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EXPOSE DES MOTIFS
MESDAMES, MESSIEURS

L'organisation du systéme de santé est un sujeticpb@rement
sensible car elle a des conséquences trés con@éteshacun de nos
concitoyens. En effet, la préservation de sa sasitgpour chacun un bien
particulierement précieux et c'est I'esprit de léc&ité sociale, notre
héritage commun. Elle doit permettre un accées &galsoins, a des soins
de qualité, et pour tous, en application du priacp solidarité.

En vertu de ce principe de solidarité, cette omggtion a, également,
des incidences collectives particulierement impuga car elle pése
lourdement sur les comptes sociaux de notre paysec Aplus
de 227 milliards d’euros de dette cumulée, rendom efficience a
I'organisation de la prise en charge de la santdadeconcitoyens est une
obligation morale pour les décideurs publics cde aonditionne la
pérennité de ce systéeme généreux auquel nous sormnsesttachés.

Le systéme de santé ne peut pas étre réformé imedur toutes, il
doit étre adapté ; mis en cohérence avec son emément qui évolue. Il
s’agit d'un domaine en perpétuel changement quidadapter notamment
a la transformation de la demande de soins. Sipwoie constate Frédéric
Bizard, «le XX siécle a signé la victoire sur les maladies indeses,
le XXI°siecle devra marquer celle sur les maladies chuesi». Il devra
également intégrer harmonieusement le vieillissénten la population
dans notre société et permettre pour tous, I'agagsouvelles innovations
thérapeutiques. On I'a vu avec l'arrivée du Sovaldiitement qui guérit
I'hépatite C, l'innovation a un co(t, il faut troevcomment le financer en
tirant les conséquences organisationnelles desoétea qu'il engendre
par ailleurs.

Dans ce contexte, la discussion de la loi dite «mglernisation du
systéme de santé » est non seulement un rendezam@puisqu’elle ne
répond pas aux enjeux posés par cet état de faik, rde surcroit, elle
laissera des séquelles profondes dans le monde stmté. On ne réforme
pas un systéme contre ceux qui le font vivre etsent les pierres
angulaires, c’est au minimum contre-productif,.epae délétere.

La généralisation contraignante du tiers-payantsuree phare portée
par la ministre comme la solution miracle contrendm-recours aux soins
en est 'exemple parfait. Tout d’abord, elle neotélra par les problémes
d’'accés aux soins : les personnes les plus fragiliggbles a la CMU-C ou
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a I'ACS ont déja droit au tiers-payant. Pour lesregs) on sait que les
éventuelles difficultés d’acces aux soins vienrsemtout de la difficulté de
trouver un médecin dans un certain nombre de djési@t sur certains
territoires, ou concernent surtout les soins deggagt les lunettes qui sont
trés peu pris en charge par I'assurance maladigatbire : il est donc
mensonger de faire croire a nos concitoyens quere-payant apportera
des solutions a leurs difficultés sans modifier lesveaux de
remboursement...

En outre, en obligeant les médecins déja surchadgstaches
administratives, a gérer, en plus du reste, leuaement du paiement de
leur consultation, on empiéte encore plus surtiennps médical disponible
au détriment ... de leurs patients !

Mettre en ceuvre une telle usine a gaz, dont peesofm estimé le
co(t, est particulierement malvenu et tout a falmtmire a l'intérét des
professionnels de santé, tout comme celui des mglad

Nous considérons que notre systéme repose sur gdiecs
complémentaires que sont I'hdpital et la médeciaevile et faisons le
constat, qui est trés partagé, qu'il faut recertnépital, qui colte trés cher
sur son coeur de métier, la médecine de pointextdllence, et redonner
toute sa place a la médecine de ville comme sedéaqaoximité.

