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La séance est ouverte a 18 heures 15
Présidence de Mme Brigitte Allain, secrétaire, piesMme Monique Orphé.

Mme la secrétaire Brigitte Allain, présidente.Mes chers collégues, monsieur le
directeur, monsieur le sous-directeur, nous somemgsurd’hui réunis pour procéder a notre
premiére audition sur le projet de loi relatif ssnté. Ce texte a été déposé a I'Assemblée par
Mme Marisol Touraine, ministre des affaires sodale 15 octobre dernier. Un rapporteur
d'information a été désigné par la Délégation autkeemer le 4 novembre : il s'agit de
Mme Monigue Orphé, qui se trouve a mes cotés.

Le systéeme de santé dans les outre-mer présemtendlereuses difficultés qui sont
récurrentes. En particulier, les populations sordins bien desservies en termes de
professionnels de santé que dans I'Hexagone. Onumetepropension a certains types de
dépendances, & un 4ge moins élevé que dans I'Hexagurvent a partir de cinquante ans, ce
qui fait que les personnes dépendantes sont propoellement plus nombreuses outre-mer
gu'en métropole. Certaines maladies infectieussante la tuberculose ou la typhoide, sont
mal éradiquées, tandis que d'autres, relativememiveiles, telles la dengue et le
chikungunya, sont tout aussi difficiles a combattrg a également des maladies chroniques,
comme le diabéte. Enfin, I'outre-mer est conceraéles conduites addictives, qui touchent
certaines fractions de la population, je penseagticplier & 'addiction a I'alcool.

Face a ces difficultés, I'hdpital, et spécialenxdipital public, constitue le systeme
pivot de l'offre de soins outre-mer. C'est pourquous avons souhaité commencer nos
auditions par un représentant du service publipitedger.

Messieurs, je vous propose de nous présenter,utaosurt expose, les forces et les
faiblesses des hopitaux publics dans les colléésviltramarines. Mais Mme la rapporteure
Monigue Orphé va d’abord vous poser quelques questio

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure.Merci, messieurs, de votre
présence. Je regrette profondément que ce projei de comporte pas un volet consacré a
I'outre-mer — seul l'article 56 indique que le Gotnement prendra par ordonnances les
mesures relatives a I'outre-mer. La situation séw@toutre-mer est alarmante, les régions
ultramarines présentent des spécificités, et nauwhatons amender le texte grace aux
éléments qui nous seront apportés au travers dautiigons.

Pourriez-vous nous faire une présentation rapida 8&0S ?

S'agissant du fonctionnement de I'hépital publielig mesure auriez-vous aimé voir
figurer dans le projet de loi ? Existe-t-il unewt@n simple pour améliorer la trésorerie des
hépitaux ?

Que faut-il penser de l'article 12 du projet quivpig l'institution d'un service
territorial de santé au public (STSP) ? Cet arfidat-il permettre d'améliorer I'offre de soins
ambulatoires outre-mer et, par conséquent, de geulthdpital d'un certain nombre de
consultations externes ?

L'article 26 réaffirme l'existence d'un service fmbhospitalier ancré dans les
territoires. Quel changement apporte-t-il ? Des at@prents pourraient-ils améliorer la
rédaction de cet article ?



L'article 37 porte sur la recherche dans les &sdalhents de santé. Vous parait-il de
nature & améliorer le fonds de roulement des h@piaPeut-il améliorer la mise sur le
marché de médicaments innovants ?

Enfin, l'article 38 concerne les agences régiondéesanté (ARS). Quelles relations
les hdpitaux publics outre-mer ont-ils avec les ARS

Notre saisine porte sur les articlé§ 3, 4, 5, 7, 12, 18, 26, 37, 38 et 56.

M. Jean Debeaupuis, directeur général de la Directioménérale de l'offre de
soins (DGOS).Le ministere de la santé comprend un Secrétairérgknqui coordonne
I'ensemble des directions « métiers », parmi lebggida Direction générale de l'offre de
soins, la Direction générale de la santé, la Diraagiénérale de la sécurité sociale.

La Direction générale de I'offre de soins (DGOS), g€ I'honneur de diriger
depuis deux ans, est chargée de I'organisatiorpgsssionnels de santé dans une approche
globale de l'offre de soins, intégrant aussi bigrville que I'hopital, la formation initiale et
continue, etc. Son organisation est ainsi axée lautransversalité, et elle travaille en
complémentarité avec les autres directions d’adsmation centrale compétentes en matiére
de politique de santé.

