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INTRODUCTION

s

Tres attendu, le projet de loi relatif & la santééadéposé sur le bureau de
I’Assemblée nationale le mercredi 15 octobre 2014.

Il s’inscrit dans la continuité des travaux rekif la stratégie nationale de
santé (SNS) lancés le 8 février 2013. Sa principahbition est de définir les
contours de la politique de santé pour les annéesia La réduction des inégalités
sociales et territoriales de santé en matiére ds®eécla prévention et aux soins,
comme l'adéquation aux besoins des patients, estitgent I'épine dorsale. La
SNS prend ainsi appui sur les trois axes priogsaiféfinis dans le rapport remis par
M. Alain Cordier au nom du Comité des « sages juen2013® : la prévention,
la révolution du premier recours et le renforcentrs droits des patients.

Le projet de loi se situe ainsi dans la contind@é consultations lancées en
novembre 2013 et organisées par la conférencenaside santé (CNS) qui se sont
traduites par une forte mobilisation : 25 000 paréints en métropole et outre-mer,
organisation de 160 débats et 600 heures de délegsattentes se sont exprimées
sur la nécessité de définir une politique lisilila@n plus seulement appréhendée au
travers d'une juxtaposition d'objectifs. Les débats région ont ainsi permis de
faire progressivement émerger le souci d'élabomee politique articulée et
cohérente : si la dispensation de soinsy tientlarge part, doivent également y
figurer la prévention, I'accompagnement des patientnme la prise en compte des
déterminants de la santé. Il en résulte la nééedsifonder la politique de santé sur
une «approche en proximité, articulée autour des besoins des patients et la
coordination des acteurs. Et la politique de sdottégalement étre fondée sur une
«démarche populationnelbe destinée a garantir un égal acces aux soins.

Ce projet s’est enfin inspiré d'autres démarchegfétxions telles que le
Pacte de confiance pour I'hopitdl le rapport remis par Mme Claire Compagnon
sur la démocratie sanitait® ou encore le rapport de Mme Bernadette Devi€tor
portant sur I'approche de la santé dans les tegi#to

Le projet de loi de santé traduit ces orientatienpropose des avancées
concreétes. Le vieillissement de la population,jéende la démographie médicale,
le développement des maladies chroniques et I'ssenment des inégalités de

(1) M. Alain Cordier, «Un projet global pour la stratégie nationale deti&ai9 Recommandations du comité
des « sages, 21 juin 2013.

(2) M. Edouard Couty, ke pacte de Confiance pour I'hépital : synthése masaux», rapport remis a la
ministre des affaires sociales et de la santé, raads3.

(3) Claire Compagnon, Rour 'an Il de la démocratie sanitaise rapport remis a la ministre des affaires
sociales et de la santé, février 2014.

(4) Mme Bernadette Devictor,Le service public territorial de santé (STSP), éevice public hospitalier
(SPH) : développer I'approche territoriale et pepiohnelle de I'offre en santé Rapport, mars 2014.



santé appellent en effet des orientations résattiedaires. Les attentes de nos
concitoyens en la matiére sont fortes.

La place transversale et déterminante, dans nasgpebk publiques, de la
prévention, des I'enfance, et de I'éducation ertésaen particulier a I'école, est
affirmée. Le projet de loi déploie des mesurescstirantes pour lutter contre le
développement des maladies non transmissibless Bé&alimentation ou aux
facteurs environnementaux. Il fournit de nouveauwtil® de lutte contre la
diffusion des maladies infectieuses, au plus peaspdpulations les plus a risques.
Il donne un nouvel élan a la politique de luttetomrie tabagisme, qui doit rester
une priorité absolue.

Ce projet de loi vise également a fonder le recausssoins sur la notion
de parcours, alliant ainsi proximité, accessibiétécontinuité. Il propose a cet
effet une approche de la prise en charge baséesshesoins propres aux patients
et organisée a partir de la coordination entre gaabnnels de santé.
L'accessibilité aux soins se caractérise par leemis place de mesures concréetes
pour diminuer le renoncement aux soins, telle gugéhéralisation du tiers payant
ou I'objectivation des refus de soins illégitimea. proximité des soins se traduit
par une refonte de l'organisation de I'hdpital pobhutour des groupements
hospitaliers de territoire et la prééminence d’aperoche organique de service
public hospitalier.

Le projet de loi contribue & la modernisation desfgssions de santé, en
prévoyant par exemple la création d'un exercicepmtique avancée pour les
professions paramédicales. Il modernise égalengsnblitils de la planification
sanitaire régionale pour les rendre plus cohéetrdaine utilisation plus souple et
plus efficace. Il permettra une meilleure orgamisatdu systéeme d’'agences
sanitaires, avec la création d'un établissementiQuimique chargé d'un vaste
ensemble de missions allant de la veille a I'indation en santé.

Il ambitionne enfin une politique mobilisatrice,ntgt compte tant de
innovation en santé que du renforcement des @lrdés patients. |l crée par
exemple les conditions d'un accés ouvert aux dawnée santé médico-
administratives, afin d’en tirer pleinement parth enatiere de recherche,
d’'évaluation et d'innovation en santé, tout enaffrles garanties de respect de la
vie privée et du secret médical.

Le choix a été fait de transformer notre systemepmfondeur afin de
répondre aux attentes de nos concitoyens. Il nmisaoutefois étre opéré sans
lever les inquiétudes qui se sont fait jour. Encestation avec les professionnels
de santé et sans remettre en question la cohémunadispositif et les axes
structurants du projet, des évolutions ont étédis.

Des échanges ont ainsi eu lieu dans le cadre depesode travall
constitués a l'initiative de la ministre de la garteurs premieres conclusions se
sont traduites par le dép6t d’amendements gouvesmimx de réécriture des



articles relatifs au tiers payant, au service t@idl de santé au public, au service
public hospitalier et aux groupements hospitalierserritoire.

Les modalités techniques du tiers payant ont aesiprécisées et ont
abouti a une généralisation progressive a la madels ville assortie de garanties
pour les professionnels de santé établies par ilaetlode I'obligation, pour
'assurance maladie et pour les organismes complixines d'élaborer une
solution technique commune, transparente pourtiésateurs.

L'instauration du service territorial de santé awblt a également été
débattue : role du médecin généraliste, place algelice régionale de santé ou
organisation jugée trop administrative du serviegitorial. Les échanges ont
abouti a la mise en place d’'un dispositif gradygosant d’abord sur le médecin
généraliste avec les équipes de soins primaires, l@sl professionnels de santé
avec les communautés professionnelles territoridéesanté, I’ARS intervenant
dans le cadre du territoire de démocratie sanitiriarticle 38.

Concernant la réinstauration d'un bloc de serviedblip hospitalier,
'amendement déposé par le Gouvernement maingeptihcipe d'une approche
organique et non plus matérielle mais leve toutbigmité : la régle aujourd’hui
en vigueur selon laquelle I'appartenance au semiddic hospitalier n’a aucun
impact sur les autorisations d’activités de soiggre expressément dans la loi.

Le dispositif des groupements hospitaliers dettere a enfin fait I'objet
du dépdt d’'un amendement gouvernemental de rédagtabale. Il précise les
modalités de gouvernance ainsi que la place desesdmospitalo-universitaires et

des centres hospitaliers spécialisés, de I'hoggatadn a domicile et des
établissements privés.

Si le projet répond aux attentes exprimées pael@Esentants des usagers
ou aux questions soulevées par les professioneadamté, il tient aussi compte du
nécessaire travail de co-construction législataesde cadre de I'examen du texte
par les parlementaires.

Aux termes de 77 auditions et tables rondes orgasis I'Assemblée
nationale, représentant un peu plus de 170 hevossrapporteurs ont souhaité
améliorer le texte en plusieurs points. Face agitibdes attentes exprimées par
nos concitoyens, l'immobilisme n’est pas de mideinmiporte de trouver des
solutions concrétes et opérantes dans un soucistie ¢quilibre. Les rapporteurs
se félicitent a cet égard de I'accueil qui a éseréé a leurs propositions tant par
leurs collegues que par le Gouvernement lors deuten par la commission : ils
souhaitent approfondir ce travail lors de I'exardertexte en séance publique.



I. LA PREVENTION COMME ORIENTATION STRATEGIQUE DE LA
POLITIQUE DE SANTE

L'objectif de réduction des inégalités socialestatitoriales de santé
constitue le fil conducteur des différentes mesudesprojet de loi. Ce choix
politique, manifesté de fagcon constante depuighitde la législature au travers
des différentes lois de financement de la sécadtéale (LFSS), doit permettre de
répondre aux nouveaux défis auxquels notre systlamsanté est confronté. En
effet le développement des maladies chroniques eielllissement n'ont pas les
mémes incidences selon les situations socio-écan@si

La prévention constitue le premier levier en la igrat: elle doit
permettre, dés le plus jeune age, de réduire leeues de risques qui pésent
durablement sur la santé tout au long du parcaarsed La promotion de la santé
doit donner de nouveaux outils, en particulier plus vulnérables, pour prendre
soin de soi et des autres.

Le projet de loi pose les bases d’'une orientaticatégique des différents
acteurs du systéme de soins vers la préventiaretta fin, il définit au préalable
un nouveau cadre de gouvernance au moyen d’unétigqy® de santé » relevant
sans ambiguité de la responsabilité de I'Etat malsant 'ensemble des acteurs.

A. UNE POLITIQUE DE SANTE MIEUX DEFINIE, UNE GOUVERNANCE
CLARIFIEE

1. Larénovation du cadre général de la politique de santé

L'article premier du projet de loi modifie le cadgénéral de la politique
de santé. Comme aujourd’hui, ce cadre continueneldger du niveau national,
mais il ne nécessitera plus la fixation, dans ladune liste d’'objectifs assortis
d’indicateurs, a l'instar du « rapport d'objectife santé publique » annexé a la loi
n°® 2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la politigeesanté publique, comportant
une centaine d’'indicateurs, peu opérationnelsféitiths a adapter aux évolutions
des besoins de santé.

La loi de 2004 prévoyait une révision de ces obfetous les cing ans :
ceci est rapidement apparu impraticable. L'artipieemier substitue a cette
approche une « stratégie nationale de santé » (3]B)associe, de facon
continue, consultation des différentes parties gmées et évaluation au regard de
finalités partagées et d'un petit nombre d’indicase susceptibles d'étre
appropriés par I'ensemble des acteurs. L'approadwossée «en silos » est

remplacée par une définition transversale du contgienla politique de santé.

Le pilotage de la SNS est confié a I'Etat : son dm@ d'intervention n’est
plus restreint a la « santé publique » mais cotou¢ le champ de la santé : la
prévention, la sécurité sanitaire et les établigsas hospitaliers, comme
précédemment, mais désormais, sans ambiguité négatiées champs relevant de



la gestion du «risque santé », que le code deidarisé sociale confiait aux
organismes gestionnaires de I'assurance maladipii @ecouvrent le pilotage des
soins de ville et la couverture des dépenses desass

En outre, la politique de santé comprendra I'orgation des parcours de
santé qui passera par la coordination des actemitaigses, sociaux et médico-
sociaux, en lien avec les usagers et visant a gralacontinuité, I'accessibilité, la
qualité, la sécurité et I'efficience de la prise @mrge de la population. Les
séparations habituelles entre les différents sexteant donc vocation a
s’estomper.

Tous ces domaines reléveront désormais de la tiqpalide santé » dont
l'article premier du projet de loi définit les diffentes dimensions et prévoit
quelle est régie, sous l'autorité de I'Etat, pes principes de concertation et de
coordination de I'ensemble des politiques publigu&s outre la SNS donnera
lieu, de maniére réguliere, a une consultation igubl dans des conditions
définies par décret.

La Commission a adopté de nombreux amendementshesant le
contenu de la politique de santé. Elle sera pamphe adaptée aux besoins des
personnes en situation de handicap et de leurstaif@miliaux et la SNS devra
comporter des objectifs propres aux outre-mer dirpdiune évaluation des
données de santé et des risques sanitaires spésifigces collectivités.

De méme, sur proposition du rapporteur, la Commissi expressément
prévu la contribution a la politique de santé dé@mknts services de prévention
collective, a savoir la protection maternelle efaiile, la santé scolaire et
universitaire et la santé au travail, chacun darsabre des missions qui leur sont

imparties.

2. Le renforcement des outils de coordination entr e I'Etat et I'assurance
maladie

Dans la droite ligne des principes établis partiter premier, les
articles 40 et 41 du projet de loi visent a dépatsealouble pilotage de notre
systéme de santé entre I'Etat et I'assurance neal&mli effet, les actions menées
par ces deux grands acteurs souffrent d’'un mangueodrdination, au point de
perdre en efficacité ou de conduire a des dépenssles. Il faut donc poursuivre
leur mise en cohérence. C'est pourquoi I'articlepévoit de rénover le cadre de
gestion du risque maladie. Et I'article 41 permet ministres chargés de la santé
et des affaires sociales de définir en amont lésntats de I'Etat pour la
négociation des conventions nationales entre Ifasse maladie et les
professionnels de santé.

a. L’amélioration de la politique de gestion du risque

L'article 40 traite de la gestion du risque pas$arance maladie et I'Etat
et concerne I'ensemble des mesures concouraniii@ise de I'évolution des



dépenses de santé. Ces mesures sont destinéestanmaiu a améliorer 'état de
santé de la population. Elles couvrent un changpuaste : prévenir les maladies,
limiter leur aggravation, promouvoir un juste rexaux soins, proposer une offre
de soins adaptée, maitriser le colt de ces sams, e

Le projet de loi améliore la conduite des politisude gestion du risque
dans le domaine de la santé, en renfor¢cant la twiion entre les actions menées
par I'Etat et celles conduites par les caissessdiasice maladie, réunies au sein
de I'Union nationale des caisses d’assurance nal@diNCAM). Il propose en
particulier de renouveler le cadre contractueléigissant : les deux parties seront
liées par un plan national de gestion du risquablEsur une courte durée, de
deux ans, ce document aura une visée opérationetllsera décliné en
programmes nationaux et régionaux.

b. L’affirmation en amont du rdle de I'Etat dans les égociations
conventionnelles

L'article 41 poursuit cette logique en permettaritEdat de formuler ses
attentes en amont des négociations conventionraligs les caisses d'assurance
maladie et les professionnels de santé.

Les trois régimes d'assurance maladie gerent leeletions avec les
médecins de facon indépendante, dans le cadre deertions nationales,
négociées sous la conduite du directeur de 'UNCAWM.a ce jour, les ministres
ne disposent d’aucun moyen formel permettant dbeiea priori la conclusion de
ces conventions. Cette situation, dans laquell&Gtivernement n’intervient
gu’a posteriori pour controler la Iégalité des accords une foidsgsont signés,
n'est pas satisfaisante. De plus, ces documentscsivent dans le cadre
déterminé en amont par le Parlement, notamment ldacadre des LFSS. Il est
donc naturel que le ministre chargé de la santéspuéxprimer les attentes de
I'Etat dés avant la phase de négociation.

Cette logique se vérifie également en ce qui coreckr mise en ceuvre de
ces conventions, le méme article prévoit égalemeatles agences régionales de
santé jouent un réle pilote dans la déclinaisoiorede des mesures décidées par
les conventions.

Les dispositions de [larticle 41 traduisent don@strconcrétement
'ambition de rénovation stratégique du projet de Elles clarifient le role de
chacun et affirment le role pilote de I'Etat, taot niveau du ministre chargé de la
santé que de celui des ARS.

3. La rénovation du systéme des agences et de lav  eille sanitaires et des
agences

Le systeme d'alerte sanitaire francais souffre pgénfiections liées a la
dispersion de ses acteurs. Son architecture siestituée par strates successives,
bien souvent au rythme des crises. L'article 40f@@ndavantage de cohérence a



'ensemble. Il améliore la coordination des actears niveau régional en
prévoyant que les ARS constituent un réseau régidmavigilance et d'appui.
Organisé autour d’'un contrat liant ces organismesARS, ce réseau regroupera
I'ensemble de ces services régionaux de veilléagtpdii et sera coordonné par les
ARS.

Ce dispositif devrait permettre de coordonner laation et d’'agir en
coordination avec les agences nationales respassdel vigilances spécifiques.
En outre, les responsabilités et contributionstd®con des acteurs intervenant en
région seront clarifiées.

A l'article 42, le projet de loi réforme le systémies agences sanitaires. |l
prévoit tout d’abord de renforcer la coordinatiotire les agences en affirmant le
role de I'Etat. Surtout, il habilite le Gouvernerhén créer par ordonnance un
institut unique, nommeé, sur proposition de la rappoe, Santé publique France,
regroupant les missions, moyens et compétencedndé&tlit national de veille
sanitaire (InVS), de I'Institut national de prévientet d’éducation pour la santé
(INPES) et I'établissement de préparation et demép aux urgences sanitaires
(EPRUS). Cet établissement public dotera la Fragice@ organisme a forte
visibilité nationale et internationale. Il permatul'intervenir sur un spectre large,
allant de la veille et la prévention a l'intervamtien santé. Les synergies générées
par le rapprochement permettront dinvestir dans abamps nécessitant
davantage d'investissements, en particulier I'veation en santé.

Cet article autorise également le Gouvernementndoe des mesures de
simplification touchant a l'organisation et au fooonement des agences
sanitaires. Certaines d'entre elles concernent détique de collecte, de

transformation et de distribution des produits samg

4. La simplification des outils de planification r égionale.

L'article 38 du projet de loi réforme en profondeles outils de
planification sanitaire et médico-sociale régionddmt I'architecture est issue de
la loi dite HPST®.

Aujourd’hui I'action des ARS s'inscrit dans le cadl’'un « projet régional
de santé » (PRS) qui rassemble des documents ifféeents. En haut de la
pyramide, le plan stratégique régional de sant®@)jui se décline en différents
schémas couvrant plusieurs champs d’action appelés

— schéma régional de prévention ;
— schéma régional de I'organisation des soins ;
— schéma régional d'organisation médico-sociale ;

(1) Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfee de I'hopital et relative aux patients, a la st aux
territoires.



Ces documents donnent lieu ensuite a différentgranomes de mise en
ceuvre (programme régional de gestion de risquedéeloppement de la
télémédecine, etc.).

Cette organisation répond a l'idée trés positivéaile des ARS les pilotes
et les responsables de la mise en cohérence dedamsines d'actions
interdépendants. Toutefois, la coexistence de deatsnmultiples, et donc
d’'autant de procédures de définition, d’adoptiordewrévision, a rendu le systeme
trop rigide. Le caractére pyramidal partant dedfinition d’'un cadre stratégique a
la déclinaison souple et transversale ne se jagtifis suffisamment. 1l est donc
proposé de réformer ce dispositif. L'article 38 vwié de faire du PRS un
document véritablement stratégique, fixant desntatéons pour une période de
dix ans. Il sera décliné en un document uniquestrarsal, le schéma régional de
santé, défini sur cing ans.

La territorialisation de la politique de santé repcur la définition de
zones et de territoires spécifiques dans lesquiele&RS menent leur action de
régulation et d'organisation de l'offre de soinse Iprojet de loi permettra
d’'assouplir la politique de territorialisation emmslifiant les conditions dans
lesquelles les directeurs généraux d’ARS défintstenterritoires de santé, qui
correspondent a un bassin de vie sanitaire, ainsiles zones de régulation de
I'offre. Ces zones seront de deux types : cellésifigues a I'offre en laboratoires
de biologie médicale et celles distinguant les gosmis-denses et sur denses en
offre de soins et en équipements. Elles seronnidsfipar arrété et deviendront
donc un outil beaucoup plus souple d’emploi.

B. LA PREVENTION, INSTRUMENT DE LUTTE CONTRE LES INEGALITES
SOCIALES ET TERRITORIALES DE SANTE

Dotée de ce nouveau cadre de gouvernance, lagpelitie santé peut
mettre en ceuvre I'objectif de réduction des inégalsociales et territoriales de
santé en accentuant la contribution des différesgivices de santé vers la
prévention.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) défimitdrévention comme
«I'ensemble des mesures visant a éviter ou rédeiredmbre et la gravité des
maladies, des accidents et des handicap®r la gravité des maladies s’accroit
avec les inégalités sociales : les plus défavorisdg frappés plus tét et plus
durement par la maladie, les accidents et les bapsli La précarité sociale est un
facteur déterminant d’exposition aux différentgjuiss pour la santé.

Une prévention efficace ne saurait encourager lemportements
favorables pour la santé en faisant fi des libestédes initiatives individuelles : la
prévention n'est effective que lorsqu’elle est appi€e par les populations. Aussi,
I'article premier du projet de loi définit pour feemiere fois, la gromotion de la
santé» comme une composante de la politique de santé.



La promotion de la santé ne se confond pas avesileé sanitaire, ni
méme avec la prévention. Ce concept, établi pa&harte d'Ottawa adoptée le
12 novembre 1986 sous I'égide de 'OMS désignetd®ns qui ont pour kut de
donner aux individus davantage de maitrise de peopre santé et davantage de
moyens de I'améliores. Elle constitue donc un levier d'appropriation de
diffusion de la prévention en santé.

Elle doit étre prise en compte dans I'ensemblelides de vie. Le lieu de
travail n'y fait évidemment pas exception : aussi,complément de I'article 6 du
projet de loi qui donne un fondement légal a I'ei@ des fonctions de médecin
du travail par un collaborateur médecin, la Comiiss adopté un articlelis
qui consacre, a l'article L. 4624-1 du code duaiava mission de prévention en
santé exercée par le comité d’hygiéne, de sécatitdes conditions de travail
(CHSCT).

1. La structuration de la prévention pour I'enfanc e et la jeunesse

¢ Une politique de santé de I'enfance

La prévention en santé doit étre précoce et touldempersonnes lors
d’'une phase décisive du parcours de vie : I'enfagueest aussi la période ou les
personnes sont le plus susceptibles de bénéfiei€mtiervention des services de
prévention collective. A ce titre, la politique danté de I'enfant est apparue
essentielle a la Commission.

La politique de santé de I'enfant mobilise de nosmbracteurs, placés
sous l'autorité de plusieurs ministres: santé faira sociales, éducation
nationale, sport, agriculture... Elle concerne ddfées catégories de collectivités
territoriales : les départements pour la protectinaternelle et infantile, les
communes et intercommunalités pour les activitéspdaires, les établissements
d’'accueil du jeune enfant, certains centres deésantle releve également des
organismes de sécurité sociale pour les branchalidat assurance maladie. Les
actions sont de natures différentes : pour ceraimdividuelles, tels des examens
de santé, des consultations de médecine prévemiivie médecine ambulatoire,
pour d'autres collectives, en particulier a I'écofges actions sont parfois mal
coordonnées ou mal actualisées au regard de Idigpeli de santé, ou
insuffisamment ciblées.

Aussi, la Commission a adopté plusieurs amendendebuasticle premier
visant a développer les grands principes d'undigoé de santé de I'enfant et a
les inscrire au coeur de la politique de santé HBtat est le garant. Ainsi, la
contribution du Haut conseil de la santé publiqua stratégie nationale de santé
passera par I'évaluation des politiques de santd’addant existantes et la
formulation de propositions pour renforcer et aoréli leur coordination en vue
du développement d'une politique de santé de li@rgiobale et concertée.
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Cette politique doit prendre en compte les actdaprévention médico-
sociale en faveur des enfants de moins de six ame@s par les services de la
protection maternelle et infantile (PMI) et orga@s par I'exécutif départemental.
Or elles varient entre les territoires et ne fanfqs I'objet d’aucune coordination
avec les autres intervenants en santé publiguemssur un méme territoire Ce
constat a émergé au fil de nombreux rapports dtibations. Un avis du Conseil
économique, social et environnemental du 14 octoP@d4 a notamment
considéré que l'action sanitaire des PMI doit €iite dans une stratégie
nationale et a proposéde repositionner la PMI comme un outil de mise emree
d’'une stratégie nationale de santé qui donne laonté a la prévention, a la
proximité et a la réduction des inégalitésAussi, sur proposition du rapporteur,
la Commission a établi, a I'article premier, daa<édre de la politique de santé,
une mission d’animation nationale par I'Etat deioms conduites par les services
de la PMIL.