Le monde libéral, violenté par la discussion diiganté ne doit pas
étre enfermé dans un carcan de réglementatiomitlirekrouver toutes les
marges de manceuvre nécessaires a I'expression deaiité dans la
recherche de solutions innovantes et souples, ponsé aux difficultés
rencontrées, que ce soit I'accés aux soins degglmsinis, la démographie
médicale, la coopération entre les professionnelgdicaux et
paramédicaux, la complémentarité entre le sectéwsgitalisation public
et le secteur privé. Toute tentative d’enfermentEnta médecine de ville
dans un carcan administratif est vouée a I'écheobeéte les capacités
d’adaptation et d'innovation de notre systeme ddésaNotre systéeme de
santé est unique au monde parce qu'il a réussirdbioer un égal accés a
des soins de qualité pour tous, dans un systémsestdaire, tout en
préservant la totale liberté des soignants et digmés. C'est ce que nous
devons préserver.

L'objet de cette proposition de loi est donc de poser les
aménagements qui apparaissent indispensables poélioger a court
terme les capacités d’adaptation du systeme etréarmance au service de
nos concitoyens : elle propose donc de rééquilibeessystéeme en le
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« déshospistalisant », d’'une part, et en redontaute sa place a la
médecine de ville. Ces aménagements sont pensés reondre notre
systeme plus efficient afin de faire des économimg faciliter le retour a
I'équilibre des comptes et préparer des marges dacemvre pour le
financement des innovations thérapeutiques.

La loi dite de modernisation du systéme de samésaen place une
suradministration du systéeme, notamment de la niggldidbérale et a
marginalisé le secteur privé d’hospitalisation, aoport au secteur public,
faisant naitre de nombreuses inquiétudes. Il comvie revenir sur la
rédaction de l'article L. 1411-1 du code de la éaptiblique qui a été
dénaturé. lLarticle 1*" propose donc d'inscrire dans cet article, de nmanié
explicite, que si la « Nation définit sa politigde santé afin de garantir le
droit & la protection de la santé de chacun » etlaipolitique de santé
reléve de la responsabilité de I'Etat », 'Etaipesste le droit du citoyen au
libre choix de son professionnel de santé et deésalnlissement de santé
et, pour cela, garantit, ce qui est une des carstiffies essentielles de
notre systéme de soin qu’il convient de présemwee, mise en concurrence
régulée entre les offreurs de soin en ville comnib@pital, dans un souci
d’efficience.

L’ article 2 propose de revensur la généralisation obligatoire du tiers
payant prévu par l'article 83 de la loi n° 2016-dd 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé. Ceteagidl met en ceuvre un
calendrier trés court, méme s'il est progressifpar étape, instaure
I'obligation a compter du®ldécembre 2017, pour les professionnels de
santé de proposer le tiers-payant a leurs patieesssignataires du présent
texte considérent que le tiers-payant doit restergu’il est aujourd’hui,
facultatif et que cet article doit étre abrogé.rRieempéche l'assurance
maladie et les complémentaires de proposer det@wuechniques pour
la mise en place de tiers-payant ciblé pour lesuladions fragiles (c'est
déja le cas pour les patients qui ont droit a lalz®let a I'ACS). Il n'est
nul besoin de l'inscrire dans la loi et certainetpas d'en faire une
priorité.

La loi dite de modernisation du systéme de sartt&¢errie réinventer
un « service public » monolithique, 1a ou la loigital, patients, santé et
territoires avait introduit de la souplesse en rdgé$ant des missions de
service public qui pouvaient étre assurées, sodaiices conditions, aussi
bien par les cliniques privées ou les établissesnamiés a but non lucratif,
qgue par les hdpitaux publics. La concurrence ré&gudatre une offre
publique et une offre privée est une des composapégticulieres du
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systéeme frangais qui a fait la preuve de son effi€aExclure de fait les
cliniques privées du service public hospitalier ese négation de cette
complémentarité. Tout en maintenant la notion de service public
hospitalier, qui est vue par les personnels hdfr$a comme une
reconnaissance importante d'une certaine spééifitiarticle 3 rétablit
donc, pour les cliniques qui le souhaitent, la fbilit® d'exercer des
missions de service public, sur le modéle de |KRST de 2008.