La Direction générale de la santé (DGS) est chargggulestions de santé publique
et de prévention. Son champ de compétence, pégtiemient vaste, comprend notamment la
prévention des risques infectieux et des maladiesniques, ainsi que la veille et la sécurité
sanitaires qui requierent une vigilance et uneeliance constantes.

La Direction de la sécurité sociale est chargéeod®s$ les questions relatives a la
protection sociale : assurance maladie et relattonsentionnelles avec les professionnels de
sante.

Ces trois directions travaillent étroitement, sbastorité de la ministre, sur le projet
de loi santé qui comporte trois axes majeurs : riavgntion, le parcours de santé et le
renforcement de la démocratie sanitaire.

Un certain nombre d'articles ont été élaborés parendirection. Les articles 4, 5
et 7, relatifs a la lutte contre I'alcoolisation ssave, I'information nutritionnelle et la mise a
disposition de tests rapides d’orientation diaggost, sont en revanche portés par la
Direction générale de la santé. La généralisatioriiehs payant pour les consultations de
ville, & l'article 18, est pilotée par la Directiafe la sécurité sociale. L’article 38 sur les
projets régionaux de santé et les agences régomkesanté est porté par le Secrétariat
général du ministere.

Cette réforme ambitieuse du systéme de santé ppatelime la ministre concerne
I'ensemble du territoire national, & I'exception Bacifique Sud pour lequel, a I'exception de
Wallis-et-Futuna, ni le Parlement ni le Gouvernemmensont compétents en matiere de santé.
Le texte s’appliquera de la méme fagon sur touetdtoire national, y compris les quatre
régions d’outre-mer (Guyane, Guadeloupe, MartinidR&ynion), qui comportent une ARS,
ainsi que Mayotte, Saint-Pierre-et-Miquelon, S&atthélemy et Saint-Martin.

Mme la ministre m'a demandé de vous indiquer ge'alldemandé & ses services de
préparer un plan santé outre-mer qui réponde antdgmatiques soulevées par la Cour des
comptes. La Cour des comptes n’est pas exclusiverrigue, elle reconnait que des



progrés considérables ont été réalisés dans leiderda I'offre de soins, mais elle souligne
également des manques et des inégalités, sur Iesigsedirections du ministére se sont
penchées sous la responsabilité du SecrétariatajéNéus intégrons ainsi la problématique
de I'outre-mer dans toutes les questions relaivisssanté et a I'organisation des soins, mais
cela ne se traduit pas forcément par des artiddsidspécifiques aux Outre-mer, 'ensemble
des dispositions nouvelles proposées par la mgnssappliquant de la méme fagon aux Outre-
mer, aux seules réserves rappelées plus haut.

L'article 26 vise a refonder le service public hitsjer (SPH), pour revenir a une
conception selon laquelle les établissements e santé et les établissements de santé
privés d'intérét collectif (ESPIC) en sont les acgeprincipaux, auxquels s’ajouteraient le cas
échéant des établissements a but lucratif, ce qui tre le cas dans les outre-mer. Pour
prétendre entrer dans le service public hospitalims établissements lucratifs devront
apporter la preuve que la totalité de leur activet assurée en tarif opposable (sans
dépassement d’honoraires). Un certain nombre daabs sur le territoire national exergant
la totalité de leur activité de soins en tarif opgiole pourraient ainsi demander a entrer dans
le service public hospitalier, ce qui les ameneaaievoir respecter d’autres obligations — de
continuité, de permanence, d’acces, de formatierrahsparence des comptes — auxquelles
elles ne sont pas tenues pour l'instant. Cettetiueait débat avec les représentants des
établissements privés a but lucratif et elle psotuer dans le cadre du débat parlementaire.

L'article 12 institue un service territorial de s&rau public (STSP). Il repose sur
I'idée de faire appel le cas échéant a d’autresuast— médicosocial, spécialistes de ville,
établissements lucratifs — pour remédier a desalitég territoriales, davantage prendre en
compte les besoins des usagers, améliorer la prissharge des personnes en situation de
handicap, de perte d’autonomie, ou atteintes dinatadie chronique. Ce dispositif nouveau
est proposé sous la forme d'une contractualisaBotre des professionnels de santé
volontaires, qui ne sont donc pas uniquement dalsligsements, et I'agence régionale de
santé, qui accordera les financements. Les prof@ssis seront ainsi amenés a travailler en
coopération pour apporter une réponse coordonrée gerritoire concerné. Le constat de la
ministre est, en effet, que chacun fait bien sotienémais que la coordination entre ces
différents acteurs peut étre améliorée.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure Dans quel cadre s’organiserait
ce service territorial ?