Cette démarche s’inscrit en pleine cohérence aagale 16 du projet de
loi qui prévoit en outre la désignation d’'un médetaitant pour les patients de
moins de seize ans, dans un but de coordinationsdes a destination de
'enfance et de l'adolescence. Ce médecin traifaotirra étre un médecin
spécialisé en médecine générale ou un médecirargleiune autre spécialité, par
exemple un pédiatre. Il se trouvera ainsi dansasitipnnement particulierement
adapté pour mettre en ceuvre un suivi des parcausanté des enfants dans un
but de prévention et de meilleur accés aux soint&anmment pour les enfants
vivant dans les familles les moins favorisées. l&inition de ses missions
particulieres et des rémunérations associées spréaisées par les négociations
conventionnelles qui définissent les relations eertassurance maladie et les
médecins. La Commission a adopté un amendemeatrdeporteure prévoyant la
prise en compte des nouvelles missions de ce meédegtant des patients de
moins de 16 ans par les services de la protectiaemmelle et infantile et par les
services de santé scolaire : a nouveau, la codioliindes services de médecine
préventive et des différents services de santésaitiles parait essentielle.

® Le parcours éducatif de santé

L'article 2 du projet visait a formaliser, dansclede de I'éducation, le lien
entre la stratégie nationale de santé et les actlerpromotion de la santé menées
en milieu scolaire. La Commission a souhaité dorples de portée a cette
impulsion nouvelle de la politique de santé scelak I'initiative du rapporteur et
de Mme Martine Pinville, la Commission a adoptéammendement de réécriture
globale de l'article 2 afin de définir unparcours éducatif de sant€ notion qui
ne figure pas dans le code de I'éducation dansédaction actuelle ni dans
I'article 2 du projet de loi dans sa rédactioniaté.

Il s’agit d'inscrire 'ensemble des actions de pation de la santé a
I'école dans un cheminement cohérent, défini ddmasjge établissement, avec la
participation de I'ensemble des acteurs locaux earas, comme les collectivités
territoriales, et en pleine coordination avec lewvises de santé préventive. Cela



permettra de proposer des actions ciblées, au aasgs, groupées pour des
classes d’éleves, mais aussi de permettre auxsétbvalévelopper au cours de
leur parcours scolaire des appétences particuligoes les problématiques de
santé, afin de les inciter a prendre davantage d@ox-mémes et a ne pas
s'inscrire dans des démarches addictives, notamené&agard de I'alcool ou du
tabac.

A nouveau, les liens entre les services de samiiaise et ceux de la
protection maternelle et infantile ainsi que ledresl acteurs locaux dans le
domaine de la santé sont renforcés.

Par ailleurs, I'article 3 du projet de loi vise dnx prévenir les grossesses
non désirées, en facilitant l'accés a la contraceptd’'urgence dans les
établissements du secondaire. Les spécificitésetie consultation en matiere de
contraception doivent étre prises en compte :patenet en effet d’aider une jeune
femme a faire le point sur ses pratiques et a peerdnscience des risques
éventuels auxquels elle s’expose. Elle peut s'irescen cohérence avec des
actions de promotion de la santé conduites danadee du parcours éducatif de
santé. La Commission a en outre adopté un amendetuempporteur visant a
favoriser la complémentarité de I'intervention diermiers scolaires avec celle
des centres de planification et d'éducation fanaliaafin d'assurer
'accompagnement psychologique de I'éleve et laenem ceuvre d'un suivi
médical.

A l'article 2 bis, la Commission a par ailleurs étendu aux sagesatestia
dérogation, actuellement réservée aux médeciriepbightion d’information des
titulaires de 'autorité parentale et de recueil@& consentement, pour des actes
pratiqués sur un mineur qui refuse que ses pammtsoient informés. Cette
dérogation concernera également les actes de pidévet de dépistage, et non
plus les seuls traitements. Cette dérogation ededmnt étendue aux infirmiers
agissant sous la responsabilité d'un médecin, pesr actes de prévention, de
dépistage ou de traitement lorsqu’ils s'imposenir@auvegarder la santé sexuelle
et reproductive d’'une personne mineure de plusuilezg ans.

¢ La prévention de I'alcoolisation des jeunes

La consommation d'alcool a des conséquences impedasur le
développement cérébral : retarder les consommatwésoces de l'alcool et
réduire les alcoolisations ponctuelles importadis plus jeunes permet de limiter
ces dommages, difficilement réversibles. De mémeas de grossesses précoces
associées a des épisodes d'alcoolisation, les essale |ésions foetales sont
importants, et peuvent entrainer des interruptinédicales de grossesses.

L'article 4 du projet de loi vise donc a mieux rttontre les phénoménes
d'alcoolisation massive, intense et répétée des paunes. Dans ce but,
I'éducation, la prévention et la prise en chargécpce et coordonnée des
addictions sont les instruments prioritaires. Maigépression pénale constitue



également un outil. L'article 4 réprime cette alesmiion dans le cadre de la
répression du bizutage, redéfinit les différentefsactions en cas d'incitation
directe a l'alcoolisation des mineurs et interditdiffusion aupres des mineurs
d’'objets incitant directement a la consommatioressese d'alcool.

La Commission a renforcé cette orientation en pramb que les
campagnes de lutte contre I'alcoolisme doiventaigeaht porter sur la prévention
de la consommation excessive d'alcool chez lesgguen instituant pour la
personne qui délivre une boisson alcoolique I'adtiign d’exiger du client qu'il
établisse la preuve de sa majorité et enfin enayamt la définition du contenu du
message sanitaire devant figurer dans la publég& boissons alcooliques a un
arrété du Ministre chargé de la santé: ceci pdrened’adapter le message
aujourd’hui défini par la loi (&’abus d'alcool est dangereux pour la sas)éa
I'évolution des politiqgues de prévention, par exéargn définissant des messages
différents et en adaptant leur contenu en fonales supports de communication,
des produits et des publics.

Enfin parmi les mesures visant en particulier adger la santé des plus
jeunes, la Commission a adopté un articlegliinquiesissu d’'un amendement
présenté par le Gouvernement renforcant les exageapplicables aux appareils
permettant I'écoute de sons au moyen d’'écouteuBareillettes. Leur utilisation
est actuellement en plein essor : plus de dix om#li de casques sont vendus
chaque année. Le critére actuel de puissance sorexienale de sortie, qui prend
insuffisamment en compte les différents risques,remplacé par I'obligation
pour ces appareils d'étre concus de facon a étre danger pour 'audition de
l'utilisateur dans des conditions normales d'utifisn ou d'utilisation
raisonnablement prévisibles. En outre, a linitiatide M. Gérard Bapt, un
article 2ter prévoit le dépistage de la surdité des jeunes eslldrs des Journées
défense et citoyenneté.

2. La prévention, premiére arme contre les maladie s non transmissibles

e L’alimentation, outil de prévention

Toute politique de santé doit prendre la mesurel'eeplosion du
probléme du surpoids dans I'ensemble des paysa@wes ; la France ne fait pas
exception a la régle. Le surpoids atteint aujowrdjprés d’un tiers des adultes et
15 % des enfants : il constitue le premier factiuce qu'il est convenu d’appeler
« I'épidémie des maladies non transmissibles », ntcemle diabéte ou
I'hypertension artérielle ou certains cancers, pesquelles la prévention primaire
au long cours, en adaptant les habitudes alimestaitonstitue pourtant un
instrument efficace de protection.

Or les aliments ayant fait I'objet d'une transfotioa industrielle
représentent aujourd’hui plus de 80 % des achmtealaires. Aussi I'article 5 du
projet de loi établit une signalétique simplifié@mplémentaire de la déclaration
nutritionnelle, qui constitue un instrument de neeite information du public,



donc de meilleur choix nutritionnel, pour le pluamgd nombre. L'affichage d’un
score nutritionnel offrira a toutes les famillesdeperes simples, fondés sur des
données scientifiques, solides, issues notammentraeaux du professeur Serge
Hercberg, afin de pouvoir les orienter parmi lésahts et de prévenir le surpoids
Cette démarche sera volontaire de la part des predis et des distributeurs :
mais elle ne peut que répondre a une aspiratigoildugrand nombre, a laquelle
les grandes enseignes seront logiquement amensegadalier. Le projet de loi
comporte ainsi une grande avancée potentiellelddotte contre I'obésité.

La Commission a notablement enrichi les mesuresnvia renforcer la
contribution de la nutrition a la santé. En cohéesavec la diversification et
I'adaptation du message sanitaire figurant supigsicités en matiere d'alcool, la
Commission a prévu, a l'article 5, a l'initiativen dapporteur, la révision réguliere
de l'information a caractére sanitaire figurant slées messages publicitaires en
faveur des boissons avec ajout de sucre et desifg@imentaires manufacturés.
Le renouvellement des phrases-clés doit en effatrenla baisse d’efficacité
résultant de I'habitude de les voir. Plusieurs afeements adoptés par la
Commission ont en outre établi un articlbi§ afin de soumettre a I'obligation de
diffusion de ces messages sanitaires les publidiffissées sur internet et afin
d’augmenter significativement le montant de la dbaotion acquittée par les
fabricants et distributeurs qui choisissent de a® afficher un tel message : cette
contribution est affectée a I'INPES et contribuefiamncement des campagnes de
prévention.

Un article 5ter a en outre été adopté par la Commission pour pr§ue
les campagnes d'information menées dans le cadie giévention de I'obésité et
du surpoids doivent encourager I'activité physigéguliére en intégrant un volet
de promotion des modes de déplacements actifsnnueat le vélo et la marche.
La mobilité quotidienne, vers I'école ou le trayaibnstitue en effet un gisement
d'activité physique trés important, souvent supéréela pratique d’un sport.

Enfin, la prévention en matiére d'alimentation déjialement prendre en
compte les effets de l'anorexie mentale: la Franompte 30 000 a 40 000
personnes souffrant de ce trouble du comportemémtertaire. L'anorexie
mentale concerne 0,5 % des jeunes filles mais @m0 % des jeunes filles
adoptent des conduites de restriction et de je(une rdaoment de leur vie. Adopté
par la Commission a l'initiative du rapporteur,rtiele 5 quaterétablit, dans le
code de la santé publique, a la suite des artmbesacrés a la prévention de
'obésité et du surpoids, que la politique de saugtribue a la prévention de
'anorexie mentale et que la lutte contre la valation de la minceur excessive
participe de cet objectif.

* |es mesures en matiére de santé environnementale

Le développement des affections non transmissiptesede également
des effets déléteres des expositions d'originesr@mvementales. La promotion



de la santé environnementale doit figurer a la pregrplace dans la politique de
santé.

La Commission a ainsi consacré le concept d’expesemprévoyant, a
l'article premier, sa prise en compte pour I'analges risques, composante de la
politique de santé. Par analogie avec le génoragpdsome englobe I'ensemble
des facteurs de risque non génétique et leursatttens tout au long de la vie.
Les expositions aux substances nocives pour I'esgan ne sont en effet pas
seulement dangereuses par elles-mémes : elleadigsent ce qui peut aggraver
leurs effets. Inversement, une multitude de pepis visant a diminuer
I'exposition moyenne a différentes substances p#uemoir des effets plus
favorables et a moindre col(t que la suppressioeXposition a une seule
substance. L'exposome constitue donc un guide ptar prévention,
particulierement en matiére de santé environnerieenize méme, I'exposome
permet d'identifier les périodes cruciales du parsode vie lors desquelles les

expositions sont les plus dangereuses.

Le projet de loi prévoit également, a l'article lamélioration de
l'information du public sur les risques sanitailiés a la pollution de I'air dans le
cadre des dispositifs de surveillance de la quakté’air et de ses effets sur la
santé et sur I'environnement. La Commission a sitdibeler au-dela de cette
amélioration de la gestion du dépassement des rgalienites d’expositions aux
substances surveillées et a assigné a I'Etat etcaligctivités territoriales un
objectif d’abaissement de la moyenne annuelle desemtrations journalieres des
particules atmosphériques. Il devra étre pris enpte dans le schéma régional du
climat, de I'air et de I'énergie.

La Commission a également établi un articlebislqui inscrit dans la loi
une déclinaison du plan national santé environneifl®fSE) en plans régionaux
(PRSE) et qui en décrit la gouvernance régiona&ei confortera la continuité de
I'action interministérielle tant niveau national' gu niveau régional.

Concernant les risques d’exposition a I'amianté&;denmission a renforcé
le dispositif, établi a I'article 11 du projet da,lqui donne au Préfet de nouvelles
compétences pour faire cesser les expositions Ensmmeubles béatis ou a
'occasion d'activités actuellement non réglemestéeelles les opérations
« sauvage » de désamiantage conduites par desufiart.

En outre la Commission a adopté un amendement dweBrement,

établi a l'article 11ter, qui pose, dans le code de la santé publiquejneipe de

la protection de la population contre les exposgigonores pouvant engendrer
des dommages pour la santé et notamment celledess. L'exposition du public
a des niveaux sonores de plus en plus élevés entltisjues, concerts ou festivals
en plein air par exemple peut engendrer des affétgersibles sur la santé. Dans
un avis de septembre 2013 sur I'exposition auxauxesonores élevés, le Haut
conseil de la santé publique recommande ainsi uhdiser la réglementation
existante afin de garantir une protection suffisathi public exposé a des hauts



niveaux sonores. Il convient en outre de prendreoenpte les impacts sanitaires
extra-auditifs (hypertension artérielle, maladieardovasculaires, troubles
psychologiques) en cas d’exposition répétée du inage aux troubles

occasionnés par le bruit répété. L'action des pwmsvoublics, prévue par voie

réglementaire, pourra donc se fonder sur ces niesveilspositions légales.

Enfin la Commission a souhaité accentuer les effengagés pour limiter
les expositions aux perturbateurs endocriniendéfzifites directives européennes
prévoient que les jouets peuvent contenir du Bisph& en concentration
inférieure a 5 % depuis juillet 2013 et infériear8 % a partir de juin 2015. Mais
la réglementation européenne autorise la définitian niveau national, de
dispositions plus contraignantes, telles que cegltésues par l'article 2 de la loi
n°® 2012-1442 du 24 décembre 2012 visant a la sespeme la fabrication, de
l'importation, de I'exportation et de la mise sarrharché de tout conditionnement
a vocation alimentaire contenant du Bisphénol A, ajyprévu une interdiction
compléte dans les biberons, tétines et sucettedparence et afin de renforcer
la protection des enfants en bas age, la Commissidonc prévu une interdiction
compléte du Bisphénol A dans I'ensemble des joeietsnusettes.

3. De nouveaux outils de prévention pour les public s les plus a risques

Le projet de loi apporte également des réponses&@s, au plus pres du
terrain, pour lutter contre les infections épidémeis| — VIH ou hépatites virales
notamment — aupres des publics les plus a risqdesatisagers de drogue.

L'article 7 du projet de loi vise a faciliter le miétage précoce des
maladies infectieuses, en particulier dans le benrdyer « I'épidémie cachée »
du VIH : trop de personnes sont en effet dépistégmurd’hui a un stade avancé
de linfection, ce qui traduit le fait qu'elles omécu avec le VIH sans le savoir
pendant de nombreux mois ou des années. Or unenperqion traitée est
particulierement susceptible de transmettre lesvira contrario, les traitements
actuels, particulierement s'ils sont précoces, is&ghi considérablement le risque
de transmission. Un dépistage précoce constityeelaieére arme pour casser la
dynamique épidémique, en particulier dans les greup risque. L'article 7 du
projet de loi vise en conséquence a permettreange ltilisation des tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) du VIH et des &#es virales, notamment
par les associations qui sont au contact des piiqmades plus concernées.

L'article 7 permettra également la dispensationutitests de détection
des maladies infectieuses, dans les pharmacieficiiefcomme dans les centres
de diagnostic et de prévention ou les structurescétives. La Commission a
précisé les conditions de délivrance en prévoyastlg personne sera informée
non seulement des conditions de réalisation duetede ses conséquences mais
également les conditions d’information et de cdneasi matiére de prévention,
d’accompagnement et, le cas échéant, de priseaggech



Afin de lever tous les obstacles au dépistage atatiement précoce des
maladies infectieuses, a linitiative du rapportelar Commission a également
prévu que l'ayant droit d'un assuré social peut @eder que la prise en charge
par les organismes d’assurance maladie des dépétees certaines affections,
par exemple le VIH, sera protégée par le secrabetvisible sur les relevés de
paiement du I'assureur. Cette mesure répond a wéeomsation du Conseil
national du SIDA dans un avis du 15 janvier 2015 rglevait que, suite & un
diagnostic de séropositivité au VIH, certains miseant pu étre amenés a différer
une initiation de traitement par crainte de nepaas/oir, en pratique, conserver le
secret sur cette affection a I'égard de leurs piaren

Les articles 8 et9 du projet de loi visent paleails a conforter la
politique de réduction des risques infectieux et diemmages sanitaires et sociaux
occasionnés par les produits stupéfiants : il s@dgipermettre aux toxicomanes de
ne pas renoncer aux soins ce qui constitue un tifbpectagé de I'ensemble des
gouvernements depuis les années 1980 dans unedggiggmatique d’adaptation
des actions de réduction des risques a I'évoluties besoins de santé. Pour la
premiére fois, avec courage, cet objectif est fficlairement dans un projet de
loi de santé.

L'article 8 vise a clarifier le cadre juridique,taellement mal établi, de
cette politique menée au travers des centres cBdceud’accompagnement a la
réduction des risques chez les usagers de drogd&R0D) et a I'étendre, de
maniére adaptée, au milieu carcéral. Les amendsradoptés par la Commission
ont complété la définition des actions entrant dartadre de cette « réduction des
risques et des dommages », selon la nouvelle déation adoptée sur
proposition du rapporteur.

Enfin I'article 9 offre la possibilité d’expérimest un nouveau mode de
prise en charge des usagers de drogue les plgnéfodes soins, en autorisant
pendant une durée maximale de six ans, des salesmsommation a moindre
risque : dans ces locaux gérés par les profesdoondes CAARUD, la
consommation des substances illicites sera autgrisgus la supervision d’'une
équipe pluridisciplinaire. Mis en ceuvre avec sucdass de nombreux pays
comparables a la France, ces dispositifs permettfaccueillir, de maniére tres
encadrée, des personnes particulierement vulnérdidetement dépendantes aux
stupéfiants, et les plus éloignées des soins. uwaa cadre permettra de créer
avec ces usagers de drogues un rapport de configroeettant de les orienter
progressivement vers le soin.

4. La mise en ceuvre du plan national de réduction du tabagisme

La Commission a enrichi le texte d'origine d'un phige entier consacré a
la lutte contre le tabagisme, qui est une pri@iéente dans la stratégie nationale
de santéll faut rappeler que le tabac tue 73 000 persopaesn en France, soit
200 personnes par jour.



Treize des seize amendements a l'origine de ceeaaaucehapitre lebis
ont été déposés par le Gouvernement, et tendent'pssentiel a mettre en ceuvre
certaines des mesures du Programme national detigiddu tabagisme (PNRT),
présenté en Conseil des ministres le 25 septenir [2ar la ministre de la Santé,
et qui s'inscrit lui-méme dans le cadre du Plancear2014-2018". Le PNRT
constitue a cet égard le premier plan ambitieulutte contre le tabagisme depuis
2008, et I'extension de l'interdiction de fumer dales lieux publics fermés;
I'objectif est que les enfants nés dans vingt ansns la premiére génération de
non-fumeurs.

Quatre des dix mesures phares annoncées dans |& BMRainsi été
introduites dans le projet de loi : instauration«dpaquet neutre », interdiction de
fumer dans un véhicule en présence d'un enfant densnde douze ans,
encadrement du « vapotage » (restriction de lai@tékt interdiction de I'usage
de la cigarette électronique dans certains lieuvligs), renforcement de
I'encadrement des activités bdbyingde I'industrie du tabac.

Le nouveau chapitré'lbis comporte également des mesures de
transposition de la derniére directive « tab&2, xen particulier 'interdiction dans
les produits du tabac des arbmes et des substampewertus supposément
tonifiantes. Les autres mesures de cette direcieeont transposées par
ordonnance, I'article 53 habilitant le Gouvernemeettte fin.

Les initiatives du Gouvernement, qui ont toutesurde soutien du
rapporteur, ont été complétées par celles des épui ont fait adopter
notamment l'interdiction des actions de mécénatiddustrie du tabac dans le
domaine de la santé (amendement du rapporteunoore le renforcement de
l'interdiction d'implantation de débits de tabacpéoximité de certains lieux
(amendement ayant pour premiére signataire noliegoe Michéle Delaunay).

Il. AMELIORATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS

L'amélioration de la prise en charge des patientstitue une
caractéristique du projet de loi. Elle s’articulgaur de deux pivots : dans le cadre
de la médecine de ville avec la formalisation de@ars de santé et I'accés aux
soins de premiers recours d’'une part, dans le cdeseétablissements de santé
d’'autre part.

(1) http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/150212_PNRT-CortipleDEF_2_.pdf

(2) Directive 2014/40/UE du Parlement européenweCanseil du 3 avril 2014 relative au rapprochemees
dispositions législatives, réglementaires et adstiatives des Etats membres en matiére de faboicatle
présentation et de vente des produits du tabacest pfoduits connexes, et abrogeant la directive
2001/37/CE.
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A. DES PARCOURS DE SANTE DECLOISONNES

1. La nécessaire coopération entre professionnels

Les articles 12 a 14 prévoient la mise en placpateours du patient sans
rupture de prise en charge. La coordination entrefepsionnels et le
décloisonnement constituent les traits principaws dvolutions législatives
proposeées.

a. Une coopération mise en ceuvre a linitiative desofassionnels de
santé

Dans la version initiale du projet, l'article 12stitue un service territorial
de santé au public (STSP) dans les territoiresatiéésdéfinis par les ARS. Ce
service doit permettre d’améliorer la coordinatitms différents acteurs de la santé
en vue d’améliorer I'état de santé de la populatiomcernée. Ces orientations, par
trop administratives, ont été modifiées a l'initratdu Gouvernement pour laisser
davantage d'initiative aux professionnels de san@amment aux médecins
généralistes, pour engager une démarche de coopérat

¢ Le service territorial de santé au public dans &sion initiale du
projet de loi

Le STSP contribue a résorber les inégalités det saitavers la poursuite
d'objectifs définis au niveau du territoire a partles besoins spécifiques
identifiés, au niveau régional dans le cadre da pigional de santé et au niveau
national dans celui de la stratégie nationale d&ésa

Le cadre du service territorial repose sur I'élation d’'un diagnostic
partagé. Les actions sont mises en ceuvre par 'BR®oordination avec les
autres acteurs de santé sur la base d'un projetoted et au sein d'un outil
contractuel, le contrat territorial de santé.

Cette organisation fait suite au rapport de MmenBdette Devictof”
portant sur I'élaboration d’'un service public ttorial de santé. Dans ce rapport,
Mme Bernadette Devictor préconisait la mise en eldun véritable service
public doté des attributs dégagés par la jurispraeeadministrative (égalité,
continuité, neutralité et adaptabilité).

Le texte du projet de loi proposé n'a pas retensl m@positions afin
d’éviter toute confusion entre le STSP, qui implquue soit rendu un service a la
population afin d’améliorer leur parcours de sastéa notion de service public
définie par la loi de Rolland. En effet, I'objectit que le STSP puisse étre réalisé
par tous les acteurs du territoire, quel que suit statut (professionnels de santé
libéraux, associations, établissements privés l.hels’agit pas de réserver le

(1) Mme Bernadette Devictor,Le service public territorial de santé (SPTS), device public hospitalier
(SPH) : développer I'approche territoriale et pepiohnelle de I'offre en santé Rapport, mars 2014.



STSP aux seules personnes morales de droit pablieme une vision restrictive
du service public pourrait le laisser craindre.

En dépit de cet objectif, l'architecture retenuessgntait quelques
difficultés.

Le rapport de Mme Bernadette Devictor préconisainlse en place d’'un
service selon une logique déetritorialisation ascendante. La constitution d’un
parcours de soins ne pouvait se comprendre quifemteompte des besoins des
usagers, des caractéristiques territoriales ouldasées d'observations médicales
et sociales. Force est de constater que la rédaptmposée ne traduit pas cette
Iégitime attente. Il laisse place a une structaratile I'offre. Si le diagnostic
territorial suppose une analyse des besoins, [@siisf ne propose aucun outil
permettant d'y parvenir.

Dans le méme ordre d’idée, la mise en place dweptejritorial ne repose
pas sur la coordination préalable des acteursdeaiix de santé mais s’appuie sur
une organisation « a la main » des ARS, ce quimopurir quelques craintes chez
les professionnels de santé. Si tous les acteut#icmnés s’'accordent sur la
nécessaire coordination, ils n’en soulignent pamsibapplication du principe de
subsidiarité. La mise en place d'une coordinatiemitbriale passe ainsi par la
réflexion préalable des professionnels concerésyise en place d’'un réseau par
leurs soins, a charge ensuite pour 'ARS de s’asgue I'ensemble du territoire
est couvert.