Alors que I'hépital public a été profondément tfansé par la loi
HPST de 2009, I'application de cette loi n'a ponttpas évité I'écueil de
'enfermer de nouveau, progressivement, dans desna® et des
contraintes toujours plus prégnantes. Comment momtut le potentiel
des nouveaux manageurs de la santé que sont detearidss directeurs
d’hépitaux que les médecins (présidents de CMEifsctie pbles,...) dans
un cadre réglementaire aussi rigide et contralhe®t donc indispensable
de redonner davantage de marges de manceuvre dbrobeie aux
établissements publics et cela pourrait se faireapprochant leur statut de
celui des établissements de santé privés d'intéaiactif (ESPIC). Dans
un premier temps, drticle 4 propose donc une expérimentation pour les
établissements qui le souhaitent, en particulies IEHU, de la
transformation de leur statut juridique. Cette expéntation devra étre
évaluée avant une possible généralisation.

L’article 5 précise, afin de leur permettre de s'aligner deniere
cohérente avec la planification sanitaire territleri que la durée des
autorisations obligatoirement accordées a tougtiaslissements de soins
par les agences régionales de santé (ARS) ne peutiiérente pour les
établissements publics et les établissements prisléss sont aujourd’hui
fixées a dix ans pour les établissements publiczirq ans pour les
établissements privés.

Afin de rééquilibrer le systéme en sortant de Ifitado-centrisme qui
le caractérise et qui a été renforcé par les d#wsprises ces gquatre
derniéres années, il faut réussir le «virage aatbue » dont tout le
monde parle et qui ne se concrétise pas. Plus &mmeent, les patients
doivent étre pris en charge et traités majoritagem en Vville,
I'hospitalisation n’étant que le dernier recoursstijue le soin n’est pas
possible ailleurs parce que les ressources ngpssraguffisantes. Pour cela,
il faut redonner des perspectives a la médecinixdib et renforcer ses
moyens d’action et d’organisation. Le médecin ktbéravaillant seul dans
son cabinet est de moins en moins la norme etdasep médecins
souhaitent tous travailler en exercice regroupéohvient donc de leur
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donner les moyens de le faire facilement. Les maisde santé
pluridisciplinaires ont constitué une réponse iegéante a la volonté des
médecins de travailler en commun, mais cet outitareespond pas a tous
les besoins. ldrticle 6 crée un nouvel outil qui doit rester treés souptjrp
étre adapté aux situations complexes : les platefsrterritoriales d’appui
de la médecine libérale. Si les plateformes tatalkes d'appui créées par
I'article 74 de la loi santé de 2016 sont une iidniintéressante, elles sont
construites de telle maniére qu'elles ne pourrcdlissir puisque la
médecine libérale ne sera pas au cceur du dispd3@s lors, elles ne
répondront pas a ce qui devrait étre leur vocapioemiére : éviter les
hospitalisations inutiles qui ont concerné en 2@&E2n des données de la
CNAMTS, plus de 5 millions de journées d’hospitatien.

Si rien n’empéche aujourd’hui les professionnelbéraux de
s'organiser, et certains le font, il est importal® formaliser de telles
plateformes au sein du code de la santé afin cares dn second temps,
dans le cadre de la convention médicale ou du fdhdervention régional
(FIR), ces organisations puissent bénéficier dantements dédiés leur
permettant de mener a bien les actions de cooidlinat de régulation
pour lesquelles un service logistique attenantnadtu&tre mis en place.

L'article 7 rend plus souple la création des communautés
professionnelles territoriales de santé crééedatoi santé de 2016 qui
constituent une autre forme d'organisation pludgiibnaire, apte a
répondre, dans le champ ambulatoire, aux besoimsisie en charge de la
population. En effet, ces communautés si I'on site@hau’elles soient
réellement efficaces et adaptées, doivent étreessdle projets venant du
terrain et de la volonté des professionnels deésatsurtout ne pas étre
dictées « d’en haut » par les ARS.

