,
concernant les médicaments orphelins, ».

HE - Ala premiére phrase de I’alinéa 8, aprés les mots :
«article L5311-1, » sont insérés ies mots suivants :

« & I'exception des médicaments orphelins désignés comme tels en application des dispositions du
reglement (CE) n® 141 / 2000 du Parlement européen et du Conseil, du 16 décembre 1999,
concemant les médicaments orphelins, ».

EXPOSE SOMMAIRE

L'article 46 du projet de loi encadre « I'information par démarchage ou la prospection » &
destination des professionnels de santé, c’est-a-dire la visite médicale en milieu hospitalier, comme
expressement mentionnée dans 1’exposé des motifs du présent projet de loi. Il prévoit, & son alinéa
premier, la limitation de la visite médicale & une visite collective devant plusieurs professionnels de
santé, selon des conditions définies dans le réglement intérieur de chaque établissement. Cet article
vient ainsi réformer les dispositions adoptées dans le cadre de I’examen du projet de loi relatif au
renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des produits de santé adopté 4 la fin de
Iarmée 2011.

5t ce dispositif permet de répondre, pour certaines classes de médicaments, 3 un objectif



d’amélioration de la qualité des soins et de diminution des pratiques de surprescription, 1’adoption
d’une telie réforme ne permettrait pas de prendre en compie les caraciéristiques inirinséques des
maladies rares et des traitements qui leur sont destinés, parmi lesquels figurent les médicaments
orphelins.

Au regard de la faible prévalence de ces pathologies, et du nombre extrémement restreint de
spécialistes-prescripteurs par établissement de santé, la visite médicale hospitaliére joue en effet,
pour les médicaments orphelins, un double réle essentiel :

- Dans la formation au quotidien des équipes médicales aux spécificités des pathologies
traitées, afin d’améliorer leur diagnostic et leur traitement |

- Dans le développement et I’amélioration continue des activités de recherche sur ies maladies
rares, grace aux retours en direct des équipes hospitalieres sur P'application concréte de ces
{fraitements.

Pour ces raisons, 'obligation de visite médicale collective semble en !'état inapplicable aux
médicaments orphelins, au regard du faible nombre de spécialistes prescripteurs concernés,

Elle serait par ailleurs contreproductive, en ce qu’elle aurait pour conséquence directe une
détérioration de I’indispensable collaboration entre ies équipes medicales et les laboratoires. Elle
priverait amsi les équipes médicales d’une parfaite connaissance du médicament orphelin concerné
et de son usage et pénaliserait le laboratoire dans ses activités de pharmacovigilance et de
recherche. A ce titre, elle constituerait, a court et moyen terme, une régression dans 1’accés des
patients afteints de maladies rares & une prise en charge thérapeutique optimale de leur pathologie.

En excluant les médicaments orphelins de application de la visite médicale collective, telle que
prévue par ['article 46 du présent projet de loi, le présent amendement tend 2 favoriser la pérennité
d’un environnement favorable 4 ]a lutte contre les maladies rares, domaine dans lequel la France fait
figure de précurseur depuis plus d'une dizaine d’années.



Projet de loi de financement de la sécurité sociale 2013
{n° 287)

Amendement proposé par Bominique Orliac

Article 46

— A la premiére phrase de I'alinéa 2, aprés les mots

« L5311-1 du code de la santé publique »,
insérer les mots suivants ;

«, & l'exception des médicaments orpheling désignés comme tels en application des
dispesitions du réglement (CE) n® 141 / 2000 du Parlement européen et du Conseil, du 16
décembre 1999, concernant les médicaments orphelins, »

I. —A la premiére phrase de I'alinéa 5, aprés les mots
« article L3311-1, »,
Insérer fes mots suivants ;

«a l'exception des médicaments orphelins désignés comme tels en application des
dispositions du réglement (CE} n° 141 / 2000 du Parlement européen et du Conseil, du 16
décembre 1999, concernant les médicaments orphelins, ».

I — A la premiére phrase de 'alinéa 8, aprés les mots :
« arficle L5311-1, » sont insérés les mots suivants

« & l'exception des médicaments orphelins désignés comme tels en application des
dispositions du reglement (CE) n° 141 / 2000 du Parlement européen et du Conseil, du 16
décembre 1999, concernant les médicaments orphelins, ».