¢ L’infléchissement du dispositif

Quatre amendements déposés par le Gouvernemeeétéoatioptés par la
Commission. lls ont infléchi le dispositif, suivaem cela les travaux menés dans
le cadre du groupe de travail sur I'organisatios deins de proximité dans les
territoires animé par le docteur Jean-Francois @agkmembre du college de la
Haute autorité de santé (HAS), et par Mme Véronlyadon, directrice générale
de 'ARS Rhéne-Alpes.

L'intitulé du chapitre ' a fait I'objet d’'une modification afin de mettra e
évidence le role dimensionnant des acteurs de slami® I'organisation des soins
primaires et la structuration des parcours de santé

La place du médecin généraliste est mieux affirev&e I'instauration des
équipes de soins primaires a [larticle 12. Ces pgii contribueront a la
structuration du parcours de santé des patiente@mlination avec les acteurs du
premier recours, dans une optique de prise en ehdeg besoins de soins non

programmeés et de coordination des soins.

La Commission a adopté un article ig instituant une coopération entre
professionnels avec la mise en place des commumaptéfessionnelles
territoriales de santé. Celles-ci seront le fruit ltnitiative de professionnels
organisés en équipes de soins primaires, auxqiezigdront s’adjoindre, selon les
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projets des fondateurs de la communauté, des actieupremier ou du second
recours, ou des acteurs médico-sociaux et socilles permettront de concourir
a I'amélioration de la prise en charge des patidats un souci de continuité, de
cohérence, de qualité et de sécurité.

Ce double étage remplace lesetvice territorial de santé au pubbc
L'initiative de l'organisation des parcours de samtppartiendra en effet aux
professionnels de santé eux-mémes.

Les projets médicaux qui se mettent en place desddrritoires pour
faciliter le parcours des patients seront pilotés|ps professionnels présents sur
le terrain et non par I'Etatyia les agences régionales de santé (ARS).
Conséquence de ces orientations, la mise en pladeagnostic partagé ne se fera
plus dans le cadre decemmunautés professionnelles territoriales de santé
sera élaboré par les ARS dans le cadre d'un teeitie démocratie sanitaire censé
s'articuler avec les eommunautés professionnelles territoriales de santi
appartiendra aux ARS de s’assurer de I'accessihilitx soins de I'ensemble des
patients ressortissants de la région. Ces disposiseront désormais prévues par
I'article 38 du projet.

Enfin, afin de lutter contre la désertification reade, le Gouvernement a
également déposé un amendement visant a institugracte national de lutte
contre les déserts médicaux (article t2). Partant du constat d'échec des
mesures visant a lutter contre le désert médicapdditifs isolés et sans
cohérence), ce plan est articulé autour de traigpo

— changer la formation et faciliter I'installatidies jeunes médecins ;

— transformer les conditions d’exercice dans leeags équipes de soins
primaires et des communautés professionnellesrdmiies ;

— investir dans les territoires isolés.

b. Le décloisonnement a l'ceuvre dans le cadre de lacpsatrie de
secteur

e |’'amélioration des dispositions relatives a la psatrie de
secteur

L'article 13 définit la politique de santé mentalelaquelle concourt la
psychiatrie et réhabilite, par ailleurs, la psytfigade secteur. Dans la continuité
des travaux du Pacte de confiance menés en 2@l8rdéessionnels ont souligné
la nécessité de concevoir une nouvelle organis&tisitoriale, prenant davantage
en compte les besoins des usagers et favorisargrisgeen charge coordonnée et
pluri-professionnelle des patients.



Le texte proposé a fait I'objet d'améliorations stamtielles. La
Commission a ainsi souhaité renforcer le dispoaififnitiative de la rapporteure
sur plusieurs points.

L'organisation de la psychiatrie de secteur repsge une mission de
proximité. Celle-ci gagnera a étre mieux rempli¢esiexte prévoit explicitement
la coopération entre acteurs libéraux et hospialieCette dimension est
essentielle pour la mise en ceuvre et la réussiteedolitique décloisonnée.

Par ailleurs, I'ensemble des personnes auditionédait part de la
nécessité de préserver I'organisation actuellead&snentale. Les conseils locaux
de santé mentale constituent & cet égard les oestadoines de concertation pour
la mise en place des actions de prévention, des siml'insertion en termes de
santé mentale et de psychiatrie. Il a ainsi étgpgeé de maintenir la situation
existante en préservant les conseils locaux de& saehtale. Pour tenir compte de
la diversité des territoires, le dispositif adogtér la Commission prévoit
également la mise en place d'une commission spe@tatie santé mentale au sein
des conseils territoriaux de santé.

La place de la psychiatrie infanto-juvénile occupe place particuliére au
sein de la psychiatrie de secteur. Elle nécessiie prise en charge et une
organisation adaptées. C'est la raison pour laguallCommission a souhaité lui
accorder une attention particuliére.

Enfin, la question de la prise en charge des peemn situation de
précarité requérant une réponse idoine, la Comaomiss souhaité prévoir
organisation conforme aux attentes exprimées pabred’acteurs.

¢ Des dispositions complémentaires adoptées en Ciomis

Ces dispositions ont été complétées par I'adoft®guatre amendements
portant article additionnel aprées l'article 13.

L'article 13 bis vise tout d'abord & homogénéiser le traitement des
situations des personnes faisant I'objet d’'une i@sgation sans consentement.
La poursuite de I'hospitalisation compléte est siwaemau contrle du juge des
libertés et de la détention qui doit statuer damsiélai de six mois a compter de
toute décision judiciaire prononcée a la suite dlifférend entre deux psychiatres
et le préfet pour les patients relevant du droihcmn de la levée des soins. Cet
article tend a prévoir le report de ce délai en dasdécision consécutive au
reglement des différends.

L'article 13 ter clarifie, quant a lui, les dispositions de [akic
L. 3211-12-2 du code de la santé publique surde tie I'audience en cas de
transfert de la personne faisant I'objet de soins.



Par ailleurs, I'article 18uaterprévoit la remise par le Gouvernement d’un
rapport consacré a l'organisation de l'infirmergyghiatrique de la préfecture de
Police de Paris.

Enfin, l'article 13 quinquiesaffirme le caractére de dernier recours que
devraient avoir isolement et contention pour réperidl'importance croissante du
recours a l'isolement et a la contention dans lewises psychiatriques des
hépitaux généraux et dans les établissements puliticcanté mentale (EPSM). |l
encadre les mesures et prévoit un registre actessik tiers.

c. L'appui aux professionnels dans le cas des parcocosnplexes

De nombreux patients se retrouvent dans une situabmplexe a la fois
médicale et psychosociale. L'association de plusigathologies, leur degré de
sévérité ou le recours a des hospitalisations éépéd’une part, I'isolement ou la
vulnérabilité sociale, la situation de dépendancautte part justifient
I'organisation d’'un parcours adapté et centré syatient.

Plusieurs initiatives visant a une meilleure cooation des parcours ont
déja été prises. L'article 14 vise précisément ando une base législative au
concept de plateforme territoriale d'appui dévetoppans le cadre des
expérimentations PAERPA.

I met en place un service d'appui a la coordimatides parcours
complexes a destination des professionnels de .sitlgté par les agences
régionales de santé, ce service est institué daboohtion avec les collectivités
territoriales, I'assurance maladie et les autrésums du territoire de santé.

Ces plateformes territoriales d’appui feront I'abjéun diagnostic, animé
par 'ARS, en concertation avec les acteurs du menecours, les acteurs de la
coordination et les usagers. Ce diagnostic perandtitientifier les ressources, les
points de rupture et les besoins des professionaelsnatiere d'appui a la
coordination.

L'objet de la réforme consiste aussi a mieux stmgstles organisations
existantes dont la redondance nuit a une coordimaiptimale de la prise en
charge des patients. Des conventionnements peomettaméliorer les relations
entre professionnels, de modifier les périmétrastetvention des différents
acteurs ou d’élargir le champ d’intervention descttires existantes.

Une cible d’environ 130 plates-formes est défihieur mise en place est
associée a un objectif d’'une économie pour 'ONDAMIS 5 ans.

Le Gouvernement a souhaité ajuster ce dispositif [padépdt d’'un
amendement visant a définir les fonctions d’appulopté en Commission, cet
amendement précise le rble pivot du médecin traittans la médecine de
parcours. Point d’entrée du patient dans le systdenesanté, il lui revient de
déclencher lappui a la coordination. L'amendementécise aussi que



l'organisation ressortissant aux ARS doit étre pensen coordination avec les
professionnels et les usagers. Il précise enfinlgsigdonctions d’appui pourront
étre mises en ceuvre par les équipes de soins pesnat les communautés
professionnelles territoriales de santé.

Sur linitiative de la rapporteure, le dispositiféaé complété sur deux
points.

Convaincue que la prise en compte du handicap eethyv parcours
complexe, la Commission a entendu préciser le digppour tenir compte de la
situation particuliere de ces personnes. La pniseharge du handicap nécessite
en effet l'intervention de plusieurs catégoriespdefessionnels de santé, sociaux
ou médico-sociaux.

La Commission a aussi entériné [I'éligibilité desablissements
d’hospitalisation a domicile (HAD) a la participati au fonctionnement d’une ou
plusieurs plateformes territoriales d’appui. Enegffsur certains territoires, les
établissements d’hospitalisation a domicile dispbsEune réelle compétence en
matiére de coordination médicale, soignante ethasgociale.

B. L’ACCESSIBILITE AUX SOINS FACILITEE

L'accessibilité aux soins se décline de plusieuanigres au sein du
projet : I'accés aux soins de premier recours, d&ghtion d'actes ainsi que
'accompagnement des patients et des professionnels

1. L'enjeu de l'accés aux soins de premier recours

S’agissant de I'accés aux soins de premier recteisojet de loi prend
appui sur une mesure phare, la généralisationedsi piayant pour la médecine de
ville. S'y adjoignent d’autres dispositions dorahjet vise a faciliter I'accés a une
prise en charge de proximité.

e La généralisation du tiers payant a la médecineite

L'article 18 dispense les assurés d’'avancer lds flas consultations de
médecine de ville a la hauteur des montants appelésre remboursés par
'assurance maladie et par les organismes compl&inen Il s’agit d'une
technique de paiement du médecin, mais en aucurd’oas « gratuité » des
soins : le tiers payant ne couvre par exemple fa qganplémentaire au titre du
ticket modérateur ou des éventuels dépassemendslaiauteur des garanties
dont bénéficie I'assuré au titre de son contrattides payant ne dispense en outre
pas le patient du paiement direct des dépassemsnfsplémentaires
éventuellement pratigués par le médecin: il ctmstia ce titre, un trés bon
révélateur de cet obstacle a I'accés aux soindewtit contribuer a en limiter la
pratique. Enfin, il ne dispense pas non plus léepaitle I'acquittement de la part
des soins prise en charge par I'assurance makadigavers de ses cotisations ou



des impots affectés au financement de I'assuraradedie. Il en est de méme pour
la part remboursée par les organismes complémestairsqu’il cotise.

Le tiers payant permet de lever une contrainterélsoterie et de faire
régresser les situations de renoncement aux sties. Ul doit permettre a un plus
grand nombre de nos compatriotes d'étre soignés kam moment », ce qui
évitera les colts supplémentaires occasionnés esrsdins tardifs, souvent
effectués a I'hdpital. En outre, les spectres dionveau nomadisme médical ou
d’'un recours inflationniste aux soins inutiles pentvétre réfutés : le tiers payant
ne sera appliqué qu’en cas de respect du parcelssius.

Les différents avantages de cette modalité de maiedu professionnel de
santé expliquent pourquoi le tiers payant est d'etedéja tres largement appliqué
dans de nombreuses situations : il est de droih@pital, généralisé dans les
laboratoires d’analyse médicale ou par les phamesatipfficines selon le principe
« tiers payant contre générique ». Le tiers payamstitue, a ce titre, un des
facteurs d'attractivité du recours aux urgencepitaleres : sa généralisation a la
médecine de ville sera donc en pleine cohérence laféort engagé pour réussir
le «virage ambulatoire » et orienter un plus granchbre de patients vers les
soins ambulatoires de premier recours. Et la «iigde de paiement » que
constitue le tiers payant n'aura d’'incidence niladiberté de prescription ni sur la
liberté d'installation des médecins. Elle ne doibia aucune incidence sur la
pratique médicale ni fragiliser le médecin dansedation a I'assurance maladie
OuU aux organismes complémentaires.

Mais les inquiétudes exprimées par de nombreux odglsur la mise en
ceuvre sont légitimes et doivent étre prises en t®mle tiers payant ne doit pas
se traduire par des charges administratives eradisssupplémentaires ou avances
de trésorerie pour les médecins. La rapporteureffiamé@ le droit des
professionnels de bénéficier du tiers payant erseul geste : un « clic » doit
suffire a garantir au médecin qu'il sera payé empteet en heure.

Le texte du projet de loi envisageait la générabisadu tiers payant par la
voie des conventions conclues entre les différepredessions et I'assurance
maladie. Cette approche devait constituer une garadiappropriation du
dispositif par les professionnels, mais il est appacessaire d’apporter, dans la
loi, des clarifications et des garanties suppléaiesg. Il s’agit d'éviter tous
risques de trésorerie pour les médecins, en raisat€lais de paiement excessifs ;
toutes difficultés d'identification des droits daty@nt et tous défauts de paiement
des actes dispensés en cas de contestation uikedes droits du patient par
I'organisme tiers payeur, et enfin les charges admatives liées a la gestion de
la relation avec une pluralité d’organismes tiexgqurs.

Aussi, la Commission a adopté un amendement du €pement qui
précise le calendrier d’'une généralisation paresaju tiers payant et établit des
obligations de résultat pour I'assurance malad& paiement au médecin ne
pourra excéder sept jours et donnera lieu a dediffgnen cas de retard.



A Tinitiative de votre rapporteure, la Commissi@nprévu la solution
techniqgue qui sera retenue conjointement par lfasse maladie et par les
organismes complémentaires assurant aux profesdfonde santé, pour
'ensemble des paiements effectués par les tiarsinplicité de I'utilisation, la
lisibilité des droits et la garantie du paiement.

* |es autres mesures améliorant 'acces aux soins

L'article 15 instaure ainsi un numéro national adgnpanence des soins
ambulatoires (PDSA). Ce numéro simplifiera le magéiéphonique actuel qui
caractérise la régulation médicale de la PDSA. H®rmne amélioration
rédactionnelle du dispositif, la Commission a saghaaffirmer le principe de la
gratuité de l'acces a la PDSA et préciser que tuledion médicale doit étre
mieux articulée avec la psychiatrie d’'urgence.

L'article 17 vise a renforcer la contribution demtres de santé a I'acces
aux soins de premier recours. Bien que relevantclhbamp ambulatoire, les
médecins de ces centres y sont salariés ; les fagfurés aux patients ne peuvent
donner lieu a dépassement d’honoraires et le payant y est d'ores et déja
pratiqué, de droit sur la part relevant de I'assceamaladie, et fréquemment sur la
part complémentaire. Or les professionnels de sdet centres de santé ne
bénéficient pas d'une équité de rémunération pppad aux professionnels
libéraux : les améliorations de rémunération cotsenaux professionnels
libéraux dans le cadre des conventions médicaded liassurance maladie aux
représentants des différentes professions médioale®nt pas automatiqguement
applicables aux professionnels exercant dans lesesede santé. Aussi I'article
17 établit une clause d'examen régulier, lors dégoniations des accords
applicables aux centres de santé, des aides drst@our les professionnels
libéraux. La commission a souhaité garantir que desords liant I'assurance
maladie et les représentants des centres de sawiteéntl prendre pleinement en
compte la diversité de ces derniers en instituare taculté d’opposition a
I'accord, soit par la majorité des organisatiormésentatives des centres de soins
infirmiers, soit par la majorité des organisatioeprésentatives des centres de
santé médicaux.

L'article 19 confie par ailleurs aux conseils natox de chacun des
ordres professionnels médicaux une mission d’étialuadu respect, par les
membres de ces ordres, du principe de non-disctinim dans I'accés a la
prévention et aux soins établi par 'article L. @43 du code de la santé publique.

Les pratiques de refus de soins constituent um fael'acces aux soins
mais sont aujourd’hui mal connues. Il est nécessdiobjectiver les différentes
formes de refus de soins illégitimes auxquels Bgepts peuvent étre confrontés
pour I'un des motifs discriminatoires définis par dode pénal ou parce qu'ils
bénéficient d'un des dispositifs ne permettant pasprofessionnel de santé
d’'appliquer un dépassement tarifaire.
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Les ordres professionnels sont invités a se sdisirce sujet et leur
observation de ces pratiques doit pouvoir s'appuy@amment sur des tests
scientifiques. La Commission a approuvé ce choipaeéder par étapes et de
responsabiliser les ordres professionnels. Elle @uére adopté un amendement de
la rapporteure prévoyant expressément la partioipat’associations de patients
agréés en application de l'article L. 1114-1 duecatk la santé publique aux
observatoires professionnels de refus de soindi®fadr les conseils nationaux
des ordres professionnels : il s'agit d'une gaeadteffectivité et d’appropriation
par les ordres professionnels de la mission noenegli leur est confiée. Il s'agit
également d’une reconnaissance de la contributsnagsociations pour faciliter
I'accés aux soins.

L'article 20 du projet, adopté par la Commissioa, en outre permettre
d’améliorer I'acces des populations précaires arssdentaires prothétiques et
orthodontiques ainsi qu'aux dispositifs médicautioqpes et audioprothétiques.
Pour ces soins qui occasionnent des restes élecbsrge des patients et des
renoncements aux soins importants, un panier des soitarifs opposables sera
constitué au profit des bénéficiaires de l'aide maiement d'une assurance
complémentaire de santé (ACS) : les partenairegerionnels pourront fixer des
tarifs maxima applicables, a l'instar de ce qui @sfa appliqué en matiere de
couverture maladie universelle complémentaire (C&)U-

Cette mesure visant a lever les barriéres finaesia@r 'accés aux soins
s'inscrit dans le prolongement de I'extension réeeaux bénéficiaires de 'ACS
de l'exonération de la participation forfaitaire de la franchise médicale
jusqu’alors prévue, a l'article L. 322-4 du codela@sécurité sociale pour les seuls
bénéficiaires de la CMU-€.

En outre la Commission a réaffirmé la garantie ajggoa chaque patient
d’'avoir un acces aux soins, notamment dans ledistaiments de santé, dans des
délais raisonnables. L'article 26 A tient ainsi qiendes territoires pour lesquels
I'accessibilité peut étre rendue malaisée en raioparticularités géographiques
(montagne) ou touristiques.

2. La modernisation des professions de santé etle s délégations d’actes

Le projet de loi comporte des mesures de moderoisdes professions de
santé qui visent a la fois a adapter I'exercicecel¢ains métiers, et a renforcer
I'offre médicale.

La stratégie nationale de santé (SNS) a précorigsfapker le statut des
auxiliaires médicaux. Il s’agit notamment de préves cas de spécialisation de
telle ou telle profession. C’est, par exemple, ee lg Président de la République a

(1) Prévue par l'article 42 de la loi n° 2014-1584 22 décembre 2014 de financement de la séaoiale
pour 2015, cette exonération entreraxégueur le £ juillet 2015.
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annoncé a l'occasion de la présentation du trosi@an Cancer (2014-2019),
évoquant la création d'un statut d'infirmier clirn en cancérologie.

Le projet de loi y pourvoit. Son article 30 instaum exercice en pratique
avancée des auxiliaires médicaux. Il se déroulares de cadre d’'une équipe de
soins en établissements de santé, coordonnée pamédecin. Un décret en
Conseil d’Etat définira les domaines d’interventainsi que les conditions et les
regles de l'exercice en pratique avancée. Les septénts des professionnels
concernés ainsi que de I'’Académie de médecine seomsultés pour avis avant
la publication du décret de mise en ceuvre. Le Gmeveent considére qu’entre
un et trois pour cent de la profession sera cogcern

La Commission a aussi inséré un article additiormpeés l'article 30. Il
prévoit la création d’'un statut d’'assistant deetau sein du code de la santé
publique.

L'assistant dentaire exercera sous la responsalslitle contréle d'un
chirurgien-dentiste ou d'un médecin. Les conditiolesdiplome ou de pratique
permettant de prétendre a ce statut seront défpaesvoie réglementaire, en
concertation avec les représentants des assiskamigires ainsi que des médecins
et chirurgiens-dentistes.

Le projet de loi permet également de lutter colesedifficultés d’accés a
l'interruption volontaire de grossesse (IVG). Liale 31 prévoit que les sages-
femmes pourront pratiquer directement I''VG médieateuse. Cette disposition
reconnait I'implication des sages-femmes aupreggaécologues, et apporte une
réponse aux difficultés d’acces a des professisnpeltiquant I''VG sur tout le
territoire. Les sages-femmes seront mobiliséesridaga encore dans le cadre de
la politique de couverture vaccinale de la popatatLe projet de loi les autorise a
pratiquer la vaccination au profit de I'entourage ld femme enceinte et du
nouveau-ne.

Dans le méme ordre didée, larticle 32 prévoyaiautoriser les
pharmaciens a pratiquer la vaccination, dans deslittons définies par voie
réglementaire. Cette disposition n'a pas susc#éhésion des professionnels.
Intégrée dans un projet de loi portant des réforpatculierement ambitieuses,
elle a donné le sentiment de modifier des équsilsans fixer d'objectifs précis, ni
indiquer clairement les conditions de mise en ce(eretermes de formation,
d’équipement, etc.). Sur proposition du rapportelar, Commission a donc
supprimé cet article.

Certains professionnels de santé verront égalel@entdle renforcé dans
la lutte contre le tabagisme. L'article 33 du ptaje loi élargit la possibilité de
prescrire des substituts nicotiniques notammentaédecinx du travail et permet
aux sages-femmes d’en prescrire a I'entourage fEmane enceinte. Les patients
bénéficient d'une prise en charge de I'assurancladigaa hauteur de 50 euros,
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voire de 150 euros pour les femmes enceintes gele®s de moins de 25 ans,
dans le cadre du forfait sevrage tabagique.

3. L'accompagnement des patients renforcé

L'accessibilité a des soins de qualit¢é passe par rmailleur
accompagnement et une plus grande information akeesnps.

e Tel est I'objet de la mise en place, a l'articlg, 2lu service public
d’information en santé, qui consistera en une foatee multimédia organisée par
les ARS. La Commission a complété ce dispositifnsistant sur son accessibilité
aux personnes handicapées.

Aprés l'article 21, ont également été adoptés damendements portant
article additionnel.

L'article 21 bis prévoit la mise en place, sur décision de la nmaiso
départementale des personnes handicapées (MDRHh)gtbupe opérationnel de
synthese comprenant notamment une équipe pluregsminnelle. Ce groupe est
chargé de mettre en ceuvre la réponse a la situddide personne handicapée sur
la base d'un plan d’accompagnement global défpardir de ses besoins.

L'article 21 ter promeut la médiation sanitaire et [linterprétariat
linguistique, qui constituent des outils d'aide 'atompagnement des publics
vulnérables Au regard de pratiques hétérogena&git en particulier de donner
mission a la Haute autorité de santé d'élaboredewalider des référentiels de
compétences et de formation et de préciser le aignetologique d’intervention.

L'information sur le colt de I'hospitalisation, article 23, constitue un
autre aspect de cette orientation avec I'obligafiite a tous les établissements de
santé de délivrer au patient un document détailasbit de sa prise en charge.
Ce dispositif a été complété par I'adoption d'uneactement portant article
additionnel aprés l'article 23. L'article 28s précise a cet égard que, pour toute
évacuation sanitaire programmée effectuée a hitiveé de I'agence de santé de
Wallis-et-Futuna, dont les ressources ne permepilrst la prise en charge des
patients, les personnes évacuées et leurs accoatpagnrecoivent un document
informant notamment des conséquences, financidvesansfert. Dans la majeure
partie des cas, I'absence d'information laissepmrsonnes esseulées, en proie a
des difficultés tant financieres que d’organisationparcours de soins.

e L'article 22 instaure enfin une expérimentationsarit a mieux
accompagner les patients sujets a des maladienighes et dont le dispositif a
été amélioré par la Commission. La rédaction dyeprde loi privilégiant une
approche médicalisée, la Commission a entendu thegamsister sur le caractere
multidimensionnel de la prise en charge (dimensganitaire, sociale et
administrative) a l'initiative de la rapporteuree Iprincipe de la mise en place
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d'un plan personnalisé achevant I'édifice a égatemété approuvé par la
Commission.