Enfin, le virage ambulatoire ne sera réellemei$ que si on étend les
prérogatives hospitalieres, en enseignement etelmerche, aux centres
ambulatoires de ville qui doivent pouvoir devenir glus de centres de
soins, des lieux de recherche et d'enseignemene t#fle mesure
permettrait d’'adapter la formation des étudiants neédecine qui est
aujourd’hui essentiellement tournée vers I'hOpital,compris pour les
futurs médecins généralistes, en leur permettantiémuvrir I'exercice
libéral. On le sait bien, c’est la découverte dxdrcice libéral, y compris
dans les zones ou la démographie médicale estiesebgui fait naitre des
« vocations » et génére des installations. C’esaison pour laquelle, les
articles 8 et9 créent des centres ambulatoires universitaires agsiels
pourront étre organisés les enseignements publicédical et
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post-universitaire, notamment pour les futurs mitegénéralistes qui
prendraient ainsi toute leur place de spécialitélioade dédiée aux soins
primaires ambulatoires.

En outre, comme le préconise I'ordre de médeciastdle 8 propose
une régionalisation des épreuves classantes nisondECN). Ces
épreuves, qui cléturent le second cycle des étddanédecine, permettent
aux étudiants de choisir leur centre hospitaligvensitaire d’affectation et
leur spécialité. Il remplace donc ces épreuves @as épreuves
interrégionales, organisées dans cing grandes ewxégions » :
Tle-de-France, Nord-Ouest, Sud-Ouest, Sud-Est etlst et les places
seraient définies pour chaque spécialité en fonctides besoins
démographiques de la région.

La iatrogénie médicamenteuse est un fléau : agitoei d'incidents
médicaux majeurs, elle est la cause d’hospitatisati voire de déces. Il
s'agit d'un enjeu décisif en matiére de santé puigli Actuellement, les
médecins ont accés a l'historique de rembourseiemhédicaments par
I'assurance maladie. atticle 10 autorise les pharmaciens qui délivrent ces
médicaments a y avoir également acceés.

Enfin, malgré les progrés majeurs de ces dern@meges en matiére
d'espérance de vie pour nos concitoyens, notre pagst pas bien
positionné sur le plan qualitatif, en termes deedlissement en bonne
santé ». Cela signifie que si nous pouvons nowsliréjle voir I'espérance
de vie de nos concitoyens s’allonger toujours pudce aux progrés de la
médecine, ces années supplémentaires s’'accompagleeninaladies
chroniques et handicaps plus longs qui affectemtegnent la qualité de vie
des Francais. On le sait pourtant, beaucoup delpgibs sont évitables ou
pourraient étre largement repoussées, ce que nemapas a faire notre
systeme beaucoup trop «curativo-centré ». Il fanainsformer nos
politiques publiques pour les rendre aptes a faeolie maintien en bonne
santé de nos concitoyens. Renverser la perspe@ivepassant du tout
curatif, a une approche plus globale. La mise angtl’'un vrai parcours de
prévention doit en devenir une composantarticle 11 prévoit donc que
le Gouvernement remettra au Parlement, dans undiélaan, a compter
de la promulgation de la présente loi, un rapportlss conditions dans
lesquelles pourrait étre mis en place un véritgalecours de prévention,
pris en charge par I'’Assurance maladie. Ce pargoowsrait donner lieu a
la signature d’'un contrat de prévention signé f@aslré qui s’engagerait
ainsi a étre pleinement acteur de son maintieroendsanté.
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PROPOSITION DE LOI

Article 1*

Aprés le troisieme alinéa de l'article L. 1411-1 dode de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« La politique de santé est fondée sur la rechedehé’efficience et
sur une concurrence régulée par 1’Etat entre lgsuré de services de
santé, destinée a permettre le libre choix paatept de son praticien, de
son établissement de santé et de son mode deepriskarge, garanti par
l'article L. 1110-8. »

Article 2

I.—Les |, II, VI et VII de I'article 83 de la lagi®° 2016-41 du 26 janvier
2016 de modernisation de notre systeme de sant@lsmyés.