Exposé des motifs

L’article 46 du projet de loi encadre « 'information par démarchage ou la prospection » 2
destination: des professionnels de santé, ¢’est-a-dire la visite médicale en milieu hospitalier,
comme expressément mentionnée dans I’exposé des motifs du présent projet de loi. Il prévoit,
a son alinéa premier, la limitation de la visite médicale & une visite collective devant plusieurs
professionnels de santé, selon des conditions définies dans le réglement intérieur de chaque
ctablissement, Cet article vient ainsi réformer les dispositions adoptées dans le cadre de



I’examen du projet de loi relatif au renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des
produits de santé adopté & Ia fin de Pannée 201 1.

Si ce dispositif permet de répondre, pour certaines classes de médicaments, a un objectif
d’ameélioration de la qualité des soins et de diminution des pratiques de surprescription,
Padoption d’une telle réforme ne permetirait pas de prendre en compte les caractéristgues
intrinségues des maladies rares et des traitements qui leur sont destinés, parmi lesquels
figurent les médicaments orphelins.

Auregard de la faible prévalence de ces pathologies, et du nombre extrémement restreint de
spécialistes-prescripteurs par étabiissement de santé, la visite médicale hospitaliére joue en
effet, pour les médicaments orpheiins, un doubie réle essentie!

- Dans la formation au quotidien des équipes médicales aux spéceificités des pathologies
traitées, afin ¢’améliorer leur diagnostic et leur trafiement ;

- Dans le développement et ['amélioration continue des activités de recherche sur les
maladies rares, grice aux retours en direct des équipes hospitalieres sur "application
concréte de ces traitements.

Pour ces raisons, 'obligation de visite médicale collective semble en ’état inapplicable aux
meédicaments orphelins, au regard du faible nombre de spécialistes prescripteurs concernés.

Elle serait par ailleurs contreproductive, en ce qu’elle aurait pour conséquence directe une
détérioration de 'indispensable collaboration entre les équipes médicales et les laboratoires.
Elle priverait ainsi les équipes médicales d’une parfaite connaissance du médicament orphelin
concerné ef de son usage et pénaliserait le laboratoire dans ses activiiés de pharmacovigilance
et de recherche. A ce titre, elle constituerait, & court et moyen terme, une régression dans
’accés des patients atteints de maladies rares a une prise en charge thérapeutique optimale de
leur pathologie.

En excluant les médicaments orphelins de 'application de la visite médicale collective, telle
que prévue par Iarticle 46 du présent projet de loi, le présent amendement tend & favoriser la
pérennité d’un environnement favorable a la lutte contre les maladies rares, domaine dans
tequel la France fait figure de précurseur depuis plus d’une dizaine d’années.



Projet de loi n°® 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par : Gérard Sebaoun, Gérard Bapt, Gisele Biemouset, Kheira Bouziane, Fanchie
Carrey-Conte, Martine Carrillon-Couvreur, Marie-Frangoise Clergeau, Jean-Marc Germain,
Linda Gourjade, Jérome Gued], Jogile Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel
Issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuville, Christian Paul, Martine
Pinville, Denys Robiliard, Barbara Romagnan, Olivier Véran et les commissaires membres du
groupe SRC

ARTICLE 46

{ L. Lv.n.zwie?,rt plf\m.fx &
A

I' alinéa 9, aprés le mot :
"notamment”,
insérer les mots :

"sur le suivi par les établissements de santé des préconisations qu’elie formule en matiere de
visite médicale ainsi que”

EXPOSE SOMMAIRE

La visite médicale a fait I'objet d'un référentiel de certification publié en juillet 2011, dun
guide aux établissements de sanié en mati¢re de visite médicale de septembre 2011 ainsi que
d'une liste des entreprises certifiées mise a jour le 30 juin 2012. Tous ces documents ont &té
élaborés par la Haute Autorité de Sante,

Le role de la visite médicale a ¢galement éié discuté dans le rapport de I'FGAS de juin 2011
sur la pharmacovigilance et gouvernance du médicament