M. Jean Debeaupuis.ll partira des initiatives des acteurs. Pour lamt il y a
encore quelques interrogations, mais tous les ectde ville, quel que soit leur statut,
pourront apporter des éléments favorisant une eweédl coordination et un meilleur service a
la population sur tel ou tel theme, par exemplerise en charge des femmes enceintes ou les
soins aux personnes handicapées. Cette actiorcrirasa un niveau infrarégional, plutét
territoire de santé, ou les gens se connaissesbratcapables de définir la facon dont ils
souhaitent travailler ensemble. Sans étre au celotreispositif, les établissements de santé
interviendront en soutien des professionnels dmigrerecours, grace a leur plateau technique
et a leurs spécialistes. Pour la plupart des situstles professionnels de premier recours et
les professionnels de ville sont capables de pesedrcharge les patients. Par contre, pour les
maladies chroniques ou spécifiques, comme les nesladres et les cancers, les plateformes
territoriales de coordination et d'appui pourrorteger la tdche des professionnels de
premiére ligne en leur apportant un soutien.

L'article 38, porté par le Secrétariat générale\asredéfinir les projets régionaux de
santé et la fagon dont les agences régionales mé & concoivent et les coordonnent.



Actuellement, ces projets régionaux de santé, éabtyus les cing ans, sont jugés trop
volumineux et complexes. Avec cet article, les AR®at plus de souplesse pour établir la
définition des territoires correspondants. La reailépartementale a I'avantage en métropole
d’étre un repére simple permettant une bonne coatidn avec les conseils généraux, en
matiére de personnes agees et personnes handicapée®lle n'est pas toujours le modéle
retenu par les agences régionales de santé ; ptamtale territoire de santé correspond a la
population moyenne des départements, soit envib@060 personnes. Aussi les deux idées
principales de cet article quelque peu complexé-sibes les suivantes : d’une part, 'agence
pourra définir des territoires d’action, d’autotisa, de service territorial, cette maille plus
fine étant de nature a permettre une meilleures @iscompte des soins de premier recours ;
d’autre part, les projets régionaux de santé auwaet forme plus synthétique, grace a des
documents stratégiques moins volumineux que le=gents.

J'en viens a la situation des établissements onée-

Depuis 2012, le ministére soutient massivementtbgsdiésements qui en ont besoin,
en particulier les hdpitaux des Antilles. Ceux d&&union sont proches de I'équilibre. Ceux
de Saint-Pierre-et-Miquelon et de Mayotte ont eistefy des progrés gigantesques — a
Mayotte, tout repose sur I'hdpital, I'offre de llfaisant défaut. A la Réunion et en
métropole, la complémentarité entre les acteurgmgsdrtante, le rdle de I'hdpital public est
central, notamment pour les permanences des ddis @rgences.

A la Réunion et aux Antilles, les CHU dans leur corapbs « universitaire » sont
récents et doivent développer leur cursus de faomahédicale. En effet, actuellement, les
étudiants suivent le premier cycle dans les régitemsdeuxiéme cycle en métropole, en
coordination avec le CHU de Bordeaux notammeng &bisiéme cycle a nouveau en région.
Cette rupture de parcours est problématique.

S’agissant des formations paramédicales, la sttua&st plus homogene car celles-ci
sont plus courtes et assurées en totalité dangélgiens concernées. Les opportunités
professionnelles offertes aux personnes originaifesces régions sont meilleures et la
continuité aprés formation est également plus grand

Ainsi, le soutien est trés fort, en particulier &tablissements des Antilles qui en ont
le plus besoin. Il s’agit aussi de développer feffmédicosociale aux personnes agées et
personnes handicapées, ainsi que de meilleurestiomsdd’accessibilité a I'offre sanitaire,
grace au tiers payant.

Ces établissements sont soutenus par le minist@es ils sont également
accompagnés pour aider a leur reconstruction. Ussitssement trés important a été engagé
au CHU de la Martinique, la reconstruction compléhe CHU de Pointe-a-Pitre est
programmeée a I'horizon 2020, le pble sanitaire @aést réunionnais sera finalisé a I'horizon
2018. Ces actions de modernisation et cet acconepagmt permettront aux établissements
concernés d’assurer un mode de fonctionnement mafegsoins, tout en améliorant leur
situation financiére.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteurelLe cursus de médecine est donc
incomplet. Que faut-il faire ?

M. Eric Trottmann, adjoint au sous-directeur du département « stratégie
ressources » de la DGOSIl manque le deuxieme cycle, c'est-a-dire les deate,
cinquiéme et sixieme années. Le troisieme cyclswasplace.