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi®odi
1° Les articles L. 161-36-3 et L. 161-36-4 sonboaiés ;

2° A larticle L. 162-21-1, les mots : « et desidreelatifs aux actes et
consultations externes mentionnés aux article2-26 et L. 162-26-1 »
sont supprimeés ;

3° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 871-1, les
mots : «, qu'elles permettent a 1'assuré de béeéfdu mécanisme de
tiers payant sur les prestations faisant I'objetédg garanties, au moins a
hauteur des tarifs de responsabilité, » sont sogi

Article 3

Le chapitre Il du titre®l du livre F' de la sixiéme partie du code de la
santé publigue est ainsi modifié :

1° L'article L. 6112-1 est ainsi modifié :

a) Les mots : « Le service public hospitalier exercgont remplacés
par les mots :
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« |. — Les établissements de santé assurant lesqrublic hospitalier
exercent » ;

b) Cet article est complété par quinze alinéas a@thges :

« ll. — Les établissements de santé privés assatiéservice public
hospitalier peuvent étre appelés a assurer, en daupartie, une ou
plusieurs des missions de service public suivantes

« 1° La permanence de soins ;

« 2° La prise en charge des soins palliatifs ;

« 3° L'enseignement universitaire et post-univeisst;
« 4° La recherche ;

«5°Le développement professionnel continu des tigeas
hospitaliers et non hospitaliers ;

« 6° La formation initiale et le développement pssfionnel continu
des sages-femmes et du personnel paramédicalretHarche dans leurs
domaines de compétence ;

« 7° Les actions d'éducation et de prévention pausanté et leur
coordination ;

« 8° L'aide médicale urgente, conjointement avecgdeaticiens et les
autres professionnels de santé, personnes etegnoacernés ;

« 9° La lutte contre I'exclusion sociale, en relatiavec les autres
professions et institutions compétentes en ce dwmaainsi que les
associations qui ceuvrent dans le domaine de ltinseet de la lutte contre
I'exclusion et la discrimination ;

« 10° Les actions de santé publique ;

«11°Une ou plusieurs des missions mentionnées atticle
L.6111-1-2. »

2° L'article L. 6112-2 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa du | est ainsi modifié :

i) Aprés le mot : « hospitalier » sont insérés lessme ou associés a
celui-ci » ;



@

® ® ® 6

®

- 11 -

ii) Les mots : « qui recourt a leurs services » somiplacés par les
mots : « prise en charge dans le cadre des missionservice public
hospitalier » ;

b) Au 2° du |, les mots : « la prise en charge paont semplacés par
les mots : « I'orientation vers » et le mot : « past supprimé ;

c) Le dernier alinéa du | est complété par une phaass rédigée :

« Dans les établissements de santé associés aicesguublic
hospitalier, le patient bénéficie de ces garamtiEslors qu'il est admis au
titre de l'urgence ou gu'’il est accueilli et pris eharge dans le cadre de
'une des missions de service public mentionnéedl ale I'article
L. 6112-1, y compris en cas de réhospitalisationsd&tablissement ou
pour les soins, en hospitalisation ou non, congécat cette prise en
charge. »

d) Au premier alinéa du lll, aprés le mot: « sant8omt insérés les
mots : « assurant le service public hospitalier » ;

3° L'article L. 6112-3 est ainsi modifié :
a) Le 4° est ainsi rédigé :

« 4° Les établissements de santé privés associésemice public
hospitalier habilités, apres avis favorable conrie la conférence
médicale d’établissement, a assurer, en tout diepane ou plusieurs des
missions mentionnées au Il de l'article L. 6112-1 »

b) Au sixieme alinéa, les mots : « leur activité »ts@mplacés par les
mots : « leurs missions de service public hosgitali;

c)Au huitieme alinéa, aprés la premiére occurrence ot :
« hospitalier », sont insérés les mots : « ou aésa@ccelui-ci » et les mots :
« respecter les obligations du service public halpr » sont remplacés
par les mots : « assurer les missions correspoesiant

4° Au premier alinéa dul de larticle L.6112-4pras le mot:
« hospitalier » sont insérés les mots : « ou aésocelui-ci » ;

5° L'article L. 6112-5 est abrogé ;

6° Aprés le mot : « hospitalier », la fin de I'até L. 6112-6 est ainsi
rédigée : « ou est associé a celui-ci en applicat®l'article L. 6112-1 » ;
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7° L'article L. 6112-9 est abrogé.