Avec l'adoption d'un amendement portant article iddnel apres
l'article 22, la Commission a entendu davantagditiaic'accompagnement des
personnes handicapées. L'articlelfi2 vise a permettre au département de mettre
en place un mécanisme de tiers payant pour I'atdsiides techniques, pour les
dépenses d'aménagement du logement et du véhaminks, que pour les aides
exceptionnelles faisant I'objet d’'un financement fgaprestation de compensation
du handicap, dés la décision d'attribution de Bajatise par la Commission des
droits et de I'autonomie des personnes handicapées.

4. Des outils de coordination au profit des profess ionnels

L'accessibilité aux soins se traduit aussi parstawration d’outils au
profit des professionnels permettant d’'assurer on&dlleure coordination des
soins.

L'article 24 instaure la systématisation des Isttde liaisons entre la
médecine de villeyia le médecin traitant, et les établissements deés&utte
lettre, qui pourra étre dématérialisée, comportesainformations nécessaires a
une meilleure prise en charge des patients.

Par ailleurs, l'article 25 constitue un virage majelans I'échange et le
partage de l'information en lien avec l'article #latif aux données de santé. Pour
mémoire, ce dernier article prévoit que le numémsdription au répertoire de
'INSEE sera utilisé comme identifiant de santé mpda prise en charge des
personnes a des fins sanitaires et médico-soci@lette réforme permettra
d’améliorer les parcours de soins des patients.

L'article 25 introduit la notion d'équipe de soingonstituée des
professionnels de santé et médico-sociaux, audseiaquelle pourront circuler les
données nécessaires a la prise en charge du pata@rit le consentement est
présumé. La définition de I'équipe de soins a é@dplétée par I'adoption d’'un
amendement visant a inclure les professionneladi gres investis dans la prise
en charge de la douleur.

Cet article refonde par ailleurs le DMP, désormiaititulé «dossier
médical partag® et dont la mise en ceuvre ressortira a I'assuramaiadie.
L'acces permanent au DMP est réaffirmé au coté dlssiple masquage des
données par le patient et de son acces a la kstpbfessionnels autorisés a le
consulter. Plusieurs points ont été améliorés @&dmmission parmi lesquels le
contenu du DMP : il pourra inclure des volets dadux dons d'organes, aux
directives anticipées ou a la personne de confiance
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C. LA RENOVATION DE L'HOPITAL PUBLIC

La rénovation de I'hopital public est opérée awdra des articles 26 et 27
relatifs a la réintroduction du bloc de service lpubospitalier d'une part et a
l'instauration de groupement hospitalier de tem&al’autre part. Les articles 34
et 37 complétent ces orientations par des mestatisagdtivité des établissements
publics de santé.

1. La réhabilitation du service public hospitalier (SPH)

Dans la continuité du rapport remis par M. Cdityl'article 26 propose
de renouer avec la tradition frangaise du servioblip par le biais d'un
rétablissement d’'un bloc de compétences. Depuis ladpital, patients, santé et
territoire (HPST), le service public se caracténgse une approche matérielle
résumée au travers de quatorze missions précisékmtiale L. 6112-1. Y
concourent les établissements de santé, publicenegonivés.

Si I'énumération des missions de service publiangérd’identifier les
missions principales de service public, elle nestitue pas une liste exhaustive
des obligations qui s'imposent au secteur non tificiBoujours selon le rapport
Couty, 80 % des missions des activités de soinschement assumées par les
établissements publics de santé ne sont pas isctlzses le champ de I'article L.
6112-1.

* Les principales caractéristiques du SPH

L'article 26 précise les éléments de bases du &$ique les activités de
soins, de recherche et d’enseignement. Des oldigatu titre du SPH sont par
ailleurs définies, parmi lesquelles I'absence deadéements d’honoraires.

La réaffirmation du SPH n’exclut pas de pouvoir omtaitre la
participation du secteur privé dans la mesure oifrié des garanties identiques au
secteur public. Pour les actuels établissemensad& privés d'intérét collectif,
une procédure d’habilitation de plein droit estvoi les ESPIC étant aujourd’hui
soumis a des regles trés proches de ce que seeanden$PH. Les établissements
privés a but lucratif pourront aussi demander & iéabilités.

e Une nouvelle rédaction proposée par le Gouvernememt
Commission

Le rejet de la rédaction proposée par les cliniquages s'est traduit par
la mise en place d'un groupe de travail sur la vation du SPH. Les premieres
conclusions ont abouti a réaffirmer I'attachemanpencipe du non-dépassement
d’honoraires pour les établissements privés habilé participer au SPH. A été
également réaffirmée, la regle aujourd’hui en vigueselon laquelle

(1) Edouard Couty, ke pacte de Confiance pour I'hépital : synthése ttasaux», rapport remis a la
ministre des affaires sociales et de la santé, aas3.
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'appartenance au service public hospitalier n'augwimpact sur les autorisations
d’activités de soins.

Un amendement gouvernemental a ainsi proposé umeele rédaction
tenant compte de ces éléments. Cet amendemennhEarégalement la catégorie
des ESPIC que le projet de loi avait initialemeargmimée. La nouvelle rédaction
réserve une place particuliere aux établissememigesp disposant d'une
autorisation au titre de la médecine d’'urgencesédlvoient associés au SPH sous
réserve de ne pas appliquer de dépassement d'lr@sopaur les patients pris en
charge en situation d’'urgence ou dans le cadreadeetmanence des soins, y
compris pour les soins consécutifs.

* Les améliorations apportées par la Commission

L’'amendement déposé par le Gouvernement a faijefabiaméliorations
substantielles a l'initiative des rapporteurs.

La Commission a ainsi précisé que les actions tddigsements de santé
doivent pouvoir étre coordonnées avec les strustigles que les centres de santé
ou les maisons de santé. La notion de parcoursids snplique en effet que les
actions sanitaires puissent étre envisagées deersanbomplémentaire et non
exclusive.

Le développement des soins, notamment palliatiss $orme ambulatoire
ou a domicile, en substitution a I'hospitalisaterec hébergement, contribue a la
qualité et a I'efficience des soins. Dans son @errapport, la Cour des Comptes
suggere une plus grande intervention des structlirespitalisation a domicile
(HAD) en la matiére. Un amendement a ainsi été @daplinitiative de la
rapporteure pour tenir compte des modes de priseharge, centrée autour du
maintien au domicile notamment en matiére de qualigatifs et du retour précoce
au domicile dés lors que I'état de santé du patéepéermet.

2. La création des groupements hospitaliers de ter  ritoire

L'article 27 instaure les groupements hospitaligesterritoire (GHT) en
lieu et place des communautés hospitalieres déofesr

L’expérience a montré que les dynamiques de coewmerles plus fortes
entre établissements de santé ne passent pasaigmessit par la création d’'une
personnalité morale mais plutdt par la mise enguticdirections communes selon
des modalités conventionnelles. Ainsi, sur les §&upements de coopération
sanitaires référencés, 22 sont des GCS-établistenuan santé dotés de la
personnalité morale.
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e La mise en place d'une coopération conventionradleyatoire

Le GHT constitue ainsi une nouvelle forme de coafpén
conventionnelle fondée sur une adhésion obligatieseétablissements publics de
santé.

L’'apport majeur de ce dispositif réside ainsi densaractére obligatoire,
un établissement public ne pouvant par ailleurs gtembre que d'un seul GHT.
Des exceptions sont toutefois prévues pour temipte de la situation particuliere
des établissements (CHU, psychiatrie).

L'objet de la coopération consiste a définir umatégie commune. A la
différence des actuelles communautés hospital@gdsrritoire, les GHT devront
également élaborer un projet médical partagé.rliemt en effet de garantir une
égalité d'accés a des soins sécurisés et de quaité vise également a
rationaliser les modes de gestion soit par une raisecommun de fonctions
(achats, informatisation médicale, formation), quar des transferts d'activités
entre établissements. Un établissement support désgné pour assurer la
gestion des fonctions mutualisées.

Le projet de loi définit également les modalitésasdociations des
établissements privés qui se voient reconnaitrestitut d'établissements
partenaires.

e Une nouvelle rédaction proposée par le Gouvernememt
Commission

Le dispositif proposé a nourri quelques craintesesit traduit par le dép6t
d'un amendement gouvernemental de rédaction glamléarticle adopté par la
Commission. S'il ne remet pas en question le coeémen du dispositif
(convention, caractére obligatoire pour les établisents publics, projet médical
partagé), 'amendement précise le dispositif esiplurs points :

— la place spécifique des CHU : tous les GHT seassbciés a un CHU
(pour les activités H-U que sont I'enseignementieleherche, la prospective en
matiére de démographie médicale et le recoursli®araent, le CHU pourra étre
partie a un GHT a raison des soins de proximitd @gsure. 80 % de l'activité
d'un CHU consiste a assurer une prise en chargeaidmité ;

— la place spécifique des centres hospitaliersigiis en leur permettant
d'étre associés a d’autres GHT compte tenu declarggation ;

— la spécificité territoriale des établissementsegtices d’hospitalisation a
domicile en leur permettant d’étre associés a tBsulGHT compte tenu du
principe d'exclusivité territoriale qui les caragsént ;
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— la clarification de la place des établissemerit@p en leur octroyant un
statut de partenaire distinct du statut prévu pesiétablissements publics de santé
et médico-sociaux ;

—la mise en place de dispositions spécifiqguesasasistance publique-
hépitaux de Paris, aux hospices civils de Lyon oWaasistance publique-
hépitaux de Marseille, qui se caractérisent parionantation multi-site dans des
territoires d’'une trés grande hétérogénéité.

— lintroduction d’'une démarche conjointe de ceséifion des comptes.

¢ Les améliorations apportées par la Commission

L’'amendement déposé par le Gouvernement a faijefabaméliorations
substantielles a l'initiative de la rapporteureuRélées peuvent étre retenues.

Un sous-amendement a complété la gouvernance dueBHéservant une
place particuliere aux élus au sein d'un comitéritteial. Composé des
représentants des élus des collectivités terriemiaux conseils de surveillance
des établissements parties au GHT, il est chargeallier les actions mises en
ceuvre par celui. Il peut émettre des propositionge sens et est informé des
suites qui y ont été données. Ce comité territgp@lrra avoir un réle dans la
désignation de I'établissement support de GHT.

Un deuxieme sous-amendement précise égalementsia em place du
systeme d'information médicale du GHT. Il prévaitrhise en place d'un schéma
directeur des systémes d'information permettamitdliopérabilité des systémes
existants, leur remplacement a raison de I'obselese L'objectif a terme vise a
constituer progressivement un systeme unique feEnseémble du GHT.

3. La question de I'attractivité des établissement s publics de santé

Les mesures d'attractivité des hopitaux publicsatent compte de
I'environnement concurrentiel auquel ils se trouveonfrontés. Le projet de loi
entend doter les établissements publics des méidessaires au maintien d’'une
certaine activité dans le strict respect des missite service public qu'ils doivent
assumer.

L'article 34 vise ainsi a lutter contre les dérivs I'intérim médical,
domaine sur lequel notre collégue Olivier Véranitalagement investigué. La
mesure proposée vise a plafonner la rémunératispi@giciens intérimaires ainsi
que les frais afférents a leurs recrutements. Istegye actuel est caractérisé par
une concurrence acharnée entre établissementsunégations exorbitantes,
dispositif réglementaire de rémunération litigieWarticle prévoit la constitution
sur la base du volontariat d'un volant de médehwspitaliers chargé d’effectuer
des remplacements au sein d'une région. Ces peaisorseraient placés en
position de praticiens remplagants et reléveraiargentre national de gestion.
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A Tlarticle 37, le texte prévoit par ailleurs la sei en ceuvre d’une
recommandation du conseil stratégique des indestigesanté. Il vise a réduire les
délais de mise en place des recherches cliniqudsstinelles au sein des
établissements de santé afin de renforcer l'attigEtet I'excellence de la
recherche médicale francaise.

Le texte fait ainsi évoluer le dispositif des mitéx de thérapie innovante
préparée ponctuellement (MTI PP). D'une part, évmit que les établissements
de santé titulaires d'une autorisation au titre dissus cellulaires et des
préparations de thérapie cellulaires puissent abiftantorisation de fabriquer des
MTI PP. D’autre part, il autorise I'importation gxportation des MTI PP afin de
ne pas pénaliser les travaux des chercheurs feamgas le cadre de projets
européens.

En Commission, le dispositif a été complété parevdiamendement
gouvernemental afin de permettre aux établissentenganté de préparer, dans le
cadre des recherches biomédicales, des médicandenthérapie innovante
lorsque ces derniers sont destinés a étre mig suaiché dans les Etats membres.
Ainsi, les établissements de santé déja titulaifesme autorisation d'unité de
thérapie cellulaire pourront solliciter auprés @génce nationale de sécurité du
médicament une autorisation complémentaire pourvqbupréparer ces
médicaments dans le cadre des recherches biorrexlical

lll. UAFFIRMATION DES DROITS ET L'ACCROISSEMENT DE LA
PARTICIPATION DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

Ce texte confére une nouvelle portée au principd’algonomie de la
personne, d'affirmation de droits individuels, maigtout collectifs, permettant
aux représentants d’'usagers de peser sur lesgpekitide santé et ce grace a des
dispositifs tels que I'accés a une information ant&é ouverte mais sécurisée, le
dispositif de I'action de groupe, I'association desagers a I'élaboration de la
politique de santé et au renforcement des droits.

1. Des avancées majeures pour la démocratie sanitai  re
a. Au niveau local

Instaurées par la loi du 21 juillet 2009 précitdeLix enceintes permettent
aujourd’hui I'expression des usagers et des prifessls de santé au niveau
local.

Les conférences régionales de la santé et de fantie (CRSA) assurent
la représentation des acteurs du domaine de |& saniotamment des usagers.
Elles peuvent formuler toute proposition aux dieecs généraux d’ARS et sont
consultées sur les principaux documents de platidic, dont les PRS. Elles
organisent le débat public sur les questions déés&@haque CRSA publie un
rapport annuel sur le respect des droits des usager
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Dans les territoires de soins déterminés par leS,ABs conférences de
territoire rassemblent des représentants des giofe®ls de santé, des élus, des
représentants associatifs et des usagers. Ellésipant a la définition des besoins
locaux de santé, peuvent formuler des propositondirecteur général de I'ARS,
contribuer a I'élaboration du PRS et signer destrats locaux de santé avec
I'ARS en fonction de problématiques locales.

Dans son rapport annuel sur I'exécution des loidin@gncement de la
sécurité sociale pour 2014, la Cour des compteslégaé le bon fonctionnement
des CRSA mais également mis en avant le relatit@aes conférences de
territoire. Elle a relevé le caractére trop lintl& ses missions, et une difficulté a
mettre en place une organisation efficace.

Dans ce contexte, l'article 38 du projet de loifoece les dispositifs de
démocratie sanitaire. Il prévoit notamment de rewmgl les conférences de
territoire par des conseils territoriaux de sai@&S). Il organise au sein d’'une
formation spécifique I'expression des usagers atrpoétre saisi de demandes de
médiation en santé. Le CTS participera a la réadisadu diagnostic territorial
partagé. Comme la conférence de territoire, il omé a I'élaboration du PRS,
mais également & sa mise en ceuvre, a son suivicaidsson évaluation. A la
suite de l'adoption d’'un amendement de votre raepoe, les CRSA pourront
également étre saisies de demandes de médiatierieddaomaine de la santé.

b. Au sein des agences sanitaires et des établissesraitilics de santé

Les articles 43 et 44 procedent a I'amélioratiodadplace des usagers au
sein des agences sanitaires et des établissenubtitsple santé.

L'article 43 met en ceuvre les recommandations @eféérence nationale
de santé en prévoyant une obligation légale deéseptation des usagers dans les
organes de gouvernance de toutes les agences irganitzationales. Les
représentants devront faire partie des associatismosant d’'un agrément en
application de l'article L. 1114-1 du code de latsapublique. Chaque agence
procédera a un appel a candidature auprés desiagst nationales pour la
désignation de représentants. Ces agences prendrortharge le colt du
remboursement des frais de déplacement, mais dasirmation ainsi que les
indemnités du congé de représentation.

Il semble cependant nécessaire de conforter dayamtacore la présence
des usagers.

La loi du 4 mars 2008’ a consacré la notion de droit des malades. Dans
les auditions menées par vos rapporteurs, de namlmnérlocuteurs ont insisté
sur la nécessité de mieux associer les usagersystén®e de santé a son
organisation. Si des avancées ont été opéréesardéBorations substantielles
mériteraient d’'étre adoptées par le |égislatewruend’'un «An Il de la démocratie

(1) Loin®2002-303 du 4 mars 2002 relative auaidrdes malades et & la qualité du systéeme deé sant



sanitaire». Mme Claire Compagnon, auteure d'un rapport lsudémocratie
sanitaire, Mme Bernadette Devictor, auteure du a@gppur le service public
territorial de santé ou encore les représentantsotlactif interassociatif sur la
santé ont tous insisté sur la nécessité de remfteaispositif du projet de loi en
plusieurs points :

—la diversification des profils de représentantssagers nécessite
l'instauration d’un statut leur permettant de séparer a leur mandat : crédits de
temps, décharge d'activité, protection au titre dandat exercé mais aussi
généralisation de la formation. La mission desés@ntants des usagers n'en sera
qgue mieux affirmée ;

— le projet de loi de loi prévoit la généralisatida la participation des
usagers dans un certain nombre d'instances de i@lézisd’autorités ou
d’'organismes sanitaires. |l serait a cet égard dppad’en renforcer la présence
au sein du comité économique des produits de sB#éméme, s'affirme, de
maniére croissante, la nécessité d'une consultaystématique des usagers du
systéme de santé sur I'accord conclu entre I'Etdtirelustrie pharmaceutique
fixant les cadres de négociation des prix des naéuknts et des produits de santé.
Abordées en commission, ces questions devraientopotrouver une réponse
dans le cadre de I'examen du texte en séance pehliq

—I'idée d'un droit d’alerte des usagers sur lamiéns du college tend a
émerger. |l s’agirait de renforcer la publicités#es réunions sur des thémes précis.

Les rapports Couty et Compagnon ont tous deux grodilia nécessité de
renforcer la place de l'usager au sein des établiests de santé. L'article 44
modifie a cet égard les missions de la Commissesrdlations avec les usagers
et de la qualité de la prise en charge (CRUQPC)¢étidissements de santé qui
sera dorénavant appelée commission des usagers)(CDU

La commission est aujourd’hui consultée sur la tigple de
I'établissement en termes d’accueil et de prisetarge. Au terme du projet de
loi, elle pourra I'étre sur les questions de qgealile sécurité des soins,
d’organisation du parcours de soins et d’infornmasar les droits des usagers. La
nouvelle rédaction introduit aussi la possibilitdrddroit de suite s’agissant des
plaintes ou réclamations formées par les usagers.

La Commission a par ailleurs suivi les préconisatides rapporteurs sur
ce point en adoptant ainsi trois amendements.

Plus qu’'une chambre d’enregistrement des plairtéde®réclamations, la
CDU est désormais investie d’'un véritable pouvdautbsaisine sur tout sujet
relatif a la politique de qualité et de sécurité'éeablissement ainsi que d’'un
véritable droit de suite portant sur les proposgigu’elle établit, sur les plaintes
gu’elle instruit et sur les suites données parlbBssement en cas de survenue
d’événements indésirables graves.



Pour que leur place et leur réle soient mieux ifiéstet reconnus, les
CDU auront aussi vocation a étre présidées paeprésentant des usagers.

Enfin, un dernier amendement adopté vise a rétabig disposition
supprimée par le texte de loi. Le principe de ém$mission du rapport présenté
par la CDU portant sur les droits des usagers gtiddité de I'accueil et de la prise
en charge sera comme aujourd’hui transmis a la CRSA'ARS.

2. Des éléments de renforcement et de clarification des droits des
usagers

a. La mise en place d’'une action de groupe dans le dam de la santé

Renforcer les droits des usagers, c'est aussi fiiliter I'accés a la
justice. A cette fin, 'article 45 propose la ciéat d’une action de groupe en
santé, sur le modele prévu en matiere de consommagtar la loi du
17 mars 2014,

Jusqu’alors, les dommages corporels sériels cagueésles produits de
santé, qu'il s'agisse par exemple du Mediator auptethéses PIP, étaient réparés
soit & I'issue de procédures juridictionnelles widlielles, soit par la mise en place
de mécanismead hog faisant appel au moins transitoirement a la aolié
nationale,via I'Office national d'indemnisation des accidents dic@ux, des
affections iatrogenes et des infections nosocomi&@NIAM). L'instauration
d'une procédure d'action de groupe doit permetiui® wictimes d’unir leurs
forces, afin que les responsables des dommagedsséart heureusement rares,
assument directement la réparation des préjudices.

Les associations agréées d’'usagers du systematee &a niveau national
comme au niveau régional, pourront introduire usteon de groupe afin d’obtenir
réparation de l'intégralité des préjudices résulinn dommage corporel causé
par un produit de santé, entendu au sens largprddaits soumis au controle de
I’Agence nationale de sécurité du médicament etpdeduits de santé (ANSM).
Afin d'éviter tout conflit d’'intéréts, la Commissica adopté un amendement de la
rapporteure, qui ferme l'action de groupe aux assions ayant une activité
annexe de commercialisation de produits de santé.

La procédure se déroulera en deux phases.

Dans une premiére phase, le juge saisi de la desdda s'assurer de sa
recevabilité, constater la responsabilité du praslug du fournisseur ou de
l'utilisateur du produit de santé, et définir leftéres permettant aux usagers de
rejoindre I'action de groupe. Le délai de rattachetrpourra atteindre cing ans
aprés mise en ceuvre, par les responsables, desesi@supublicité décidées par
le juge. Le fond du droit de la responsabilité aétpas modifié, les responsables

A

devront avoir commis un mangquement a leurs obbgati |[égales ou

(1) Loi n° 2014-344 relative a la consommation.



réglementaires. Le texte ne désignant pas de gtindi spécifique, le juge saisi
devra donc étre celui qui est territorialement exttariellement compétent (juge
judiciaire lorsque le responsable supposé est ueesopne privée, juge
administratif lorsqu’il est une personne publique).

A linitiative de la rapporteure, la Commission aépu, comme dans
l'action de groupe en consommation, la possibilittir le juge de phase 1 de
condamner les responsables au paiement d’'une fmovmur frais de justice,
permettant a I'association d’assumer les coltsiisghar la phase 2, notamment
les frais de conseil.

Car, sur la base du jugement de phase 1, les gsagant décidé de
rejoindre I'action de groupe solliciteront dans weeonde phase l'indemnisation
des préjudices auprés des responsables. S'ilsiermignt pas satisfaction a
'amiable, la question pourra étre portée devantsanond juge, différent du
premier. La spécificité de cette phase 2, en natde santé, réside dans la
nécessaire individualisation de lindemnisations leréjudices variant presque
systématiquement d’une victime a l'autre.

Le texte prévoit la possibilité d’'une médiationcidi&e par le juge saisi en
phase 1. A l'initiative de la rapporteure, la Corasion a décidé que la médiation
ne pourra intervenir qu'a la demande de I'ensenuas parties, et non d'une
seule, comme prévu par le droit commun de la miédiaet dans le cadre de
I'action de groupe en consommation. Le recoursraddiation doit en effet rester
pleinement choisi : d’'une part, pour en garanty ¢hances de succes ; d'autre
part, car ses conséquences ne sont pas neutras. lAiconvention de médiation
peut déterminer les conditions de l'indemnisatiansspour autant désigner de
responsable. Or, I'association a I'origine de factde groupe peut tenir & ce que
le responsable soit jugé comme tel par un tribunal.

Contre l'avis du Gouvernement, la Commission a ibé&raent modifié
les modalités d’entrée en vigueur du dispositif.téete d’origine prévoyait que
les dispositions introduites dans le code de ldéspablique par l'article 45 ne
soient pas applicables aux manquements ayant aeasé leur entrée en vigueur.
Cela signifie que des dommages nés ou a naitrs, iésultant de produits qui ne
seraient plus fabriqués, distribués ou prescrila date d’entrée en vigueur, ne
pourraient pas faire I'objet d’'une action de grau@ela nuirait a I'efficacité du
dispositif, et c’est la raison pour laquelle il genait de supprimer cette
disposition. L’action de groupe entrera donc erusig au plus tard le®ljuillet
2016, ou a une date antérieure fixée par décr@amseil d’Etat. Pourront faire
'objet d'une action de groupe les dommages nonveds par les regles
classiques de prescription, qui ne sont pas medifg@r le projet de loi.