M. Jean Debeaupuisll faudrait augmenter le nombre de professeurseanditres
de conférence, actuellement trés insuffisant.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure A la Martinique, il y a beaucoup
plus de professeurs qu’a la Réunion. Cette dermiarait di se voir affecter quatre ou cinq
postes.

M. Eric Trottmann. Les choses ont démarré plus t6t aux Antilles. udfait aussi
gue le ministére de I'enseignement supérieur ¢4 decherche soit dans le mouvement.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteureC’est aussi une question de
moyens.

M. Jean Debeaupuis.C’est une question d’ouverture de postes, maisi aless
stratégie hospitalo-universitaire, car ces act®limscrivent nécessairement dans le temps. La
ministre et nous-mémes plaidons, auprés du mieisi@e I'enseignement supérieur,
I'établissement d'une feuille de route prévoyamtvieon quatre postes par an pour le CHU de
la Réunion, mais aussi quelques postes en Maréraqa la Guadeloupe ou les effectifs sont
également insuffisants.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure La situation a Mayotte n’est pas
comparable a celle de la Réunion, de la Guyane corerde la Martinique. Concernant
I'offre de soins, tout reste a faire a Mayotte. Quepose ce texte pour améliorer I'offre de
soins, développer la médecine de ville et I'inatédh des professionnels de santé ? Le plan
santé outre-mer sera-t-il décliné territoire paritre ?

M. Eric Trottmann. Le tiers payant sera généralisé, ce qui intéresse
particulierement les régions d'outremer. La CMUCskra progressivement également a
Mayotte, méme si cela ne figure pas dans la loiceta reléve des lois de financement de la
sécurité sociale.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure A la Réunion, le tiers payant est
appliqué a 90 % et les choses fonctionnent rela@re bien. Pour Mayotte, je ne sais pas.

M. Eric Trottmann. Le tiers payant & Mayotte, c’est I'hdpital, etst'eout.

M. Jean Debeaupuis.ll s'agit d'une loi de santé. Les dispositions teias a la
protection sociale sur lesquelles s’est engagédsident de la République — mise en place de
la CMUC et de l'aide médicale de I'Etat & Mayotteslévent d’une loi de financement de la
sécurité sociale. Nous y travaillons avec la Directite la sécurité sociale. Ces chantiers
s'intégreront au plan santé outre-mer.

Ainsi, les régions d’outre-mer, quelles gu’ellesestj bénéficieront de I'ensemble
des dispositifs et des innovations portés parilddosanté ; par contre, cette loi ne comporte
pas de dispositions relatives a la protection $eciméme si elles sont absolument
indispensables & Mayotte, en particulier sur I'acaéx soins et le développement d’'une offre
de ville.

Les solutions simples pour améliorer la trésordas hodpitaux n'existent pas ce
n'est de faire entrer les recettes et de maitriesr dépenses dans des conditions de
fonctionnement normalC’est ce qui est en train de se mettre en placgressivement grace
a l'accompagnement des établissements, dont jidé.paes établissements de la Réunion se



portent assez bien, étant plutét bien gérés. Nocsnggagnons les autres a la mise en place
progressive de modes de fonctionnement normaux.

L'article 37 est tout a fait spécifique. Il viseétendre aux établissements privés le
contrat unique de recherche, qui permet de simplia recherche clinique a promotion
industrielle au sein des établissements de sangs. établissements d’'outre-mer en
bénéficieront au méme titre que ceux de la métmpol

Cet article comporte une autre disposition, plusgexe et portée par nos collegues
de la Direction générale de la santé, qui autoeseétablissements hospitaliers a fabriquer ou
importer des médicaments a thérapie innovante.

Ces deux dispositions visent a harmoniser le dispdg recherche clinique. Pour
autant, le contrat unique de recherche ne repesepas une manne spécifique pour les
établissements en outre-mer.

M. Eric Trottmann. D’autant que ce n’est pas dans les outre-mer quectzerche
est la plus en pointe. Les chercheurs y sont enbr@rmsuffisant, méme si les choses
s’améliorent progressivement.

M. Jean Debeaupuis.Nous avons des contacts trés réguliers et étrois s
guatre directeurs généraux d’ARS outre-mer, pouaildsr dans leur action et promouvoir les
dispositifs généraux portés par le ministére, cldlgisse du statut de praticien territorial de
médecine générale — qui n'est pas encore consa#nine une opportunité par les jeunes
médecins en formation outre-mer — ou des protocdkescoopération qui permettent de
dégager du temps médecin, en autorisant les imfigmia réaliser certains actes. Cela se
développe en métropole, pas aussi rapidement que Ircsouhaiterions, malgré la mise en
place du protocole ASALEE, pour les maladies chraesqet du protocole autour des métiers
de l'ophtalmologie.