Article 4

A titre expérimental, & compter de la publicatiom diécret
d’'application prévu au deuxieme alinéa, les étabtizents publics de santé
volontaires mentionnés a l'article L. 6141-1 du eatk la santé publique
peuvent demander a adopter un statut d'associatiode fondation pour
acquérir une meilleure autonomie de gestion et &ngmis aux regles
applicables aux établissements de santé privégcBincollectif gérés par
les personnes morales de droit privé mentionnéarécle L. 6161-5 du
méme code pendant une durée de cing ans.

Un décret détermine les modalités de désignatienédablissements
volontaires, les modalités de transformation de &atut juridique, ainsi
gue les conditions d’emploi de leurs personnelgeetontinuité de leur
participation au service public hospitalier.

Six mois avant le terme de cette expérimentatienGbuvernement
adresse au Parlement un rapport évaluant sesatSselt détaillant les
mesures gu’il se propose de prendre pour les ésallients concernés et
les autres établissements publics de santé.

Article 5

Le premier alinéa de l'article L. 6122-8 du codelaesanté publique
est ainsi modifié :

1°La premiere phrase est complétée par les mats sans
considération du caractére public ou privé de Wbitaement de santé
concerné. » ;

2° Les deux derniéres phrases sont supprimées.

Article 6

I. — Le chapitre VII du titre 11l du livre 1l dea sixieme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° L'article L. 6327-1 est ainsi rédigé :
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« Art. L. 6327-1. +. — Les plateformes territoriales d'appui de la
médecine libérale peuvent organiser la prise engehglobale des patients
relevant de parcours de santé complexes, lorsaueétat de santé, leur
handicap ou leur situation sociale rend nécesshingervention de
plusieurs catégories de professionnels de sarti&usoou médico-sociaux.
Elles contribuent a prévenir les hospitalisatiamgtiles ou évitables et les
ruptures de parcours de santé complexe.

« Ces plateformes peuvent également participeisadions de santé
publique, de prévention, d’éducation pour la s&tté des actions sociales
dans le cadre de la convention prévue au ll.

« ll. — Les plateformes territoriales d’appui sordées par convention
conclue entre les professionnels de santé, sociaurédico-sociaux, ainsi
gue, le cas échéant, les autres personnes appefigsiciper aux actions
prévues par la convention.

« La convention définit les missions, les engagdmen les apports
des différents signataires.

« Elle est compatible avec les orientations dursehéégional établi en
application du 2° de l'article L. 1434-2.

« Elle est transmise pour information a 'agenggagale de santé.

« lll. = Peuvent également participer au fonctionaet d’'une ou de
plusieurs plateformes territoriales d'appui :

Y

« 1° Les établissements de santé autorisés a nssureservice
d’hospitalisation a domicile ou de soins infirmi@rdomicile ;

«2°Les équipes de soins primaires prévues parrticléa
L.1411-11-1;

« 3° Les communautés professionnelles territoridiesanté prévues
par l'article L. 1434-12 ;

« 4° Les réseaux de santé prévus par 1'article8214l ;
« 5° Les centres de santé prévus par l'article3R2361 ;
« 6° Les maisons de santé prévues par I'articé3R3-3 ;

« 7° Les pbles de santé prévus par 1'article L3682
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2° Larticle L. 6327-2 est ainsi rédigé :

« Art. L. 6327-2. e recours a la plateforme territoriale d'appui est
déclenché par le médecin traitant du patient, olautne médecin avec
I'accord du médecin traitant.

« La plateforme territoriale d’appui assure un gerde régulation, en
répondant aux demandes d’information, de conseill'@tientation des
patients et de coordination du parcours de samblexe. »

Il. — Lej du 2° de l'article L. 1431-2 est supprimé.

Article 7

Le dernier alinéa de l'article L. 1434-12 du codgeld santé publique
est supprime.