Enfin, la Commission a demandé que le Gouvernementette au
Parlement un rapport faisant le bilan de I'actiengdoupe en santé, trente mois au
plus tard aprés son entrée en vigueur (soit' l@dvier 2019).



b. La reconnaissance d'un « droit a I'oubli »

La Commission a complété ces dispositions en adopgicle 46 bis
visant & améliorer I'accés a I'assurance et a Ilmpdes personnes ayant eu un
probleme grave de santé : il instaure, pour leslidats a I'emprunt ayant eu des
pathologies cancéreuses, un « droit a I'oubli estea-dire un délai au-dela duquel
ils ne pourront se voir exiger aucune majoration tdefs d'assurance ni
d’exclusion spécifique de garanties.

La mise en place de ce droit a été annoncée pdirdsident de la
République lors de la présentation du troisiemen flancer. Le projet de loi
permet de la concrétiser.

c. La clarification du droit entourant les prélevemesnt'organes

Un article 46 ter a également été intégré au projet de loi par la
Commission. Sur proposition du rapporteur, il ¢larile droit applicable au
prélévement d’organes.

Cet article vise la clarification. Trop souvent effet, les familles se
trouvent désemparées, ne sachant que répondregaipeg soignantes qui leur
demandent si le défunt s'était opposé au prélevemtenganes de son vivant.
Cela la conduit bien naturellement a répondre avedence, empéchant la plupart
du temps le prélevement. Il convient donc de mierganiser le traitement de
cette question.

En premier lieu, il convient de rappeler que ceixhest un choix
personnel qui reléve de chacun. Il doit donc é&renfilé du vivant et le projet de
loi prévoit son enregistrement sur un fichier nadilbunique. Cela rend le droit
clair et évite de faire des interrogations doulases sur les familles endeuillées.

Il est prévu ensuite de garantir le droit a I'imf@mtion des proches qui
doivent étre informés des prélévements envisagés.

Ces modifications préservent I'équilibre actuelladégislation. Elles se
contentent de clarifier le dispositif, de le centser les mineurs, et de décrire
précisément les roles et droits de chacun : patigmbches d’'un patient décédé,
équipes médicales.

3. Le dialogue social, au cceur du fonctionnement d  es établissements de
santé

Les articles 48 et 49 visent & améliorer la placelidlogue social au sein
des établissements de santé.

L'article 48 dote les personnels médicaux, odomjistes et
pharmaceutiques hospitaliers d'une instance caatsudt nationale chargée
d’examiner les projets de textes afférents a cegoees de personnel. Il définit
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par ailleurs les criteres de représentativité degarosations syndicales
représentant ces personnels.

L'article 49 réintroduit le caractere médical de Igouvernance
hospitaliere. Il rénove [l'organisation en pOle ea toncentrant sur des
établissements au-dela d’'un seuil d'effectif exgrien équivalent temps plein. Il
réaffirme la possibilité de s’organiser au sein gétes en services, unités ou
départements. Il organise par ailleurs la condertanterne de péles et prévoit
gue les grands principes du fonctionnement du p@lient inscrits dans le
reglement intérieur de I'établissement. Il renfoecdin la place du président de la
conférence médicale d’'établissement dans la désgndes chefs de pbles, dans
la conclusion des contrats de pbles (cohérence lavpcojet médical), dans la
gouvernance (mise en place d’'une charte) ou dadésignation des médecins au
sein du directoire de I'établissement.

4. La création des conditions d’'un acces ouvert au x données de santé

L'article 47 du projet de loi définit un nouveauwdeca d'accés aux données
a caractere personnel figurant dans les bases«ditesico-administratives » qui
comportent 'ensemble des informations a caraqtersonnel sur les usagers des
services de santé, recueillies dans le cadre du soi

Les contenus de ces bases sont particulieremédsricelles concernent
'ensemble des patients, sur tout le territoireragsemblent les informations
figurant, chaque année, dans 1,2 milliard de fesitle soins, 500 millions d’actes
médicaux et 11 millions de séjours hospitalierss @dormations doivent étre
valorisées a des fins de recherches, d'étudesealdiations en santé mais dans le
strict respect de la vie privée et du secret médica

L’établissement d’'un cadre juridique clair, ouv@itensemble des acteurs
publics comme privés est nécessaire, et appellenddtfications importantes des
regles disparates actuellement définies dans le deda santé publique et dans la
loi Informatique et Libertés.

L'accés aux données de l'assurance maladie (le R3WMI) est par
exemple interdit aujourd’hui aux opérateurs privdélssera désormais possible
pour les entreprises, dans des conditions encadpsesla constitution d'un
« systeme national des données de santé », gérka fa2NAM, et regroupant
différentes bases médico-administratives existasiies créer.

Le texte initial du projet visait a transcrire le®nclusions de la
commission «open data» mais comportait de trop nombreuses imprécisibes.
Gouvernement a donc engagé un dialogue nourriredticetif avec les membres
de la commission epen data afin de clarifier la rédaction et de tenir compte
d'attentes nouvelles apparues avec le dép6t detatejloi.



La Commission a donc adopté plusieurs amendemen®@odvernement,
confortés par des amendements ou des sous-amertdaeela rapporteure, qui
ont eu pour but d’'améliorer I'équilibre entre lafction des données a caractére
personnel et un acces ouvert et effectif aux bdsafnnées et qui ont proposé de
nombreuses mesures de simplification, sans affadent du contréle.

Ces différentes modifications ont conduit & miewfirdr les principes
fondamentaux de I'accés aux données et a mieurm&ffi les obligations de
respect de la vie privée. Deux finalités partio@#sont identifiées, emportant une
interdiction d'utiliser les données ; la prospecticommerciale en direction des
professionnels de santé ou d'établissements eg sarld sélection du risque en
matiére d'assurance. La mise a disposition en rogata» des données
insusceptibles d'identifier les personnes serauggeat L'obligation, envisagée
initialement, pour les acteurs privés de passedesaibureaux d'études pour traiter
les données a caractére personnel est supprineéte :obligation de recours a un
intermédiaire n’est maintenue que pour les seuleuss susceptibles de

poursuivre les finalités interdites par la loi.

Les conditions d'utilisation du numéro de sécusitéiale, le NIR, dans le
cadre de recherches sont clarifiées : un tiersodéance possédera les tables de
correspondances afin de préserver I'anonymat, drdé d'utiliser le NIR pour
des recherches dans le domaine de la santé esto@anf

Les missions de I'Institut national des donnéessdnté (INDS) sont
clairement définies : associant les différentesigmprenantes qui seront soumises
a des obligations nouvelles de transparence, I'INd8stituera un « guichet
unique » pour orienter les demandes d’autorisatiaoceés aux données de santé.

Enfin des simplifications importantes sont appatémncernant les
procédures d'autorisation par la Commission nateomiz I'informatique et des
libertés (CNIL) : elle pourra désormais accordeurpies données de santé, des
autorisations dite « unique », valables pour plusiedemandeurs, pour les
traitements qui répondent a une méme finalité méene elle pourra homologuer
et publier des « méthodologies de référence » pganiede dispenser de
l'autorisation des traitements des données perdiesnde santé conformes a ces
méthodologies. A toutes les étapes, la compéteraeisdde la CNIL est
renforcée.

IV. LA SIMPLIFICATION DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

La complexité de notre systeme de santé appehepditantes mesures de
simplification et d’harmonisation. Le titre V dugpet de loi entend y procéder,
essentiellement en habilitant le Gouvernement advee par ordonnances des
mesures relevant du domaine de la loi.



Si chacune des mesures ouvertes a I'habilitatieaitiaire I'objet d’'une
ordonnance spécifiqu&, ce sont environ cinquante ordonnances qui pa@ntai
étre prises sur le fondement de ce projet dellaiest donc pas inutile de rappeler
a ce stade quelques grands principes découlatdrtielé 38 de la Constitution.

Article 38 de la Constitution

«Le Gouvernement peut, pour I'exécution de son prograntemander au Parlement
l'autorisation de prendre par ordonnances, pendantdélai limité, des mesures qui sont
normalement du domaine de la loi.

Les ordonnances sont prises en Conseil des miniapess avis du Conseil d’Etat. Ellgs
entrent en vigueur dés leur publication mais devigrtircaduques si le projet de loi de
ratification n’est pas déposé devant le Parlemeinala date fixée par la loi d’habilitation.
Elles ne peuvent étre ratifiées que de maniéreesgar.

A l'expiration du délai mentionné au premier alinda présent article, les ordonnances |ne
peuvent plus étre modifiées que par la loi dangrlagéres qui sont du domaine législatif

Il résulte de cet article que seul le Gouvernempatit solliciter
I'habilitation, le Parlement n’étant pas autorisésex dessaisir lui-méme de sa
propre compétence. Le Conseil constitutionnel aficné cette interprétation
évidente du texte de l'article 38,

La demande d'habilitation doit comporter deux delaile délai
d’habilitation (le temps de rédaction de I'ordonc@net le délai de ratification (le
temps de préparation du projet de loi demandanjueigue sorte au Parlement de
« valider » I'ordonnance).

La demande d’habilitation ne peut étre formuléelpadBouvernement que
« pour I'exécution de son programmelLe Conseil constitutionnel a jugé quee«
texte doit étre entendu comme faisant obligationGauvernement d’'indiquer
avec précision au Parlement, lors du dépét d'unjgirale loi d’habilitation et
pour la justification de la demande présentée pay duelle est la finalité des
mesures qu'il se propose de prener®; il vérifie dans son controle queles
précisions requiseg..] ont été diment fournies par le Gouvernement atiesou
de sa demande d’habilitation

Le Conseil a jugé que l'urgence a légiféféou encore I'encombrement
de I'ordre du jour parlementaif® peuvent justifier, sous réserve des conditions

(1) Ce qui ne sera sans doute pas le cas, plusieesires pouvant figurer dans la méme ordonnance.

(2) Décision n° 2004-510 DC du 20 janvier 2006j relative aux compétences du tribunal d’instarde la
juridiction de proximité et du tribunal de grandstance.

(3) Décision n° 76-72 DC du 12 janvier 191%i autorisant le Gouvernement a modifier par ordgorces les
circonscriptions pour I'élection des membres deHambre des députés du territoire francgais dessAdar
des Issas

(4) Décision n° 99-421 DC du 16 décembre 1994, portant habilitation du Gouvernement a procéger
ordonnances, a I'adoption de la partie législatigecertains codes.

(5) Décision n° 2004-506 DC du 2 décembre 20@4de simplification du droit



de précision précitées, le recours aux ordonnarregratique, les ordonnances
ont souvent pour objet des mesures d’'une grantaits.

Dans I'examen des articles du titre V sollicitanethabilitation a légiférer
par ordonnance, le rapporteur a souhaité s'assymer le Parlement ne se
dessaisisse pas systématiquement de ses compétences

— lorsque les mesures envisagées par ordonnaneerpeiire directement
inscrites dans la loi, notamment parce que leveauvde technicité n'est pas trés
élevé ;

—lorsque d'autres vecteurs législatifs, annoncésréguliers, peuvent
permettre au Gouvernement I'exécution de son progra ;

—lorsque ni I'exposé des motifs, ni I'étude d'imcpani les réponses
fournies aux questionnaires adressés au Gouvermenmen permettent de
comprendre les enjeux de la demande d’habilitalooet égard, les exigences du
rapporteur sont modestes : il suffit, pour chaquesume envisagée, de rappeler
brievement I'état du droit, la nécessité de le iedila substance générale des
mesures envisagées et les raisons qui conduisenvilégier pour ce faire le
recours aux ordonnances.

Les deux derniers articles du texte ne posent agaed aucune difficulté.
L'article 56 habilite le Gouvernement a adapter é&endre par ordonnance les
dispositions de la loi a I'outre-mer. L'article $habilite & prendre les mesures
|égislatives de coordination qui s'imposeront.

L’article 50 habilite le Gouvernement & modifierlémislation applicable
aux groupements de coopération sanitaire (GCSk'dfjit de mesures tres
générales, (par exemple adapter les conditionsrégtion, d’organisation et de
fonctionnement des GCS), mais aussi de mesureppaises (par exemple pour
faciliter la mise a disposition des fonctionnainespitaliers aupres des GCS).

L'article 51 est le plus composite de tous, impassia présenter de
maniére synthétique. Il permet de simplifier et emiker: le régime des
établissements de santé; le régime d'autorisatides pharmacies a usage
intérieur ; la gestion des ressources humaines/stérae de santé ; la législation
en matiére de sécurité sanitaire ; le traitemesatdimnées personnelles de santé ;
la |égislation sur les substances vénéneusesédaaes de sanction en matiére de
toxicovigilance ; la Iégislation relative aux cotidins d'implantation d’activités
de soins et de matériels lourds ; 'acces aux siengremier recours.

A Tlinitiative du rapporteur, la Commission a sujppé deux des
habilitations prévues par I'article 51, afin d'inse « en dur » dans le projet de loi
les dispositions que le Gouvernement entendaitdpegoar ordonnance :

— suppression de l'obligation, devenue obsolétprdsence physique d’'un
médecin aux c6tés du manipulateur d’électroradielayticle 5lter) ;



— création d’un seul comité consultatif nationalippensemble des corps
de catégorie A de la fonction publique hospitali@@ntre un par corps en I'état
du droit (article 5uinquies.

A Tinitiative du Gouvernement, la Commission a kegaent élargi le
champ de I'habilitation a simplifier la législatiorelative aux implantations
d'officines pharmaceutiques, dont le rapporteurual’eccasion de déplorer la
complexité dans un récent rapport publié en qualie¢ parlementaire en

mission®.

La Commission a également adopté plusieurs amendsmaortant
articles additionnels apres l'article 51, dont dessnt destinés, a linitiative du
rapporteur, a préciser et renforcer les missiosscéatres de santé (articlestsg
et 51quate.

L'article 52 a pour objet de permettre au Gouverende mieux encadrer
I'activité de thanatopraxie : en la définissaniuiniere plus précise, en prévoyant
gu’elle ne puisse étre réalisée ailleurs que dardidux dédiés, et en obligeant les
praticiens a étre vaccinés contre I'hépatite B.teCelerniere condition est un
préalable a la levée de l'interdiction de soinslsardéfunts de cette infection — et
du VIH —, qui pourra donc étre opérée par voieendgintaire.

Les dispositions envisagées étant peu complexele qlan technique, la
Commission a décidé, a l'initiative du rapportele,les inscrire « en dur » dans le
projet de loi.

L'article 53 habilite le Gouvernement a mettre motiroit en cohérence
avec le droit international et européen. Il s’adiabord de transposer quatre
directives : protection contre I'exposition aux @apements ionisants;
fabrication, présentation et vente des produitstalac ; reconnaissance des
gualifications professionnelles ; niveau minimalfdemation des gens de mer. |l
s’agit également d'adapter la législation nationatgative aux recherches
biomédicales a un récent réeglement européen. Getteinde d’habilitation n’est
d'ailleurs pas justifiée de maniére trés précisarticle prévoit enfin, entre autres
mesures, d'adapter notre législation a certainggeages du reglement sanitaire
international.

A linitiative du rapporteur, la Commission a ingck en dur » dans le
projet de loi certaines des modifications envisag&e matiére de reconnaissance
des qualifications professionnelles au sein deibdreuropéenne (article 58r).

L'article 55 concerne quant a lui le service det&ales armées (le SSA) et
l'institution nationale des Invalides (INI). Il héibe le Gouvernement a prendre
des mesures de nature législative sur un champldrgse, visant a modifier

(1) Professions réglementées : pour une nouvelle jsenestobre 2014
http://www.economie.gouv.fr/files/files/PDF/rappgutofessions_reglementees-r-ferrand.pdf
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'ensemble des codes concernés pour insérer cesisnges aux dispositifs du
projet de loi qui les concernent.

En effet, dans le cadre de la loi de programmatiditaire (LPM) 2014-
2019, le SSA est engagé dans des restructuratigmrtantes, qui comportent la
poursuite de la déflation de ses effectifs et lducfion de ses capacités
hospitalieres. Ce plan se traduira notamment pafeteneture de [I'hopital
d'instruction des armées (HIA) du Val-de-Grace @®d7. Les HIA restants
seront organisés en deux catégories d'établissemprésentant tous deux un
fonctionnement civilo-militaire : les hopitaux-pidbrmes, qui concentreront un
grand spectre de capacités et armeront directelegritoupes en opération ; les
hépitaux hors plateformes seront plus en retragt aletivités opérationnelles et
s'intégreront davantage encore dans I'offre dessluioale.

Dans tous les cas, le SSA ne concoit désormais lf@luenir de ses
emprises hospitalieres qu'intégrées dans I'offre sténs civile. Cet objectif
supposera de conférer aux ARS un pouvoir de piotdg leur offre et de leur
organisation. Il supposera également, en contiepatattribuer aux services du
ministere de la santé et notamment aux ARS unensspilité dans le domaine
sanitaire de défense. Le recours aux ordonnancesefiea au Gouvernement de
mettre en place les outils juridiques pour y paivepidement.

Des évolutions de la gouvernance et du statut It Bont également
envisagées. L'Institution trouvera une place phapartante dans la planification
sanitaire et médico-sociale régionale et pourrait son activité explicitement
centrée sur des missions en aval de celles assyraekEsSSA.






TRAVAUX DE LA COMMISSION
I. DISCUSSION GENERALE

La Commission des affaires sociales examine leeptésrojet de loi au
cours de ses séances des mardi 17, mercredi &8@it19 mars 2015.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Mes chers collégues, nous
voici réunis pour I'examen d’'un texte particuliémamh attendu par tous et depuis
longtemps : le projet de loi relatif a la santépB&e le 15 octobre dernier, ce texte
de 57 articles, représentant 113 pages de didposdéia examiné en séance
publique a partir du 31 mars prochain.

Mille sept cent soixante amendements ont été dépaséchiffre pouvant
encore varier en fonction des retours des amendsmgaa nous avons envoyés en
recevabilité financiere au titre de I'article 4Dnbus faudra donc, si nous voulons
achever lI'examen de ce texte dans des délais rabtes, limiter nos
interventions a ce qui est strictement nécessddrene suis entretenue de ce sujet
avec les responsables des différents groupesqp@giet j'y reviendrai au moment
ol nous commencerons I'examen des articles : nous sommes entendus sur
une méthode de travail. Pour I'heure, nous allonscdgder a Il'audition de
Mme Marisol Touraine, ministre des affaires socalie la santé et des droits des
femmes, que je remercie de sa présence et a spilfgite la bienvenue.

Aprés l'intervention de la ministre, interviendrolds cing rapporteurs
pour cing minutes chacun ; puis, les porte-parelegtoupes pour sept minutes — le
groupe UMP, qui a désigné deux orateurs, m'ayamhagelé deux minutes
supplémentaires, j'ai décidé d'accéder a cette demat d’accorder le méme
temps a tous les groupes ; enfin, les autres gmgauront droit & deux minutes
chacun.

Je léverai notre séance au plus tard a vingt hefifesministre répondra a
la reprise de nos travaux ce soir a vingt et unegsstrente.

Une question d'actualité a été posée tout a I'hadgaoncant le recours a
la procédure accélérée.

Je rappelle que la loi HPST, qui est un paralléecd texte, avait été
également examinée dans le cadre de la procédegete. Il n'est pas non plus
prévu de temps programmé pour ce texte: nous sudomc le temps d’en
débattre dans I'hémicycle.

Enfin, je tiens & dire quelque chose qui me tieafrent a coeur. Nous
vivons en démaocratie et dans ce systeme, chaceinl@it d’avoir ses opinions et
dispose de la liberté de les exprimer. Mais j'estom’il y a des limites a tout et je



considere que toutes les insultes et injures aaflgde la ministre sont
scandaleuses. On peut avoir le droit de manifesied’étre en désaccord, mais
certains des propos tenus depuis des mois suédesuix sociaux ou affichés sur
les banderoles des professionnels de santé salmissibles. Madame la ministre,
je crois pouvoir le dire au nom de la Commissi@ersonne ici ne les accepte.
(Applaudissements.Merci, mes chers colléegues, d'étre au moins d'atcor
la-dessus. Notre démocratie mérite autre chosmwdorsqu’il est aussi question
de causes aussi nobles que la santé de nos carteyle bien-étre des patients.

Mme Marisol Touraine, ministre des affaires sociale, de la santé et
des droits des femmedMladame la présidente, je vous remercie pour vogqs,
et je remercie aussi tous ceux qui viennent de aafaster pour souhaiter que le
débat, qui est Iégitime, nécessaire et toujouls, @ déroule de fagon sereine.

Votre Commission entame aujourd’hui I'examen d'urexté
particulierement attendu par nos concitoyens. Pguids sont attachés a notre
systeme de santé et savent combien il est devarassaire de le moderniser pour
lui permettre de répondre aux nouveaux défis augglest confronté. Les cing
rapporteurs que vous avez désignés — dont je \@ugrde travail remarquable et
que je veux remercier pour la qualité du dialogue gous avons eu ensemble —
ont mené des centaines d’auditions et préparé ndmeux amendements qui vont
permettre d'aller de I'avant et d’enrichir ce texte

Cet enrichissement passe d’abord par la consaidake nos objectifs ; il
suppose aussi, évidemment, de la souplesse et darification lorsque c'est
nécessaire et partout ol c'est possible. Des amarte ont donc été déposés par
le Gouvernement a cette fin.

Certains ont regretté que ce texte ne prenne pagjagement financier.
Mais cette loi de modernisation de notre systemeatéé n’est pas un projet de
loi de financement de la sécurité sociale, seullil@l prévoir des mesures de ce
type. Je recommanderai a ceux qui s'inquietentéeses financiéres de regarder
les résultats de leurs propres pratiques et nétpadrop impatients, d’autant que,
dans quelques jours, nous aurons l'occasion deegnablics les chiffres sur les
comptes de la sécurité sociale pour 2014, qui recorit une amélioration plus
importante que prévu. C'est donc une bonne nouwvklld je ne doute pas que
chacune et chacun ici ne manqguera pas de se réjouir

Les défis auxquels nous devons faire face ne sshpuveaux pour vous.
Les débats qui nous ont rassemblés depuis troigm@nsiontré qu'ils donnaient
lieu a un consensus. Le vieilissement de la pajiale développement des
maladies chroniques et I'accroissement des inégalie santé appelaient de notre
part des réponses résolues. Les Francais viventréai#és au quotidien et
attendent des réponses concreétes.

Face a cela, je veux dire ma conviction : notréésye doit se transformer

en profondeur pour continuer a répondre aux aftemk® nos concitoyens.



L'immobilisme n'est pas une solution. Parce queluaix-la a déja été fait pendant
trop longtemps, conduisant a une politique d’'ajustets a la marge et de rustines.

Je n’ignore rien du contexte dans lequel se déreutdébat qui va nous
occuper. S'il y a eu encore dimanche dernier I'egpion d’inquiétudes, de doutes
ou de préoccupations, je crois que c'est aussiepgue les professionnels de
santé, les médecins en particulier, doutent depiawe dans le systéme de soins et
la société et ont pour beaucoup le sentiment doemibbilisme ne peut étre la
réponse aux transformations qu’ils rencontrentetix qui imaginent que atu
guo serait la meilleure facon d'aller de I'avant n@ulement se trompent, mais ils
induisent nos concitoyens dans l'erreur.

Si ces inquiétudes dépassent largement le cadoe geojet de loi, une
réforme offre une occasion de revendication, cej'gaéends.

N

Je veux le dire & nouveau: le Gouvernement prandcanpte les
inquiétudes des professionnels de santé et deggeen formation. Qu'elles
portent sur certains articles du projet de loi aula question — infiniment plus
large — de leur role et de leur formation.

Sur le projet de loi, d'abord, les inquiétudes d@xlecins se concentrent
sur quatre points. Non seulement je les ai entendwmeais j'y réponds
précisément. J'ai eu I'occasion de m’exprimer lamame derniére sur le sens des
évolutions apportées au texte. J'aurai I'occasignrelvenir en répondant a vos
guestions, puis en vous présentant les amendempeaintdennent matérialiser ces
changements.