Ces protocoles seront appliqgués sans difficultéreenmer, pour peu que des
professionnels soient volontaires. Les directeuénégaux d’ARS y travaillent, outre
I'utilisation de tous les soutiens offerts par Imistére.

M. Eric Trottmann. Il faut également noter la mise en place du contra
d’engagement de service public.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure. Qu'entendez-vous par
« professionnels volontaires » ? Concernant leice@iSOPHIA pour le diabéte, par exemple,
certains médecins de ville & La Réunion considégeat!’octroi de pouvoirs supplémentaires
a I'ARS aboutira a les déposséder du suivi des malad

M. Jean Debeaupuis.Telle n'est pas l'intention de la ministre : elleut aider au
premier chef les professionnels de premiére ligere,qui elle a réaffirmé son entiére
confiance. La question que vous posez est cellatictivité des territoires. A La Réunion,
la densité des professionnels de santé est ploidieh

Les professionnels volontaires sur le territoingglg que soient leur origine ou leur
parcours, pourront proposer des projets a I’AlR8a contractualisation — ce n’est pas 'ARS
qui décidera a leur place. En acceptant, labellisgrie cas échéant, en financant ces projets,
I'’ARS leur donnera une meilleure visibilité. Actuethent, beaucoup de choses se font sous
I'égide des ARS, mais souvent par le biais de suiwenannuelles. Le contrat de territorial



de santé apportera, lui, une vision pluriannueliereconnaissant davantage l'action des
professionnels, le soutien de I'ARS et les contriggmattendues desdits professionnels.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure. Cela suppose que I'ARS
apportera son soutien en fonction des pathologiallg estimera prioritaires. La décision
sera-t-elle prise avec les professionnels de sanést-ce le ministére qui tranchera ?

M. Jean DebeaupuisSi la ministre propose de renforcer la démocratigtaire, si
les associations de patients proposent le renfawene la présence des usagers grace aux
conseils territoriaux des usagers, c'est bien poomouvoir les initiatives des professionnels
et prioriser la rencontre entre professionnels,gersa et ARS. Celle-ci sera le pilote et
I’'animateur, en contractualisant et en apportafinEncement.

S’agissant des priorités, la notion de « diagngsditagé » inscrite dans I'exposé des
motifs du projet de loi, a un sens treés précideSliabéte et les addictions sont des priorités
sur tel ou tel territoire, les professionnels férdas propositions, les usagers donneront leur
avis sur la pertinence des projets,ireffine I'ARS les labellisera et les soutiendra par la
contractualisation.

M. Eric Trottmann. Ce financement se fera par le FIR, notamment.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure.Ne pensez-vous pas utile,
compte tenu de l'insuffisance de médecins en Gugan& Mayotte, que les sages-femmes —
qui sont tres qualifiées — puissent réaliser déssate la nomenclature autres que simplement
les vaccinations ou les soins périnataux ? Powsiaus introduire cela par amendement ?

M. Jean DebeaupuisCette question est complexe, car nous ne vouloalaaer
ces professionnels en situation d’exercice illéalt n'est pas possible, sauf & dégrader la
gualité et la sécurité des soins, voire a pren@eeribques y compris médico-légaux. Il faut
trouver un juste équilibre.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure.ll ne s'agirait pas de tous les
actes, mais de certains actes. Une sage-femmerpettién délivrer des antibiotiques s'il n’y
a pas de médecin.

M. Jean DebeaupuislLa proposition consistant a autoriser les sagesriesnet les
pharmaciens a pratiquer des vaccinations a suscr#action des médecins traitants qui ont
invoqué I'argument du parcours de soins coordonnés.

Le projet de loi prévoit que les sages-femmes \tdeurs compétences étendues en
matiere de vaccinations. Prévoir des mesures spéesf sur certains territoires posera des
problémes ; méme si nous y réfléchissons, il finat @rudent. L'utilisation des protocoles de
coopération irait dans le sens que vous évoques,risque d’exercice illégal.

Mme Monique Orphé, présidente et rapporteure.Merci beaucoup, messieurs,
pour votre contribution. Nous vous enverrons d’aitpeestions par écrit si besoin.

L’audition se termine & dix-neuf heures quinze.