Article 8

Le titre Il du livre VI de la troisiéme partie dunde de 1'éducation est
ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du2° dul de larticle6B1-1 du code de
I'éducation, les mots : « ; ce nombre tient » semplacés par les mots :
« ainsi que leur répartition par subdivision temidle ; ce nombre et cette
répartition tiennent » ;

2° La premiére phrase du premier alinéa de l'articl 632-1 est
complétée par les mots: «et, sous leur supenvispar les centres
ambulatoires universitaires auxquels ils sont aésqmar convention. » ;

3° Le quatrieme alinéa de l'article L. 632-2 esisaimodifié :

a)La premiére phrase est complétée par les motst: gentre
ambulatoire universitaire associé. » ;

b) A la seconde phrase, le mot: « nationales » espleeé par les
mots : « de la subdivision territoriale » ;

4° A la seconde phrase du second alinéa de l'articb32-5, aprés le
mot : « convention », sont insérés les mots: @it dans les centres
ambulatoires universitaires associés ».
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Article 9

L'article L. 6323-1 du code de la santé publiqueadssi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est supprimé ;

2° Cet article est complété par trois alinéas aidigés :

« Il. = Un centre ambulatoire universitaire estaamtre de santé ou,
dans le respect des patients, sont organisées riaation médicale
universitaire et post-universitaire et, sans pliégiddes attributions des
autres établissements de recherche et d’enseighetaercherche et les
enseignements paramédicaux en matiére de soindatnites.

« Une convention tripartite entre le centre amlmilatuniversitaire, un
établissement public a caractere scientifique, ucellt et professionnel
comportant une unité de formation et de recherehmédecine et I'agence
régionale de santé organise la participation dutreemmbulatoire

universitaire aux études médicales théoriquesatiques.

« Les modalités de fonctionnement, d’organisatiod’'@valuation des
centres ambulatoires universitaires sont fixées gécret en Conseil
d’Etat. »

Article 10

Aprés l'article L. 162-16-3-1 du code de la sé&urdpciale, il est
inséré un article L. 162-16-3-2 ainsi rédigé :

« Art. L. 162-16-3-2. £es pharmaciens peuvent, a I'occasion de la

délivrance d'un médicament et sous les conditior®/yes a 1'article

L. 161-31, consulter les données issues des proeedieé remboursement
ou de prise en charge qui sont détenues par 1'smardont reléve chaque
bénéficiaire de I'assurance maladie. Dans ce clas,em informent
préalablement le patient. Le bénéficiaire des sdorme son accord a cet
accés en permettant au pharmacien d'utiliser, a effdt, la carte
mentionnée a l'article L. 161-31.

« Le relevé des données mis a la disposition dunpdogien contient
les informations nécessaires a lidentification destes, produits ou
prestations pris en charge pour les soins déliveas ville ou en
établissement de santé, au regard notamment des figentionnées aux

articles L. 162--7, L. 165-1 et L. 162-17. Il coorfe également le code
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prévu pour les identifier dans ces listes, le nivea prise en charge et,
pour les patients atteints d’'une affection de lenglurée, les éléments
constitutifs du protocole de soins mentionné adidew alinéa de I'article

L. 324-1. Il ne contient aucune information relatia I'identification des

professionnels de santé prescripteurs.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés et din€il national de 1'ordre
des médecins, détermine les modalités d’applicatioprésent article. »

Article 11

Dans un délai d’'un an a compter de la promulgadiota présente loi,
le Gouvernement remet au Parlement un rapporiesurdnditions de mise
en place d’'un parcours de prévention en matiergadé tout au long de la
vie, pris en charge par les organismes gestiormairdes régimes
d’'assurance maladie, donnant lieu a la signature dontrat de prévention
conclu entre I'organisme compétent et 'assurégageant a étre acteur de
son maintien en bonne santé.

Article 12

I.— La charge pour I'Etat est compensée a due wogmce par la
création d'une taxe additionnelle aux droits memii@s aux articles 575
et 575 A du code général des imp6éts.

Il. — La charge pour les organismes de sécurit@soest compensée a
due concurrence par la majoration des droits menés aux articles 575
et 575 A du code général des impéts.