Mais, concrétement, il y avait d'abord la crainteing étatisation du
systeme de santé, avec un pouvoir de décisiontéraladescendant des agences
régionales de santé (ARS). Cela n’'a jamais été immtion. Les amendements
déposés a larticle 12 apporteront toutes clatifices a cet égard. Ainsi,
'amendement AS972 créera un nouveau chapitre ajetpde loi, intitulé
« Promouvoir les soins primaires et favoriser lactration des parcours de
santé ». Cela permettra de répondre a I'attenteedfmeilleure identification, dans
la loi, du role des médecins traitants, des équiessoins primaires et des
médecins spécialistes. L'amendement AS975 indiquerm I'organisation des
parcours sur le territoire est pilotée par les ggslide soins primaires, constituées
autour des médecins généralistes de premier rechiamendement AS976
matérialisera cette évolution en remplacant le ¢exde « service territorial de
santé au public » par celui de « communauté priofesslle territoriale de santé ».

Il y avait ensuite la crainte que le rétablissemdnt service public
hospitalier ne vienne remettre en cause la regieiehement en vigueur, selon
laquelle I'appartenance ou non au service publi@itmnne les autorisations de
soins ou d'équipements. L'amendement AS977, dégodérticle 26, inscrit
clairement cette regle dans la loi. Au-dela, lauraatdes obligations du service
public hospitalier, notamment I'absence de dépaseend’honoraires, est
réaffirmée.
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Des craintes ont également été émises autour darmedical.

Sur la question des pratiques avancées, I'amende®®db05 réaffirmera
le r6le du médecin en qualité de coordonnateurddgiipe au sein de laquelle
exercera le professionnel paramédical en pratigarcgte ; il clarifiera les champs
d'activité et précisera que les mesures réglemestal’application seront mises
en ceuvre apres concertation des représentantsalessionnels concernés.

Quant a la possibilité donnée aux pharmaciens al&gper la vaccination,
elle a fait craindre un démantelement du métiemédecin. J'ai déja annoncé que
cette mesure ferait I'objet d'une expérimentati@angl le cadre des dispositions
existantes du code de la santé publique relativela a&oopération entre
professionnels de santé. La mission confiée a votlegue Sandrine Hurel
permettra par ailleurs d’élaborer des pistes inntaspour renforcer la couverture
vaccinale, qui est ma préoccupation majeure.

Il'y a la crainte, enfin, que I'extension du tigr@yant a tous les Francais
ne se traduise par une charge administrative efrdisssupplémentaires pour les
médecins, ainsi que par une mainmise des organisameplémentaires sur leurs
pratiques.

A

L'amendement AS1725, déposé a l'article 18, indiguelairement les
garanties apportées. Le paiement au médecin naapewcéder sept jours et
donnera lieu a des pénalités en cas de retard.

J'ai pris en outre des engagements fermes suspositif technique : les
médecins n'auront a faire qu'un seul geste pourledéber le paiement.
L'amendement précise par ailleurs que I'extensian téers payant inclut
nécessairement le déploiement d’'une solution teclencommune a I'assurance
maladie et aux organismes complémentaires. Ce gitdp@y insiste, permettra
d’'adresser aux médecins un flux unique de paiemantGouvernement s’est
engageé a ce que ce soit simple, la loi y répond.

Enfin, je veux redire explicitement qu'il ne s’agib aucun cas de donner
des leviers aux organismes complémentaires pouadeec la pratique des
médecins d'une quelconque maniére. Je rappelleegi@rganismes remboursent
d'ores et déja une partie des actes et que letirdearemboursement n’a cessé
d'augmenter entre 2007 et2012 au détriment de sutamce maladie.
Depuis 2012, au contraire, cette part n’a cesséirdimuer au profit de celle-ci, ce
qui marque bien une orientation et une volonté elé&souvernement. Je veux le
dire a nouveau clairement : ni la liberté de pripsion ni la liberté d’installation
ne sont et ne seront remises en cause par ce Geavent.

Vous le voyez : les évolutions annoncées il y a semaine font I'objet
d'amendements que je vous présente aujourd’hdipds des engagements et je
les tiens. Il y aura un avant et un apres-commisdis affaires sociales, puisque
ces garanties seront, si vous les adoptez, inscdans le texte dont nous
débattrons.



Sur la question plus large de la place des médéeins notre systeme de
santé, notamment des jeunes, le projet de loiari@js eu pour objet de définir
une réforme des études médicales. Les représentemifférentes organisations
de jeunes eux-mémes en conviennent. Cela étanpnilsfait part de leurs
inquiétudes et de leurs attentes quant a la réfaluntroisieme cycle des études
médicales, derniere étape de leur formation ieitigl’ils souhaitent voir encadrée
et définie. Avec Najat Vallaud-Belkacem, nous lauons formellement répondu
hier.

D’abord, nous leur avons confirmé que le projeré&ferme du troisieme
cycle consacrerait les internes comme des prasiceenformation. Ensuite, que
cette réforme serait prise en charge par une cosionisinigue commune aux
étudiants en médecine, en pharmacie, en odontokige maieutique — c'était
aussi l'une de leurs demandes. Enfin, que la réfosmttacherait clairement a
préciser les conditions de la formation pratiquestage, qui est une de leurs
préoccupations.

Au-dela de la formation, les représentants des oidsle et
particulierement des plus jeunes, ont souhaitéréftexion plus large sur I'avenir
du métier médical et du mode d’exercice. Le Premmgistre a donc annoncé la
semaine derniére la tenue, avant la fin de I'and&me grande conférence de la
santé, dont il précisera prochainement les modgatigspréparation et de mise en
ceuvre. Les travaux préparatoires débuteront tréshpmement, en associant
'ensemble des acteurs. L'agenda de la conférehsa deuille de route seront
élaborés main dans la main avec les représentastédecins, en particulier des
jeunes.

Ce projet de loi est une étape majeure pour la madgion du systeme de
santé, qui s'inscrit dans la politique d’ensemblenége depuis trois ans. Le fil
rouge de I'action que je mene est de faire reqaetous les moyens les inégalités
sociales et territoriales en matiére de santé gtedlmettre une prise en charge
coordonnée des patients : permettre a chacun depae soigner, quel que soit
son age, son milieu social ou son territoire, ewt politique de progrés et de
justice.

Cette politique s’est d’abord traduite dans le @darritoire-Santé, avec
un investissement considérable dans les soinsakinmté et le travail en équipe,
pour lequel je viens de mettre en place une rératinérspécifique. Les résultats
sont la : nous devons les amplifier — le débatepaehtaire permettra sans doute
de le rappeler.

Cette politique s’est ensuite traduite par la neisglace d’un dispositif de
tarification adapté aux établissements de proxinpoéir sortir du « tout T2A » et
ne pas en rester a une tarification a I'activitéminalise nombre de nos hopitaux
locaux. Plus de 300 établissements seront conceen2015 par cette
réorientation.



Mais pour aller plus loin dans la réduction degali#és et dans la prise en
charge coordonnée des Francais, il faut une naugédlpe. C’est le sens du projet
de loi de modernisation du systéme de santé. Sérente est forte : il met
l'accent sur la prévention, qui est la meilleurmampour faire reculer les inégalités
sociales de santé ; il met I'accent sur le renfmeat du réle du médecin traitant,
pour garantir un accompagnement de qualité auematsur tout le territoire ; il
met I'accent enfin sur de nouveaux droits pountesades.

Cette cohérence, il nous faut la préserver. L'examie texte permettra
évidemment de I'enrichir. Mais jai déja eu l'oceaas de dire que toute
disposition relative a la santé n'a pas vocationfagurer, ce projet poursuivant
des objectifs spécifiques.

Prévention, proximité du médecin traitant et désssprimaires, droits des
patients : les débats de ces derniéres semainkes @iquiétudes légitimes des
professionnels ne peuvent occulter les enjeux goi devant nous. J'ai entendu
une partie de I'opposition appeler au retrait dojgtrde loi. Outre le fait que cette
position n'est pas responsable, elle ne répondipadesoins des Frangais. Ceux
qui font vivre notre systeme de santé au quotigerent qu’il y a dans ce texte
des mesures concrétes et attendues, dont certiEpass trop longtemps.

Premierement, des mesures pour renforcer la piiévent

Nous devons en effet encourager les comportemawtsdbles a la santé.
Parce que nombre de maladies pourraient étre é\@tégue les inégalités sociales
pésent. Moins on est riche, plus on risque d'étapdé tot et durement par la
maladie. Et plus on est précaire, plus on est eépagisque.

Au cours de nos débats, je vous proposerai dondodtar par
amendements les mesures issues du programme hatenaéduction du
tabagisme, entre autres la mise en place du pawggtre de cigarettes ou
l'interdiction de fumer en voiture en présence thats. Cette stratégie
coordonnée a été saluée unanimement par I'ensatablassociations antitabac.

Celle-ci viendra compléter les grands axes de ptére prévus dans le
texte. Je pense notamment a la lutte contre I'ehéavec la mise en place d’'un
logo nutritionnel sur les aliments, ou a la sargé gunes, avec la création d’'un
délit d'incitation a I'alcoolisation excessive &t Mmise en place d'un parcours
éducatif en santé; mais aussi a la lutte contse ifdections sexuellement
transmissibles, en favorisant le dépistage, ain& ¢p santé environnementale,
dont nous savons qu'il s’agit d’'un enjeu majeuritalvméme — pour les
générations a venir. Le texte prévoit déja plusiemmesures a cet égard,
notamment en termes d'information sur I'impact &aire de la pollution. A
I'occasion de la conférence environnementale,ijidigué ma volonté d’aller plus
loin. Un travail a été engagé avec un certain nententre vous — dont votre
rapporteur Olivier Véran et Jean-Louis Roumegasioit se matérialiser par des
amendements en commission puis en séance publique.



Deuxiemement, des mesures pour garantir la proXides soins autour du
médecin traitant et des équipes de soins primaires.

C’est une transformation majeure : il s'agit degeagd’'un systeme centré
sur I'hdpital a une médecine de proximité coordenpar le médecin traitant
autour du patient. C'est ce qu'attendent les Friangg la aussi, le projet de loi
prévoit des mesures concrétes. Je pense par exantiplstauration du médecin
traitant, généraliste ou pédiatre, pour les enfal@smoins de seize ans, a la
création d'un numéro national d'appel de garde &indservice public
d'information en santé, ou a l'obligation d’'unetietde liaison adressée par
I'hépital au médecin traitant le jour méme de Igisad’hospitalisation.

Je rappelle en outre les dispositions de I'artlde relatives a
I'organisation territoriale des soins, qui permetrdieux coordonner le parcours
des patients et évoluera dans le sens que j ajuidiout a I'heure.

Troisiemement, des mesures pour faire progressedrtgts des patients.
Parce que moderniser notre systeme de santé eomsissi a faire progresser les
droits des usagers, sachant qu'on ne peut se ¢entda renforcer les droits
existants. Il nous faut aller plus loin et ouvrascchamps nouveaux.

Nous renforcons ainsi le role des associations aterngs et valorisons
leurs initiatives sur le terrain. Nous instauronssi I'action de groupe en santé,
qui va permettre aux patients de se défendre twkEsent en cas de dommages
subis.

Je vous présenterai par ailleurs un amendementt\asimstaurer un droit
a l'oubli pour d’anciens malades. L'objectif est fhére évoluer la convention
AERAS, qui définit les dispositions applicables apatients confrontés a des
risques de santé aggravés, sachant que si, dgosiiggjui viennent, un avenant a
la convention devait étre signé, cet amendementraitaplus lieu d’étre ; mais si
tel n'était pas le cas, il serait maintenu et kaitch I'oubli inscrit dans la loi.

Enfin, nous permettons a notre pays de rejoindiarge mouvement de
I'open data Il est de notre responsabilité de valoriser lesngées de santé pour
I'intérét collectif, dans le strict respect de la privée.

Ce projet de loi représente donc un ensemble derswesres concrétes
pour nos concitoyens et les professionnels de sHrg@git de ne pas céder a la
facilité, celle de 'immobilisme ou dstatu quo

Notre systéeme doit étre modernisé pour faire face défis qui
bouleversent les équilibres sur lesquels il a étstruit.

Je souhaite qu’'au cours des prochains jours, nan&mpions a travailler
ensemble pour enrichir ce projet de loi, avec dditeation, en tout cas pour les
ambitions qui sont les miennes, et évidemment kmgude souplesse partout ou
c’est nécessaire et possible.



Ces objectifs de justice et de progres, qui anifee@touvernement, feront
en tout cas de ma part I'objet d’'une déterminasians faille.

M. Olivier Véran, rapporteur. Ce texte a en effet donné lieu a de
nombreux échanges et réflexions depuis trois aomsis sommes ravis de pouvoir
enfin 'examiner.

La stratégie nationale de santé a proposé pourrdaigre fois de
construire une loi de santé, non en la sectorigant silos », mais en la faisant
reposer sur des objectifs de santé publique, térdamieux soigner les malades et
a organiser I'ensemble du systeme de santé aficette

Le titre premier du texte, dont j'ai I’honneur dé&te rapporteur, porte sur
la santé publique, la prévention, la promotionalednté et I'éducation a la santé.
Ce volet, tres attendu par les Francais et lesepsainnels de santé, est
particulierement dense en propositions.

Mais le Parlement sera aussi une force de propositl'’en veux pour
preuve notre souhait de prévoir, a l'article 2pdtiauration, a cété du parcours de
santé scolaire, d’'un parcours éducatif en santécalé, afin d’'inscrire I'ensemble
des actions de promotion de la santé a I'école dansheminement cohérent,
défini dans chaque établissement, avec la partioipae I'ensemble des acteurs
locaux concernés, comme les collectivités terales, et en pleine coordination
avec les services de santé préventive. Il s'agirprdposer des actions ciblées, au
cas par cas, groupées pour des classes d'élévissansai de permettre aux éléves
de développer au cours de leur parcours scolagegétences particulieres pour
les problématiques de santé, afin de les incitpreadre davantage soin d’eux-
mémes et a ne pas s'inscrire dans des démarchiesiatd notamment a I'égard
de l'alcool ou du tabac.

Ce parcours éducatif devra étre un levier détemmida la lutte contre les
inégalités sociales et territoriales de santé.

La loi permettra également de mieux prévenir lesggsses non désirées
dans les établissements scolaires, en facilitantés a la contraception d’'urgence
dans les établissements du secondaire.

Madame la ministre, vous avez également souhaitérenen place des
mesures pour lutter contre ce fléau qu’est I'alisadion massive, intensive, voire
chronique, de nos jeunes, notamment les mineutesojgunes adultes — je pense
notamment ainge drinkingou a la propension plus élevée de développer des
pathologies addictives a l'alcool.

On ne peut aussi que constater I'explosion du probldu surpoids dans
les civilisations occidentales; la France ne fpits exception a la regle.
L’affichage d’un score nutritionnel autorisé offia toutes les familles des repéres
simples, fondés sur des données scientifiquesdespliissues notamment des
travaux du professeur Serge Hercberg, afin de pouee orienter parmi les



aliments ayant fait I'objet d’une transformatiordirstrielle - c’est-a-dire plus de
80 % des achats alimentaires. Si cette démarclze vedontaire de la part des
producteurs et des distributeurs, elle ne peutrépendre a une aspiration du plus

grand nombre, a laquelle il me semble que les gsnenseignes seront
logiguement amenées a se rallier.

La loi apportera également des réponses concexigdus prés du terrain,
aux besoins des associations qui s’engagent skthee quotidiennement, pour
lutter contre les infections épidémiques — VIH atpétites virales notamment —
aupres des publics les plus a risque et des usdgehogue. Je souhaite que nous
puissions faire d’'un consensus scientifique un eosiss politique concernant la
politique de réduction des risques a I'égard deusmers. Cette politique, qui
s’est mise en place progressivement au cours deseari990 et 2000, souvent
avec retard par rapport a nos voisins européersylteé généralement de
l'intervention trés pragmatique d’associations egain. Nous avons aujourd’hui
la possibilité d’expérimenter un nouveau mode dsepen charge des usagers de
drogue, notamment par voie intraveineuse, avecsdidss de consommation a
moindre risque. Je suis convaincu qu’un débat pemidaire serein permettra de
trouver la voie d'un consensus.

Des mesures proposeront en outre une extensiora déduction des
risques aux lieux de privation de liberté notamment

De plus, nous proposerons de sécuriser le caddéque des acteurs de la
prévention et de la réduction des risques, mémeetse question est des plus
délicates.

Par ailleurs, on ne peut que se féliciter de ptésalans cette loi le plan le
plus ambitieux en matiére de lutte contre le tabaen dehors de mesures
budgétaires qui ne relévent pas de ce texte. La emsplace du paquet anonyme
ou neutre dérange, c’est certain, mais elle peranefenregistrer des résultats
significatifs dans ce domaine. J'ai déposé d’aiBaun amendement faisant suite a
la proposition du plan tabac, tendant & lever wmribution pour financer des
actions de prévention.

Enfin, la santé environnementale est un sujet dlaunmui, j'espére, nous
mobilisera sur tous les bancs au cours des déatsia

Mme la présidente Catherine Lemorton.On vient de me signaler un
tweet qui vient d'étre envoyé de la commission par uis gerte-parole des
groupes d’'opposition. Cela va a totalement a I'etreode ce que j'ai dit tout a
I'heure sur le respect que nous devons a la mingdtn’est pas a la hauteur de la
fonction que les Frangais nous ont confiée. Je wmmande donc d'arréter ce
genre de pratique. Sinon, je ferai connaitre le mi@rson auteur ainsi que son
contenu, car c’est un pur scandale.
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Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Le titre Il du projet de loi, que
jai 'nonneur de rapporter, est consacré a desumesstendant a simplifier le
parcours de santé des patients.

Quatre des seize articles qu'il comporte ont mséitoutes les attentions.
lls se sont traduits par des évolutions qui ne tEmepas en question I'objectif
principal : 'amélioration de I'accés aux soins.

A larticle 18, le tiers payant a suscité bien dibats ainsi que des
oppositions. Certains ont évoqué le risque de latugé et d'un recours
inflationniste aux soins inutiles. On sait pourtante le tiers payant ne sera
appliqué gu’en cas de respect du parcours de sbiuse a faire diminuer les
renoncements aux soins et a permettre a un plusdgreombre de nos
compatriotes d’étre soignés « au bon moment ».

Les inquiétudes sur la mise en ceuvre sont légitehemivent étre prises
en compte. Vous avez, madame la ministre, entermludémande des
professionnels qui ont le droit de bénéficier dugipayant en un seul geste : un
« clic » doit suffire a garantir au médecin quéra payé en temps et en heure.
Vous avez par ailleurs déposé un amendement gtiiumsdes obligations de
résultat pour l'assurance maladie. Mais je sout@gesavoir quelle sera la
situation du c6té des organismes complémentaires. tiers payant n'est
transparent que si le professionnel n'a pas a selesode la différence entre les
deux. Les mémes obligations doivent étre appliqu&etous les payeurs :
simplicité de I'utilisation, lisibilité des droitst garantie du paiement.

A larticle 12, linstauration du service territafi de santé au public a
également été beaucoup débattue. Si tous s'actorslenla nécessité de
décloisonner les pratiques et de mieux se coordpmtes inquiétudes ont été
soulevées sur le role du médecin généraliste, daeptle I'agence régionale de
santé (ARS) au regard du principe de subsidiarité I'architecture trop
administrative du service territorial. Les amendetse déposés par le
Gouvernement ont donc infléchi le dispositif. Laqg# du médecin généraliste est
mieux affirmée, avec linstauration des équipes ©Bns primaires, et la
coopération entre professionnels consacrée avecmise en place des
communautés professionnelles territoriales de saetédle de I'ARS est, quant a
lui, mieux identifié : 'agence doit s’assurer déghlité et de la continuité de la
prise en charge des patients, en liaison avecctesid du systéme de santé, dans
le cadre du territoire démocratique sanitaire deitle 38. Les améliorations que
je souhaite apporter a I'article 12, notammentuasgion de la prise en compte des
soins palliatifs sur le territoire, seront doncitpgement discutées au titre V.

La réinstauration d'un bloc de service public htdmr (SPH) a
l'article 26 a aussi beaucoup été commentée. Laghm matérielle du service
public répartie entre quatorze missions a vécu. skevice public, dont la
quintessence releve des fameuses lois de Rollanshurait se réduire a un choix
a la carte. Je rappelle que le rapport Couty éitadu80 % I'activité de service
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public assurée par les hopitaux et ne relevantdpasguatorze missions décrites
par le code de la santé publique. Alors qu’ellelfabjet d’exigences exorbitantes
du droit commun, il ne m’apparait pas anormal desiérer que la mission de
SPH reléve avant tout de I'h6pital public. Maisqeque notre tradition de service
public autorise aussi I'association du secteurérivne m'apparait pas non plus
anormal d'y associer ce dernier dans le respect méses exigences.
L’'amendement déposé par le Gouvernement réaffiengiacipe et procéde a des
améliorations bienvenues. Je propose cependaierddlis loin afin que I'accés a
des soins palliatifs puisse étre amélioré par lsengn place de solutions sans
hébergementia I'’hospitalisation a domicile. La coopération deabdissements de
santé du SPH avec les centres de santé gagnessiibagtre davantage soulignée.

Dernier enjeu, et non des moindres : la mise enepties groupements
hospitaliers de territoire (GHT). Le GHT constitwme nouvelle forme de
coopération conventionnelle fondée sur une adhésabligatoire des
établissements publics de santé, un projet mégdaréhgé et une mutualisation de
fonctions. Or le dispositif proposé a nourri quesjecraintes et s’est traduit par le
dépbt d'un amendement gouvernemental de rédactimvalg. Celui-ci précise
I'architecture sur plusieurs points : gouvernanglece des centres hospitaliers
universitaires (CHU) et des centres hospitalieécighisés, de I'hospitalisation a
domicile, et clarification de la place des étalgiiments privés. Pour ma part, je
considere que le dispositif pourrait étre amélieméprécisant notamment la place
particuliere des élus au sein de la gouvernanagute qu'il aurait paru pertinent
qgue la loi permette, par option, d'aller plus logiest-a-dire, pour ceux qui le
souhaitent, jusqu’a la fusion.

Les douze autres articles de ce titre du projetodent été beaucoup
moins commentés. lls n’en sont pas moins importardsils visent a améliorer
l'accessibilité aux soins.

Celle-ci passe par une meilleure organisation desslL article 13 vise
ainsi a définir la politique de santé mentale, dtmtpsychiatrie de secteur
constitue un volet important. Tous les professitspat souligné la nécessité de
concevoir une nouvelle organisation territoriale gleximité fondée sur les
besoins des usagers. Je proposerai quelques aatiéhigr a la commission,
comme la prise en compte du caractéere pluripradassi de la prise en charge des
patients ou la préservation des conseils locausadé mentale, dont I'apport est
largement reconnu.

Enfin, I'article 25 constitue un virage majeur ddiéshange et le partage
de linformation. Il introduit la notion d'équipe ed soins, constituée des
professionnels de santé et médico-sociaux, awseiaquelle pourront circuler les
données nécessaires a la prise en charge du patarit le consentement est
présumé. La définition de I'équipe de soins potéaie complétée afin d'inclure
les professionnels de santé, trés investis dapgda en charge de la douleur. Cet
article refonde par ailleurs le DMP, désormaistidi « dossier médical partagé »
et dont la mise en ceuvre relévera de I'assurantadieal’accés permanent au



— 72 —

DMP est réaffirmé a c6té du possible masquage desées par le patient et de
son acces a la liste des professionnels autoridéscansulter. Plusieurs points
mériteraient d'étre améliorés, parmi lesquels leteou du DMP — dons d’organes
et directives anticipées pourraient figurer danslassier — ou le droit a I'oubli,
dont je ne méconnais pas les difficultés que setaimation peut poser pour les
professions médicales.

M. Jean-Louis Touraine, rapporteur. Je vais vous présenter les
dispositions du titre Il « Innover pour garantir pérennité de notre systeme de
santé ». Il porte sur la modernisation des formatiet des métiers, sur la qualité
des pratiques et des soins, ainsi que sur le bageusles médicaments, la
recherche et I'innovation.

L'article 28 a pour objet de fixer les grandes éignd’'une réforme du
développement professionnel continu (DPC) des psiafanels de santé.

La loi HPST a unifié les divers dispositifs de fatmn continue
préexistants et centralisé la gestion en une aumtigue, I'Organisme gestionnaire
du développement professionnel continu. Or, a Bs@n d'un contrble récent de
cet organisme, I'Inspection générale des affaimsates (IGAS) a pointé de
nombreux dysfonctionnements du DPC et de sa gestiomtenu imprécis de
I'obligation de formation ; absence de sanctionceas de manquement a cette
obligation ; financements insuffisants ; évaluatinsatisfaisante des organismes
formateurs et du contenu des formations.