L'article 46 rend pérenne la visite médicale sous forme collective a I'hopital faisant suite a
l'expérimentation menée depuis 2 ans. Il est précisé que cetie disposition permanente fera
I'objet d'une évaluation conduite par ta Haute Autorité de Santé aupres des éiablissements de
santé, L'amendement entend insister sur le suivi des préconisations du guide aux
établissements de santé élaboré par I'TIAS en matiére de visite médicale




ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE POLR 2013

b

AMENDEMENT n°13

Présenté par Mme Bérengére POLETTI, MM Jean-Pierre DOOR, Denis JACQUAT, Bernard
ACCOYER, Mme Valérie BOYER, MM Gérard CHERPION, Rémi DELATTE, Dominique DORD,
Henri GUAINO, Mme Isabeile LE CALLENNEC, Jean LEONETTY, Céleste LETT, Mimes Geneviéve
LEVY, Véronique LOUWAGIE, MM Gilles LURTON, Laurent MARCANGELI, Pierre MORANGE,
Bernard PERRUT, Arnaud ROBINET, Fernand SIRE, Dominique TIAN, Jean-Sébastien VIALATTE,
Députés.

Article 47

Supprimer cet article

Exposé sommaire :

L'arrét de la convergence tarifaire telle qu'elle était prévue dans fa loi HPST, est une grave erreur
économigue qui prive, a terme, notre pays d'un potentiel d'économies de I'ordre du plusieurs
Milliards. Au contraire, if faut poursuivre les efforts engagés pour réduire I'écart entre les tarifs du
public et du privé, a un rythme gui doit permetire & tous les acteurs de santé de s'adapter et
d'améliorer I'organisation vers plus d'efficience.

En outre, le processus de convergence tarifaire répond, comme I'a montré la CNAMTS dans plusieurs
de ses rapports « charges et produits » a une exigence d'équité de traitement entre les patients qui
se voient allouer par I'assurance maladie des moyens différents 3 pathologie comparabie.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominigque TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

ARTICLE 47

Supprimer cet article

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise & conserver la convergence tarifaire instaurée par la Joi de financement de la sécurité
sociale pour 2004 entre établissements de santé publics et privés.

I} en va tout d’abord de I'équité de traitement entre établissement public et établissement privé. L'écart de
tarifs entre public et privé est supérieur a4 20 %. Si la mise en cuvre de la convergence tarifaire s’est heurtée a
des difficultés techniques, ia phitosophie générale et son principe n’ont jamais été contestés : « A prestations
identiques, tarifs identiques » - étant précisé que les missions spécifiques réalisées par les établissements de
sante, publics ou privés, font I"objet d’un financement dédié (MIGAC).

Il en va ensuite, de I’équité de traitement entre patients : comme ’a montré la CNAMTS dans plusieurs de ses
rapports « charges et produits », cette différence de tarifs est source d’iniquité entre patients qui se voient
allouer par I"assurance maladie des moyens différents pour des pathologies comparables. Au point d’aboutir 4
des situations incohérentes ou se faire hospitaliser dans certains établissements coifite parfois moins cher a
I’assurance maladie mais plus cher au patient en raison notamment des dépassements d’honoraires.

Enfin, le rétablissement de ia convergence tarifaire « ciblée », telle quelle a été mise en ceuvre jusqu’a
présent, vise 4 « sécuriser » le sous-Ondam hospitalier pour 2013. En effet, Ia suppression de la convergence
fragilise potentiellement la tenue de I’Ondam : la convergence tarifaire « ciblée » permettait de realiser chaque
année prés de 150 millions d’enros d’économies par une amélioration de la productivité des établissements
publics. Le rétablissement de cette mesure contribuera aussi & la poursuite des efforts de productivité au sein
de I’hépital public.

La réduction de déficit doit étre notre priorité absolue. La convergence tarifaire est un moyen d’y contribuer
en rationnalisant davantage les dépenses, sans remettre en cause la qualité des soins dispensés aux assurés.



ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°18

présenté par

Arnaud Richard, Francis Vercamer,
Article 47

Supprimer cet article.