L'article 28 prévoit donc de recentrer les objectifi DPC sur le cceur de
meétier, d'associer les universités a la dimensifagogique et de mettre en place
un cadre plus adapté au contrdle de la qualitéadesations.

Mais ces dispositions restent trés générales, eigied relevant du
domaine réglementaire. Par ailleurs, depuis le dpdprojet de loi, une vaste
concertation a été organisée, afin de définir pluscisément le contenu de
'obligation du DPC, les moyens de le rendre cagtrant et les outils
d’'évaluation adaptés. La ministre pourra sans dootss informer des conclusions
de cette concertation.

L'article 29 participe également a la rénovatiors geofessions de santé
en élargissant les cadres dans lesquels les étsididinmiers peuvent effectuer
leurs stages : opérer le virage ambulatoire, @assi favoriser la diffusion d’'une
culture commune, y compris pendant la période tietes.

Surtout, I'article 30 comporte des dispositions @éendues : il permet de
créer un exercice en pratiqgue avancée pour lesegsioins paramédicales.
Annoncée par le Président de la République, latioréde ce statut modernisera
les pratiques et permettra d’adapter au mieuxrtoffe prise en charge proposée
aux patients. Il concernera 1 & 3 % de ces prafiessls. Je proposerai un sous-
amendement pour compléter le dispositif du Gouveerd afin de garantir la
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consultation des professionnels concernés avanida en place réglementaire de
ce statut.

L'article 31 prévoit des délégations d’'actes poes kages-femmes en
matiére de pratique d’interruption volontaire desgesse (IVG) et de vaccination.

L'article 32 a quant a lui suscité de nombreux t&bal prévoit la
possibilité pour les pharmaciens d'officine de ig@r la vaccination. Aprés un
travail de concertation, le Gouvernement proposecadre plus clair et limité,
pendant les quatre prochaines années, avec unenegptation dans certaines
pharmacies. Je soutiens le retrait de cet artlafin de procéder a cette
expérimentation par voie réglementaire.

L’article 33 me tient particulierement a cceur pdrte sur la prescription
de substituts nicotiniques, qui seront ouverts pré&scription des médecins, des
sages-femmes et des infirmiers. Mais, avec de neumbrollégues, nous jugeons
pertinent d'élargir cette faculté aux chirurgiersitistes: le Gouvernement
pourrait-il appuyer cette proposition ? Nous paursi alors proposer de
I'introduire en séance publique.

En ce qui concerne les pharmaciens, il existe d&ssrun consensus pour
que I’Académie nationale de pharmacie devienne personne morale de droit
public a statut particulier, a 'exemple de I'Acadé nationale de médecine. Le
soutien du Gouvernement est la encore nécessegtecgard.

S’agissant du tabac enfin, je sollicite égalem&id du Gouvernement
sur le fait de proposer systématiqguement a tournsnfe enceinte une consultation
en tabacologie afin de lui proposer un accompagnewes le sevrage.

Le titre lll comporte d’autres mesures de modetinaades professions de
santé, comme la publication par la Haute autoet&ahté de fiches pratiques sur
les stratégies thérapeutiques ainsi que sur le usage des médicaments. I
renforce et inscrit aussi dans la partie légistatiu code de la santé, a 'article 36,
des dispositions ambitieuses de lutte contre lgiras d'approvisionnement.

L'article 34 vise a lutter contre les dérives datérim médical, domaine
sur lequel notre collegue Olivier Véran avait langat travaillé et proposé des
solutions. La mesure prévue vise a plafonner laurémation des praticiens ainsi
que les frais afférents a leur recrutement. Legsystactuel est en effet caractérisé
par des rémunérations exorbitantes, une concurradbarnée et un dispositif
réglementaire litigieux. L'article prévoit par a&ilirs la constitution, sur la base du
volontariat, d'un corps de médecins hospitaliersargé d'effectuer des
remplacements au sein d’une région.

N

Enfin, le texte prévoit a [larticle 37 la mise enuw® dune
recommandation du Conseil stratégique des indsstigesanté. Il vise a réduire
les délais de mise en place des recherches clmiqstrielles au sein des
établissements de santé, ce qui devrait renfoiatiraktivité et I'excellence de la
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recherche médicale francaise. Il fait égalementuévde dispositif des matériaux
de thérapies innovantes préparées ponctuellemen®).

En dehors du titre lll, je soutiendrai plusieurs emalements qui me
tiennent a coeur.

Je vous présenterai d'abord une série d’'amendendentatte contre le
tabagisme, visant a prévoir un message de préveatit-tabac avant la diffusion
de toute ceuvre cinématographique contenant uneiségule promotion du tabac
et a interdire la vente de tabac a proximité dablissements scolaires.

Surtout, je souhaite vous proposer de proscrirartrmlu £ janvier 2017
la distribution de tabac aux jeunes nés a comptefi®ganvier 2001. Il s’agit
d’'une disposition audacieuse permettant d’espéerrésultats significatifs contre
ce fléau.

Enfin, je vous proposerai un amendement visantnéplgier le don
d’'organes afin de répondre a la crise que nousasswns et qui requiert des
mesures urgentes.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Le titre [V rassemble différentes
mesures visant a renforcer I'efficacité des paligig| publiques et la démocratie
sanitaire. Progressivement, la participation degsoyens, qu'ils soient
professionnels de santé, usagers ou patients,és des institutions devient une
nécessité, afin d’élaborer, de partager ou d’'évdkepolitiques publiques. C’est
bien I'enjeu de ce titre IV : redonner a nos pqlits publiques de santé toute leur
crédibilité.

La législation a progressivement reconnu le dreitdnsentement au soin.
A travers ce texte, il est donné une nouvelle poaié principe d’autonomie de la
personne, d’affirmation de droits individuels, maisssi collectifs, permettant aux
représentants d'usagers de peser sur les politdpisanté, grace a des dispositifs
tels que l'accés a une information en santé ouwtrse€curisée, I'action de groupe
et l'association des usagers a I'élaboration gmlaique de santé.

Faire vivre la démocratie sanitaire, c’est promaula concertation, mais
aussi améliorer l'efficacité du systeme de santéfalt donc renforcer la
démocratie locale a travers les conseils territiaride santé, qui réunissent les
parties prenantes du territoire.

L'article 38 permet de réformer les outils de plgation sanitaire et
médico-sociale dans les régions, mais comporteggalt des mesures touchant a
la démocratie locale ainsi qu'a l'organisation t@né dans des situations
exceptionnelles. Compte tenu de la nouvelle rédactproposée par le
Gouvernement afin d’enrichir la version initiale Ititicle, je proposerai de sous-
amender ce projet pour consolider notamment le timmzement des futurs
conseils territoriaux de santé.
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Faisant notamment suite au rapport de Jean-Yvedl, Geaticle 39
renforce les dispositifs d’'alerte sanitaire. Maddeneinistre, pourriez-vous nous
donner quelques précisions sur le portail de dédtar simplifiée que le
Gouvernement entend mettre en place ?

Les articles 40 et 41 rénovent le cadre stratégaguéa gestion de risque
pour renforcer la cohérence des objectifs et désracque partagent I'Etat et
I'assurance maladie, tout en permettant & I'Etafod@uler ses attentes en amont
des négociations conventionnelles.

L'article 42 vise quant a lui a réformer le systédiagences par voie
d'ordonnances. Il prévoit notamment de créer umitutsnational de veille, de
prévention et d'intervention en santé publiqueiaingdune demande d’habilitation
pour réformer la politique de collecte, de transfation et de distribution des
produits sanguins. Compte tenu de la complexitéedte question ainsi que des
évolutions récentes du secteur, je souhaiteraidama la ministre, appeler votre
attention sur le fait que ce projet de loi doie@toccasion pour nous de réaffirmer
notre attachement aux principes éthiques qui dnliafforce du systéme francais.

Je souhaiterais aussi interroger le Gouvernementlasyossibilité de
prendre des engagements pour mettre fin aux dispusi réglementaires
malheureuses qui posempriori une interdiction de don du sang a I'encontre des
hommes déclarant une pratique homosexuelle.

S’agissant de la démocratie sanitaire, deux vaetsent étre soulignés :
la place des usagers et 'amélioration du dialoguesein des établissements de
santé.

Les articles 43 et 44 procédent a I'amélioratiorladplace des usagers et
prévoient notamment une obligation légale de remtasion dans les organes de
gouvernance. La place de l'usager au sein du sgstisrsanté doit, a mon sens,
étre davantage reconnue, notamment en travailldimséauration d’'un statut lui
permettant de mieux préparer son mandat et offnaupirofil plus divers.

Il serait aussi opportun de s’interroger sur saemée au sein du comité
économique des produits de santé. Nous sommes &gaet favorables a l'idée
d’'un droit d’alerte des usagers sur les réunionsaliége de la Haute autorité de
santé.

Les missions de la commission des relations aveausagers et de la
qualité de la prise en charge (CRUQPC) des étabtients de santé, qui sera
dorénavant appelée commission des usagers (CDidhtsaodifiées par ce texte.
Or plusieurs points mériteraient toutefois d’étpprafondis, comme l'instauration
d’'un véritable pouvoir d’auto-saisine sur tout suatif a la politique de qualité
et de sécurité de I'établissement ou la prise empte de son rdle dans le suivi des
événements indésirables graves.
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L'article 45, quant a lui, propose une dispositimuvelle qui témoigne de
I'ambition de ce texte : pouvoir permettre a desoamtions agréées d'introduire
une action de groupe. Je vous proposerai plusenendements afin de renforcer
I'efficacité de la procédure prévue. L'un d’eux ceme le régime d’entrée en
vigueur, puisque le texte prévoit que la procédoee s’appligue pas aux
manguements ayant cessé avant cette entrée eruwvigw@ qui amoindrirait
sensiblement l'intérét du dispositif. Quel est eawis a ce sujet ?

Par ailleurs, le titre IV traite, a I'article 47¢ dopen dataen santé. La
réalisation de ce « systeme national des donnésamé » est attendue par nos
entreprises : je rappelle que l'accés aux donnéed’adsurance maladie est
aujourd’hui interdit aux opérateurs privés et qaedforme que vous proposez
supprime cette anomalie.

Madame la ministre, vos services ont engagé urogli@ nourri et
constructif avec les membres de la commissiopen data> afin de clarifier la
rédaction de cet article, ce dont je me félicitaidvil nous sera peut-étre possible
d'améliorer I'équilibre entre la protection des déms a caractére personnel et un
acces ouvert et effectif aux bases de données.

Enfin, les deux derniers articles du titre IV vis@naméliorer la place du
dialogue social au sein des établissements de sartéénover la gouvernance
hospitaliere.

Si les droits des malades et la qualité du systismanté ont été modifiés
par la loi du 4 mars 2002, reconnaitre des drodividuels et collectifs a l'usager,
qui devient un véritable acteur du systeme de sastd’objectif vers lequel tend
ce texte. Je pense que nous pourrions étre ensambdmdez-vous de I'an 1l de la
démocratie sanitaire.

M. Richard Ferrand, rapporteur. Le titre V du projet de loi est consacré
a des mesures de simplification et d’harmonisatiota |€gislation sanitaire.

Sept des huit articles qu'il comporte proposent abiliter le
Gouvernement a légiférer par ordonnance. Et le aside « en dur » devra étre
supprimé, car il a déja été adopté dans le cadme amendement au projet de loi
pour la croissance, l'activité et I'égalité des mbes économiques : il s'agit de
l'article 54, qui prévoit que les gens de mer pisslisposer a bord des navires
d'un exemplaire de leur convention collective. @gicle n'avait du reste pas sa
place dans un texte relatif a la santé.

Sur la base des autres articles du titre V, ce sowiron cinquante
ordonnances qui pourraient étre prises, méme «'iv@isemblable que plusieurs
mesures seront rassemblées dans la méme ordonnance.

Il est donc important que le Parlement, avant dedsssaisir de sa
compétence, puisse prendre la bonne mesure dertieepdes habilitations. Le
Conseil constitutionnel vérifie d'ailleurs dans scontrle que 4es précisions
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requises[...] ont été diment fournies par le Gouvernement auiesowude sa
demande d’habilitatior.

Les exigences en la matiére ne sont d'ailleurstigssélevées. Il suffit en
effet au Gouvernement de présenter brievementdg existant, les problémes
gu’il pose, les modifications envisagées pour y édier et les raisons pour
lesquelles il est souhaitable de procéder par o@uce.

Mais force est de constater que la lecture de ds&pdes motifs et de
I'étude d'impact ne permet pas toujours de répomparaitement a ces questions
simples. J'ai donc adressé une série de questiasrail Gouvernement, auxquels
j'ai obtenu des réponses, au moins partielles.

Par ailleurs, je vous proposerai de rédiger « emdians le projet de loi
un certain nombre de mesures qui, a mon sens,stifignt pas le recours aux
ordonnances.

Apres ces questions de méthode, jen viens a uireehprésentation des
articles.

Je commencerai par les deux derniers articles xie,teui ne posent
aucune difficulté. L'article 56 tend a habiliter 8ouvernement a adapter ou
étendre par ordonnance les dispositions de la l@ure-mer et I'article 57, a
prendre les mesures législatives de coordinatios’opposeront.

L'article 50 vise, quant a lui, a habiliter le Gaumement a modifier la
Iégislation applicable aux groupements de coopgratanitaire (GCS). Il s’agit de
mesures trés générales —par exemple adapter leditions de création,
d'organisation et de fonctionnement des GCS —, maaissi de mesures plus
précises, destinées par exemple a faciliter la éidesposition des fonctionnaires
hospitaliers aupres de ces groupements.

L'article 51 est le plus composite de tous. Iliegbossible de le présenter
de maniére synthétique ici. Il permet de simplifi@rmoderniser le régime des
établissements de santé, le régime d’autorisagsnptiarmacies a usage intérieur,
la gestion des ressources humaines du systementie kalégislation en matiere
de sécurité sanitaire, le traitement des donnésempeelles de santé, la Iégislation
sur les substances vénéneuses, les régimes deiosarent matiere de
toxicovigilance, la législation relative aux conalits d'implantation d’activités de
soins et de matériels lourds et I'accés aux saéngremier recours.

L'article 52 est a l'inverse treés circonscrit : dlagit de mieux encadrer
I'activité de thanatopraxie en la définissant denidxa plus précise, en prévoyant
gu’elle ne puisse étre réalisée ailleurs que dasdidux dédiés et en obligeant les
praticiens a étre vaccinés contre I'hépatite B.teCelerniere condition est un
préalable a la levée de l'interdiction de soinslsardéfunts de cette infection — et
du VIH —, qui pourra donc étre opérée par voie agintaire. Les dispositions
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envisagées étant peu complexes sur le plan teahrjEjnous proposerai la encore
de les inscrire « en dur » dans le texte.

L'article 53 habilite le Gouvernement a mettre potiroit en cohérence
avec le droit international et européen.

Il s’agit d’abord de transposer quatre directiveatives respectivement a
la protection contre I'exposition aux rayonnemetssants, a la fabrication, la
présentation et la vente des produits du tabac,a aretonnaissance des
gualifications professionnelles et au niveau minideaformation des gens de mer.

Il s’agit également d’'adapter la législation natien relative aux
recherches biomédicales & un récent réglement é@emopCette demande
d’habilitation n’est d’ailleurs pas justifiée de niere trés précise.

Il est enfin prévu, entre autres mesures, d'adapttre |égislation a
certaines exigences du réglement sanitaire iniernst

L'article 55 concerne quant a lui des acteurs de santé foremscit
relevant d’autres ministéres : le service de sdagtarmées (SSA) et I'Institution
nationale des Invalides (INI). Il y est proposé atititer le Gouvernement a
prendre des mesures législatives sur un champlarge, visant a modifier
'ensemble des codes concernés pour insérer cesisnges aux dispositifs du
projet de loi qui les concernent.

Il s’agit surtout de permettre au Gouvernement dadifier le droit
encadrant leur activité afin de mieux les inséearsd’offre de soins civile. |l sera
notamment prévu des évolutions de gouvernance statlg pour I'INI, I'insertion
de ces organismes dans les documents de plarficatnitaire régionale, le
changement de statut des hoépitaux d’instructiontaiiés et I'attribution aux
services du ministere de la santé, notamment auX AlRncernées, d'une
responsabilité dans le domaine sanitaire de défense

Mme Catherine Coutelle, présidente de la Délégatioaux droits des
femmes et a I'égalité des chances entre les homne¢des femmesJeremercie
Mme la présidente d’avoir accepté que la Délégasiox droits des femmes se
saisisse de ce texte. En effet, deux dispositionsarnent directement les femmes
et les jeunes filles, I'une sur la contraceptidautre sur l'interruption volontaire
de grossesse (IVG), qui confortent les mesuresvque avez prises depuis 2012,
madame la ministre, en particulier le remboursengerit00 % de I'lVG. La
Délégation proposera plusieurs amendements visamfarcer |'offre de I''VG,
tant sur le plan quantitatif que sur le plan qaéfit et a lever les freins qui
obligent encore aujourd’hui des femmes a partiéttadnger pour avoir acces a
'IVG. Le programme d'action que vous avez présetaé 15 janvier avec
Mme Boistard prévoit la formalisation d'un plan pdlaccés a I'avortement dans
chaque région, sur le modele du projet FRIDA (Fiseorla réduction des
inégalités d'acces a I'avortement) de I'lle-de-Feman je pense qu'il s'agit d'une
bonne voie.
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Mais au-dela de ces dispositions liées a la s@xigelie et reproductive, la
Délégation a souhaité adopter une approche glahalda santé des femmes,
comme I'y invite ce texte. La santé des femmeseadfin portrait contrasté et des
enjeux spécifiques : leur espérance de vie estisupé a celle des hommes, mais
elles percoivent leur santé de maniére plus nématie les hommes. L'obésité
progresse chez les femmes, tout comme le tabagismigien que la courbe
descendante des cancers du sein va rejoindre Jppuemiére fois cette année, la
courbe ascendante du cancer du poumon chez lesefenies femmes présentent
une vulnérabilité plus grande face aux accidentdrawail. Surtout, elles sont
victimes d'inégalités sociales en matiére santégatfités que vous souhaitez
combattre, madame la ministre. En effet, la pré&aconcerne davantage les
femmes, en particulier les familles monoparentajassont surreprésentées parmi
les bénéficiaires de la couverture maladie uniViersemplémentaire (CMU-C) et
plus nombreuses a renoncer aux soins. En outrigres inégalités territoriales
existent en termes de suivi de grossesse, d’'obétitfe dépistage du cancer
féminin. C’'est pourquoi la Délégation soutientikrs payant, qui devrait étre mis
en place le plus rapidement possible. Si les iitégalace a la santé reculent, les
femmes en seront les premiéres bénéficiaires.

Par ailleurs, le projet de loi conforte des mesupgisn’apparaissent pas
comme spécifiques aux femmes, mais qui auront yadmtrés positif, comme
vous I'avez souligné lors de votre audition devaotre Délégation, madame la
ministre.

Je vous renvoie donc, chers collegues, aux 21 neeomdations du rapport
de la Délégation aux droits des femmes, présenté Qadherine Quéré et
moi-méme, intitulé « L'égalité réelle passe aussi lp santé », en référence a la
loi fondatrice du 4 aolt 2014 « pour |'égalité éeéntre les femmes et des
hommes ».

La Délégation aux droits des femmes attend beaudeuge projet de loi
important et de ses trois axes : prévenir avantaifa guérir, faciliter la santé au
quotidien, innover pour conforter I'excellence gsteme de santé.

Mme Monique Orphé, rapporteure pour la Délégation aix outre-mer.
Madame la ministre, la santé est un probléeme majeiirconcerne aussi les
territoires d'outre-mer ou il se pose parfois deofa particuliere. Malgré les
efforts déployés, de graves et persistantes irtégayi demeurent par rapport a
’hexagone. Ce disant, je m’'appuie sur un rappertlal Cour des comptes de
juin 2014, qui met en avant les nombreuses digEagt les retards importants,
mais également sur les indices de développementaihurdes territoires
d’'outre-mer, en particulier l'indice santé : onewd des écarts de douze a
vingt-huit ans entre les territoires ultramarins@tx de la Métropole.

Malgré quelques rattrapages, le chantier reste v@atatre exemples sont
particulierement illustratifs du chemin qui restgaicourir.



D’abord, les taux de mortalité infantile, de gres®s précoces et de
recours a I''VG dans les outre-mer sont deux fdigs pélevés que dans la
Métropole, et les causes restent non identifiéesison d’'un manque de données
sur ces sujets.

Ensuite, certaines pathologies sont inconnues etroptde, donc
spécifigues aux territoires ultramarins — dengubikungunya, paludisme...
D’autres ont une prévalence particuliere, telles kjnfection a VIH, les hépatites
virales, le diabéte ou encore I'obésité. Or cehqlagies méritent une prévention
accrue ou un dépistage précoce pour une meilleige @n charge.

Le troisieme exemple est celui des conduites agditspécifiques. En
effet, le plan de lutte contre les drogues 20137281noté dans les DOM une
précocité de consommation, notamment de l'alcobkzcles jeunes et une
polyconsommation des différentes substances. Lersadprésentation de mon
rapport sur la santé a la Délégation aux outre-nder, nombreux députés
ultramarins m’ont fait part de leurs inquiétudes & sujet. Nous devons prévenir
plus efficacement ces conduites addictives, qut sonvent source de violences
diverses. Madame la ministre, vous étes engagézlddutte contre le tabac, mais
I'alcool, qui tue beaucoup plus dans nos terrimidoit aussi étre un combat que
vous devez mener a nos cotés.

Enfin, le dernier exemple est celui de la faiblegigt médicale dans les
DOM. Ce constat est valable pour les praticiengitagers, mais aussi pour les
médecins exercant la médecine libérale.

Face a I'ensemble de ces fléaux, le projet deelaitif a la santé apporte
un certain nombre de réponses.

Il convient d’observer, tout d’abordue la plupart des mesures contenues
dans le projet de loi, méme si elles ne visent pggessément les DOM, ont
vocation a s’y appliquer. Il s'agit des articles43,7, 26, 37 et 56, ce dernier visant
spécialement les outre-mer. Néanmoins, ces mepate&nt paraitre générales et
insuffisamment ciblées sur les questions spécifiqgai se posent dans les
collectivités ultramarines.

Plusieurs de mes amendements sont de nature depges remeédes aux
problémes rencontrés dans les territoires. La plud été repris par mon groupe,
ce dont je me félicite.

Le premier amendement prévoit l'intégration, de i@ expresse, des
problémes ultramarins dans la stratégie natioraleadté.

Le deuxieme tend a créer des pobles d'excellemcenatiere de recherche
et de médecine tropicale dans les territoires mlrins. Je propose que le
Gouvernement favorise I'émergence de pobles d'eswed en matiére de
recherche et de médecine tropicale dans une ou dengs géographiques
concernant tout particulierement les outre-mer.



Troisiemement, je propose de favoriser I'essor @etdlémédecine a
Wallis-et-Futuna. Compte tenu de I'éloignement éuitbire et de sa faible
densité médicale, il s'agirait Ia d'un moyen trgg@nt pour améliorer tant la
prévention que l'offre de soins. Avec mon colleduepole Polutélé, je propose
également que I'ARS de Wallis-et-Futuna, en casvafi@ation sanitaire du
patient, transmette un document a sa signaturéagb€rsonne accompagnante, les
informant des modalités et des conséquences, naatnfinanciere, de ce
transfert.

Le cinquieme amendement prévoit I'obligation derdafigurer des
données chiffrées concernant les départements lectootés d’outre-mer dans
toute statistique déclinée au niveau local.

Le sixieme amendement propose la remise d'un rappar le
Gouvernement, dans un délai de six mois & comgtdéa gromulgation de la loi,
indiquant les modalités selon lesquelles il sgratisible d’instaurer a Mayotte la
CMU-C.

Enfin, un amendement prévoit la possibilité pow dentres hospitaliers
de développer des actions de santé visant a aewliaccés et la continuité des
soins, ainsi que des actions liées a des risquEsfispes, dans les territoires de
santé isolés ultramarins.

Je souhaite par ailleurs, madame la ministre, tarsisur trois
amendements d'appel sur lesquels j'aimerais que déhattions.

Le premier tend a limiter la taille des surfacesljpitaires en faveur de
I'alcool.

Le deuxieme vise a améliorer les études statidiggomcernant la santé
dans les DOM.

Le troisieme concerne linterdiction de I'affichageblicitaire en faveur

des boissons alcoolisées a moins de deux centsesnddis établissements
scolaires.