Exposé des motifs

Le décret n® 2012-596 du 24 avril 2012 détermine les missions de service public de santé.
Les établissements de santé publics et privés participent a ces missions. La ministre de la
santé a engagé une réflexion sur la notion de service public hospitalier dans le cadre du
pacte de confiance. Dans ces conditions, on ne peut limiter le service public hospitalier aux
établissements prévues aux a, b, et ¢ de article L. 162-22-6 du Code de la sécurité sociaie
sans que les conclusions de cette concertation n'aient été remises au Ministre,

Cette mesure revient a confier les missions de santé aux seuls acteurs publics de sante,
alors que des missions de service public sont aujourd’hui assurées par des étabiissements
de santé prives.

Par ailleurs, la justification de la fin de la convergence tarifaire par les missions de service
public n'est pas opérante dans la mesure ol ces missions ne sont pas financées par la
tarification a 'activité, objet de la convergence, mais par les MIGAC.

La suppression de la convergence tarifaire par 'abrogation du Vil de Particle 33 de la foi n°
2003-1199 du 18 décembre 2003 et du 3° de l'articie L. 162-22-19 du code de la sécurité
sociale aurait pour incidence d'empécher la poursuite de la rationalisation du financement de
la santé par le levier que constitue la transparence de l'allocation des ressources entre les
différents opérateurs de soins visés a l'article L. 162-22-6 du Code de la sécurité sociale.

Pour ces trois raisons, le présent amendement appelle la suppression de cet article.



PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE

POUR 2013 (N° 2§7)_

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteurpour-assorattee
maladie, les accidents du travail et les maladies professionnelies

Article 47

A Palinéa 2, substituer an mot et & la référence
«et XX »,
les références :
« XXII et XXIV ».
EXPOSE SOMMAIRE

Amendement de coordination,

Le paragraphe XXIV de article 1% de 1a Ioj HPST, relatif aux établissements ayant
conclu des contrats de concession pour 'exécution du service public hospitalier, renvoie 4 la
date prévue au VII de I’article 33 de la LFSS pour 2004 (fin de la convergence tarifaire) pour
Pextinction desdits contrats : il convient donc de viser ce paragraphe dans les dispositions de
coordination rendues nécessaires par I'amrét du processus de comvergence.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LASECU ITESUTTALE

POUR 2013 (N° 2§7 :
1255

- Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour 'assurance
maladie, les accidents du travail et les maladies professionnelles

Article 47

Apres le mot : « sont », rédiger ainsi a fin de 1’alinéa 2 :

« remplacés par les mots : « o, au plus tard, jusqu’au 1% janvier 2016 ». »

EXPOSE SOMMAITRE

L’article 1¥ de la loi HPST comporte des dispositions relatives aux établissements de
sant¢ prives non lucratifs rédigées en référence a la durée du processus de convergence
tarifaire, ’objectif étant d'instaurer une période de transition avant le basculement de ces
etablissements sous le nouveau statut d’ESPIC (établissements de santé privé d’intérét
coliectif).

La suppression, par coordination, de la mention du délai de convergence au sein de
ces dispositions de la loi HPST, laisse comme seule date buioir 4 leur application le terme des
contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens signés par ces établissements avec les ARS (cf.
« Les établissements {...) continuent d'exercer, dans les mémes conditions, les missions
prevues a leur contrai pluriannuel d'objectifs et de moyens jusqu'au terme de ce contrat ou,
au plus tard, jusqu'a la date mentionnée au VII de l'article 33 de la loi n® 2003-1199 du 1§
décembre 2003 »).

Le renouvellement des CPOM devient donc la date de référence pour le basculement
sous le statut d’ESPIC. Or, pour certamns de ces établissements, les CPOM en cours sont
susceptibles d’arriver a échéance prochainement, potentiellement avant que le Parlement n’ait
pu adopter une nouvelle loi redéfinissant le service public hospitalier, conformément 2
I’objectif que s’est fixé le Gouvernement.

Cet amendement vise donc a réintroduire, & titre transitoire, une date butoir dans le
dispositif afin que ces établissements puissent, dans 1’attente d'un prochain texte, continuer 2
exercer leurs missions dans les mémes conditions qu’aujourd’hui.