Je souhaiterais conclure mon propos en vous demgndwmdame la
ministre, de prendre un engagement solennel engitant a la représentation
nationale que le Gouvernement procédera bien pimeiment par ordonnance
pour mettre en place un plan de rattrapage dédliaés chaque territoire
ultramarin.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je vais maintenant donner la
parole aux orateurs des groupes.

Mme Martine Pinville. Je tiens tout d'abord a souligner le travail
important réalisé par nos collegues rapporteurss auzssi a saluer les propos de
Mme la ministre, qui nous a permis de resituerjéblde ce projet de loi avec la



cohérence politique qui I'a porté, en se basantesiconclusions de la stratégie
nationale de santé.

Le travail parlementaire qui est désormais le né&se attendu. Il est
attendu d’abord par tous les Francais dont unepdesipales préoccupations est
la santé. lls attendent de nous des réponses eapéblpréserver I'avenir de notre
systeme de santé, qui présentent des difficultgmiitantes. Il est trés attendu
aussi par les professionnels de santé, en paeiciés meédecins. Nous
connaissons leurs inquiétudes concernant certaidspositions prévues
initialement dans ce projet de loi. Une large corton a eu lieu, des groupes de
travail ont été constitués, dont les conclusiont &# prises en compte par le
Gouvernement, qui a déposé de nombreux amenderdentsnous aurons a
débattre.

Le malaise percu ces derniers mois, je pense notamnaux médecins
généralistes, va bien au-dela du texte abordé alffmi. Sans doute une plus
ample réflexion sur la définition des conditiongxrcice de leurs professions
s’impose-t-elle. L’annonce d'une conférence susdaté va dans ce sens; cela
nous permettra d'apporter des réponses complémentaux professions
concernées.

Pour en venir plus précisément au fond du projébidée tiens a souligner
la volonté politique forte qui s’exprime pour mengrbien la réduction des
inégalités sociales et territoriales que subissenttrop nombreux Francais en
matiére de santé. Compte tenu de la nécessairesmaies finances publiques,
dont personne ici ne peut nier I'évidence et le{i@dé, il nous a fallu imaginer
de nouvelles formes d’organisation et d’intervemtitoujours plus efficientes,
pour mener a bien cet ambitieux projet. Je pensmn videmment a la
généralisation du tiers payant qui constituerareng¢, une avancée sociale pour
tous les assurés sociaux, a commencer par lesepludifficulté. C'est tout a
'honneur du Gouvernement et de la majorité réwdeeporter ce marqueur de
gauche a son terme. Nous ne pouvons pas laissemdereuses familles renoncer
aux soins pour des raisons financiéres : renonagreaconsultation de 23 euros
pour son enfant, c’est tout a la fois inacceptabletolérable.

Par ailleurs, nous allons, pour la premiere foisftra en avant et donner
corps dans la loi a la mise en ceuvre d’'une véatgolitique de prévention en
santé publique. La prévention doit intervenir tautlong de la vie, et c’est le sens
gue nous allons lui donner dans ce projet de lwisiAtous les acteurs, que ce soit
la protection maternelle et infantile, la médecamelaire, la santé au travail, la
médecine de ville, la médecine hospitaliere, ddivétne concernés. Nous le
savons, les politiques de prévention — faire atierdé soi, a sa santé, a celles des
autres — évitent, dans la plupart des cas, le re@ux soins, a l'intervention, aux
actes curatifs. Pour ne citer qu'un seul exempdepfjuerai la prévention contre
le tabagisme, qui génere chaque année plusiedisrmille déces et contre lequel
une mobilisation générale est nécessaire.



Enfin, le développement des soins de proximitéregentrant le systéeme
autour du médecin traitant et en engageant le iieagbulatoire, la création de
nouveaux droits pour les patients ou encore undleanes prise en charge des
maladies chroniques, sont également des axedifos texte.

Ainsi, au nom des députés du groupe SRC, je tiesadLéer 'esprit dont a
fait preuve le Gouvernement dans I'élaboration depmjet de loi. Je forme le
veeu que I'ensemble des députés travaillent a eénrehtexte : c’est cet esprit
constructif que les Francais attendent de nous.

M. Jean-Pierre Door.Depuis des semaines, voire des mois, un conflit
grave oppose, comme jamais auparavant, le Gouvertednla quasi-totalité du
monde médical. Madame la ministre, nous étionsmebkeil y a une semaine face
a un auditoire d’'un millier d'étudiants et d'intes; vous aviez annoncé des
assouplissements sur les points les plus contdstésxte, ainsi que de nouvelles
propositions issues des groupes de travail oradsedans votre ministére. Quel fut
le résultat ? La surdité gouvernementale a déctetelgrande manifestation de
dimanche dernier. Méme le président du conseilatdrk est en colére, si bien
gu’il vous a demandé de réécrire le texte, sinotedeporter, ce que vous avez
refusé.

Aujourd’hui, nous nous apprétons a travailler sartexte qui n'est plus
d'actualité, puisque vous avez décidé d'y appom@mbre d’amendements, qui
sont apparus ce week-end et dont vous venez deduwueer la primeur. Notre
travail de député est bafoué, madame la ministrgucne s’est jamais vu — méme
certains collegues de votre majorité sont abassundiont-ils confié. Et que dire
du choix de la date d’examen de ce texte, a quelgues d'un scrutin national ?
Etait-ce un choix délibéré, afin de faire passerf@ce ce projet de loi ? La
guestion est posée. Quant a la procédure accéarémcée hier, il s’agit ni plus
ni moins d’un déni de démocratie.

Madame la ministre, le groupe UMP s’opposera &la&glisation du tiers
payant, par des amendements que nous défendramsciel 18.

Nous refuserons la création d'un service territoda santé au public,
centré sur un modéle étatisé, quelle que soileritére de I'article 12.

Nous discuterons avec vous de I'accés aux donnéesadté — Bpen
data—, mal maitrisé techniquement, tel qu'il est préuiarticle 47.

A

Nous nous opposerons a votre réforme de la médadineiille, a
l'article 38, parce qu'elle néglige la crise profienque traverse la médecine
générale sur tout le territoire.

Enfin, nous nous opposerons évidemment a I'expétatien des salles
de shoot, prévue a l'article 9.

D’autres points seront abordés par mes collégues.
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En définitive, non seulement ce projet de loi njeess$ crédible, mais il est,
contrairement a ce que vous prétendez, totalemesponsable. Beaucoup mieux
que cet entétement du Gouvernement, il aurait énéet prendre la forme d'une
réforme structurelle, élaborée en concertation &ves les acteurs de la santé. Au
surplus, il est pour le moins paradoxal que ceetegit examiné avant la mise en
place d’'une « conférence de la santé » annoncé&enndent. Voila pourquoi de
nombreux amendements seront soumis par mon grolgpe@mmission dés ce
Ssoir.

M. Arnaud Robinet. Madame la ministre, le groupe UMP souhaite
soulever trois questions.

Ou est le respect du Parlement ? Chacun le sdtadement est le parent
pauvre de la VRépubligue. Dans le Parlement rationalisé, le @mament
détient les clés de la discussion des projets de lén cette logique est
malheureusement poussée a I'extréme, d'une pade gaie des amendements ont
été déposés par le Gouvernement a la veille du-emékdernier sur les articles
majeurs du texte, alors que les députés n'avalastl@ possibilité de proposer des
modifications, et, d’autre part, parce que la pdocé accélérée a été annoncée
hier dans les médias, soit la veille de I'examemr@éexte en commission. Quelle
lecon de démocratie pour un texte qui comporteaaix, dires du Gouvernement,
une avancée citoyenne avec l'article 47 sopdn datssanté

Ou est le dialogue ? La rigidité gouvernementadgique par votre sens
du dialogue tres limité. On ne compte plus lesrioteiteurs privés ou associatifs
qui n'ont pas été recus par votre cabinet uniquérpen principe. Et il y aurait
beaucoup a dire sur I'écoute du Gouvernement fagegravaux de la commission
«open datasanté » ou encore face aux professionnels. Solev€&nement était si
ouvert au dialogue, pourquoi n'avez-vous pas déaié convoquer une
« conférence de la santé » pour relancer la caiiert sur les professions
médicales, apres I'examen de cette loi censéeltradite question ? Madame la
ministre, votre idée du dialogue est malheureusenpassée.

Ou est la vision du Gouvernement ? Cette rigidégmique par I'absence
de cap du Gouvernement sur sa politique de saagd® réforme de fond, pas de
réforme structurelle ; alors qu’elle était promae tout début du quinquennat, le
Gouvernement a d’abord reporté la loi de santéntada naviguer sur des sujets
aussi majeurs que le tiers payanppkn data la réforme de [I'hopital, la
démographie médicale, l'information nutritionnelllss paquets neutres, etc.
Ainsi, quelques jours avant les élections dépantéahes, le Gouvernement a
besoin de généraliser le tiers payant pour afficiemarqueur supposément de
gauche. On peut se demander ou sont les vraiegctions et la vraie stratégie du
Gouvernement sur la santé. Avec des mesures déimageg colteuses et
relevant souvent du domaine réglementaire, ce tpdejéoi fourre-tout est en deca
des attentes des professionnels de santé. Cettevisgtion est dangereuse. Nous
avons besoin de réponses, notamment sur la natidnait a la santé.



Concernant le tiers payant, sur lequel nous n'avpas de position
dogmatique, comment comptez-vous procéder pour renetin place sa
généralisation, madame la ministre ?

Au chapitre de I'offre de soins, que deviennensdigance maladie et les
professionnels de santé, en particulier le médgeaiitant, dans le cadre de la
refonte du parcours de soins ou encore de la gedgocrise ? Quelle est votre
vision de I'hdpital, alors que vous envisagez &la une reprise en main par les
ARS et des suppressions de postes massives ?

Par ailleurs, a quel moment la punition prend-gleelais de la prévention
dans le domaine notamment de I'alimentation ?

Enfin, pouvez-vous nous éclairer sur la position G@auvernement a
propos de la législation sur le vin ?

Telles sont, parmi d'autres, les questions pouguekes nous attendrons
des réponses au cours des débats de la commission.

M. Arnaud Richard. Madame la ministre, c’est avec stupéfaction gaie |’
pris connaissance de ce projet de loi relatifsala@é et de ses évolutions.

Stupéfaction d'abord, parce que cette « grandddosanté publique » ne
répond que partiellement, pour parler en langagéomiatique, a nombre des
enjeux cruciaux auquel le systéeme de santé fraegaisonfronté, alors que nous
nous sommes attachés depuis deux ans dans cegtena formuler des
propositions, en particulier sur le « virage » alatmire, la sécurité sanitaire ou
encore la démographie médicale.

Stupéfaction ensuite, parce que vous parvenezeé metuesse de déposer
plus de cinquante amendements sur un texte quepréparez depuis maintenant
deux ans... Sans parler du titre V qui fera I'objetcthquante ordonnances.

Comment une telle absence de méthode est-ellebpossii sein d'un
gouvernement ? Comment une réforme aussi majeuteefie faire I'objet d’'une
concertation improvisée, en urgence, et apres lgdtdélu projet de loi a
'Assemblée nationale ? Je tiens a vous décernersatisfecit, madame la
ministre : vous étes le premier ministre de la&atéepuis bien longtemps, a avoir
réussi a mobiliser 'ensemble des professionnelsadfieé contre un projet de loi,
alors que celui-ci n’a pourtant rien de révolutiaine...

Le groupe UDI attendait, pour sa part, une réfoambitieuse, s'attaquant
de front aux questions aussi essentielles que tertiication médicale, le
rapprochement entre le secteur public et le segtewé, la carte hospitaliere, la
répartition territoriale équitable des établissetmettie santé et leur nécessaire
modernisation, la sécurité sanitaire, I'innovat@ira recherche. Au surplus, nous
venons d'apprendre que vous comptez mettre en ceapres I'examen de ce



texte, une «grande conférence de la santé » !efant dit, pardonnez-moi
I'expression, on est cul par-dessus téte !

Avec ce projet de loi, vous faites du tiers paybétendard de votre
combat en faveur de I'accés aux soins. Or la gésgtian du tiers payant ne peut
constituer la seule réponse a la question fondateede I'accés aux soins, car
elle ne résoudra en rien le probléeme du reste agehaqui atteint parfois des
niveaux insoutenables pour les familles de ce pays.

Néanmoins, je tiens a souligner — car qui aime [oiefitie bien! — les
points positifs de ce projet de loi : le renforceinde la prévention, avec des
actions en faveur de la jeunesse, le soutien awviceede santé au travall,
linformation et la protection du public face auisques sanitaires liés a
'environnement. J'ajoute que le droit a I'oublirpettra aux anciens malades
contractant un prét immobilier ou un crédit & lanmammation, de ne plus
mentionner dans leurs antécédents médicaux le cdoneils ont souffert.

Nous vous ferons, madame la ministre, plusieurpgsitions fortes pour
dessiner les contours d'un systeme de santé oégani®ur du patient et de son
intérét. Nous porterons notamment un amendemerdntvia défendre la
convergence tarifaire entre le public et le privé Fencontre de votre décision de
baisser les tarifs du privé de 2,5 %, ce qui ab@dtimettre 15 % des cliniques en
déficit et menacera 10 000 emplois.

Nous proposerons également une véritable refonta darte hospitaliere,
plus ambitieuse que le hasardeux service publipitadier que vous proposez de
mettre en ceuvre.

Enfin, je proposerai un amendement qui me tiertiqudierement a coeur,
visant a affirmer le principe — qui a fait I'objefun engagement du candidat
Francois Hollande — selon lequel nul ne peut étotuedu don de sang en raison
de son orientation sexuelle.

M. Gérard Sebaoun.Trés bien.

M. Arnaud Richard. En conclusion, les timides avancées de ce texte ne
masquent pas le manque d'ambition du Gouvernemeahtga la nécessaire
réforme de notre systéme de santé. C'est pourgow$ mous engageons sans
réserve afin d’amplifier les quelques avancéesl gointient et de répondre aux
nombreuses carences qui le caractérisent.

M. Jean-Louis RoumegasMadame la ministre, au terme de deux années
de travail et de concertation avec les associatiusagers, de professionnels ou
de victimes, les écologistes sont plus que jantaémiis aux questions de santé,
qui constituent un droit fondamental en particuéierpériode de crise.

En nous appuyant, en particulier, sur le troisieplem national santé
environnement (PNSE 3), pour lequel, au sein duwpmgode travail santé



environnement présidé par notre collegue Gérardt,Bapus nous sommes
mobilisés pour rétablir le socle de discussiongésanvironnement au sein de la
conférence environnementale. Dans ce cadre, narsapprécié que la France
soit a l'avant-garde dans [linterdiction du bispbéA dans les contenants
alimentaires et dans la définition d'une stratégiationale en matiere de
perturbateurs endocriniens. Nous devons perséwaps cette voie, et c'est
d'ailleurs I'engagement qui a été pris lors de tmférence environnementale.

Nous attendons des réponses concréetes a nos pirapasi

La notion d'« exposome », c'est-a-dire ce qui nEve non pas du
patrimoine génétique, mais de I'exposition a uniramnement dégradé et a la
prolifération de substances chimiques, porte urveau modele sanitaire. Il s’agit
d’'imposer une véritable mutation des politiquesadeté, a I'heure ou les maladies
chroniques explosent. Le codt de I'inaction repnéseles chiffres astronomiques :
pour les perturbateurs endocriniens en Europe,egample, il a été chiffré a
150 milliards d’euros par an.

Les inégalités d’acceés aux soins s’amplifienteetednoncement aux soins
est patent. Le non-recours aux soins s’'établitiaude 6 milliards par an. Certains
pourraient y voir une économie, mais c'est un ph@&me inquiétant, surtout s'il
se conjugue avec des comportements de refus de:sbya la un risque majeur
de voir des pans entiers de la population renoacee soigner et une dette
sanitaire incompressible se profiler.

Nous sommes donc confrontés a un défi de socléti@agit de garantir les
soins malgré des budgets contraints et simultangéherfaire face a une crise
sanitaire majeure.

Comment préserver le socle de solidarité issu dwsarmsus hérité du
Conseil national de la Résistance ? « Chacun bwometren fonction de ses moyens
et recoit en fonction de ses besoins. » A cet égangs saluons un certain nombre
d’'avancées de la loi.

La premiére est la généralisation du tiers payamtcommencant par les
plus démunis, avec une application progressivé@ifon de janvier 2017. Nous
soutenons cette option en souhaitant son accé@@ératious veillerons a ce que le
panier de soins, déja trés contraint — surtout poptique et les soins dentaires —
ne soit pas dégradé. Nous contestons en outreofthgtque report sur les
mutuelles complémentaires. Cela mérite des arleigréayts.

Les agences sanitaires sont en voie de réorgamsd&ur mission est
clarifiée et la maitrise des conflits d’intérétsiage. Mais il convient d'aller aller
plus loin, en irriguant 'ensemble des dispositifexpertise, de veille sanitaire,
d'alerte et de qualification des professionnelsaeté au regard des enjeux de la
santé environnementale. Une avancée claire et faumeces sujets serait un
message fort.



Assainir les rentes des industries pharmaceutiqgestir du tout-
médicament, bonifier les conditions de productias dases alimentaires en
réduisant la part de la chimie et donc de la malflep appliquer le principe
pollueur-payeur aux industries du tabac, autanvales a explorer pour nous
donner des marges et restaurer la démocratie isaniNous avons déposé de
nombreux amendements dans ce sens.

L’ambition de fédérer les professionnels de la &atg nos territoires, au
plus prés des populations et de maniere déceggalim de nouvelles missions
confiées aux ARS, en favorisant la multidisciplitgrva dans le bon sens.

Nous souscrivons au développement de I'ambulat@e.virage doit
s’'appuyer en amont sur une meilleure maitrise tepies et une politique de
santé primaire affirmée, en méme temps que surida pn compte des aidants et
accompagnateurs polyvalents et multidisciplinaires sur leur juste
reconnaissance. L’innovation thérapeutique et teldgique ne peut se substituer
a la force et au soutien de la relation humaine.

Nous prenons acte de l'institution d’une actiongdeupe. Nous avons été
entendus dans la poursuite de nos arguments lofexd@enen de la loi Hamon,
mais limiter cette action de groupe aux dommagegoeels liés aux produits de
santé, comme le prévoit I'article 45 du projet dig hous semble restrictif. Nous
vous proposerons de |'étendre.

En effet, nous souhaitons sortir d'une société es tontentieux se
multiplient. Nous devons tirer les lecons des erisanitaires. L’amiante doit
devenir une grande cause nationale, tout commattia ¢ontre les pesticides, les
particules fines du diesel, et I'ensemble des @xpas nocives qui dégradent, par
leurs effets délétéres, nos comptes publics todanduque la santé de la
population.

La loi sur la biodiversité, en débat actuellemewots rappelle I'équilibre
fragile qui existe entre I'état de nos écosystéaida santé de ceux qui y vivent.
De nombreux citoyens se tournent vers des médedpegplémentaires et
préventives : il faut entendre ces choix commertét @t le devoir de chacun a se
ressaisir de son capital santé par des voies dpuisdggiant la prévention.

Nous approuvons le choix de sécuriser les compertesraddictifs, avec
I'expérimentation de salles de consommation. Igi$’de prendre en charge, de
fagcon sanitaire et sociale, ce qu'il faut bien édéer comme des pathologies.
D’autre part, le cannabis thérapeutique ne dois @tre un sujet tabou dans la
mesure ou il peut soulager des douleurs chronigtigae de nombreux pays I'ont
adopté avec succes.

Enfin, le libre choix thérapeutique dans le domaieda vaccination doit
mieux prendre en compte la voix des victimes dé@svadts a base d’aluminium,
face au déni des industriels en particulier.



En conclusion, la loi de santé proposée doit marshedeux jambes : le
curatif, mais aussi un socle de prévention priméire. Ce choix fondera les
marges d’économies de demain et nous aménera nersaciété de plus grand
bien-étre, sans exclusive. Nous sommes préts, mad@aministre, a enrichir le
débat de maniére constructive et pragmatique. Mtteaedons vos réponses.

Mme Dominique Orliac. Madame la ministre, le texte que vous présentez
a la représentation nationale était attendu depas longtemps. Nous avions
nourri beaucoup d’espoir a son sujet, mais il $asaujourd’hui de nombreuses
craintes, alors que la santé devrait faire I'ojah consensus national.

La santé, telle gu’elle est définie aujourd’hui p@rganisation mondiale
de la santé (OMS), est un état général de bienrdamtal et physique ; c'est
probablement ce que nous avons de plus précieux.

Et pourtant, pour des raisons économiques, cerigneos concitoyens
sont ameneés a renoncer aux soins. D’autres, toxines) pour des raisons liées au
poids du regard, a la stigmatisation, y renondente de salles de consommation
a moindres risques. D’autres encore, praticiensemsagers ou associations de
patients, comptent sur la mise en ceuvre tant ateendexpérimentations pour
élaborer, dans les meilleures conditions, notamnaentsécurité juridique, les
bonnes pratiques de demain et des prises en céégiques.

Il faut reconnaitre que tant I'organisation quedmplexité du systeme de
soins - disons-le, sa « technocratisation » — ftoament trop souvent le parcours
de soins en parcours du combattant, excluent nerd¢ ses acteurs, pourtant
indispensables, et épuisent les professionnelanté €n faisant d’eux des agents
administratifs alors que ce n’est ni leur métielenir vocation.

Madame la ministre, le systeme de santé doit &reé autour de trois
piliers : les usagers, les professionnels et legtsires de soins et d’accueil. Pour
cela, il faut une loi qui apporte un nouveau seuyftin souffle fort et ambitieux.
Une loi pragmatique, résolument orientée vers lgeldppement des soins
primaires, le dépistage, la prévention et I'édurad la santé.

Oui, la santé a besoin d'un souffle nouveau, massdgiun vent qui risque
de tout déraciner et arracher ; il nous faut urt yemteur pour la prévention et la
santé publiquesans tabou, sans préjugés, qui apportent enfinolgids de
cohérence qui lui manquent tant. C'est tout le si#s amendements que j'ai
déposés, notamment celui qui propose un granddelqmise en charge de I'enfant
et de l'adolescent, pour insuffler une stratégie sdmté de I'enfant et de
'adolescent. C'est souvent a cet age que se digteninles addictions a I'alcool,
au tabac, aux produits stupéfiants, ainsi que laddictions sans substance »
comme les jeux vidéo. La aussi, il y a des enjezisahté majeurs qu'il nous faut
courageusement prendre en charge.

Les plus vulnérables doivent étre aidés et soignés,les virus, les
bactéries, la souffrance ne connaissent pas legpas. Ainsi, en fusionnant les



régimes de '’AME et de la CMU, comme je vous legmse, c’est une meilleure
protection des plus faibles au bénéfice de la sgmtéus que nous réaliserons.

De méme, et c'est tous le sens de certains de meadements que je
porte pour le groupe Radical, républicain, démecedtprogressiste, a I’heure ou
les médias relaient le réle stratégique des camuitide détention dans la
réinsertion des personnes détenues, condition seiocespour lutter contre la
récidive et pour la paix publique, il est indispanle que les lieux de privation de
libertés soient une cible prioritaire des campagteeprévention, d’éducation a la
santé et de réduction des risques. Les radicagauiehe y tiennent.

Il faut ensuite de l'air pour les professionnels sknté, surtout les
médecinslls en ont besoin. La loi doit avant tout simplifieur exercice, leur
permettre de dégager du temps médical, du tempsids, du temps de formation
continue, et non les noyer dans des démarches ethaiives. Cet air nouveau
doit leur permettre de retrouver une confiance dansystéme dont ils sont la
cheville ouvriére. Ce systeme doit étre élaborgoetverné avec eux, et non contre
eux. Cet air nouveau doit aussi éclaircir I'avedé@s étudiants et internes qui,
aujourd’hui, sont plus que pessimistes.

Il faut réconforter les médecins généralistes, spnt la porte d’entrée
dans le parcours de soins, le socle de notre méalelds artisans des soins
primaires et du dépistage. lls se sentent mal-gipés entendus, quelquefois
méme méprisés. Quand on sait leur temps de trawdidomadaire, leur
implication pour la santé de leurs patients, leaivde leur qualification, madame
la ministre, leur role pour la qualité de notre ex@de doit étre consacré.

La généralisation du tiers payant, qui fait tantlgza si elle est un des
leviers d'acceés aux soins, ne doit pas détruitereps médical. Pourquoi ne pas
proposer un serveur unigue de paiement, qui réreuleeprofessionnel en une
fois, lui garantit le réglement immédiat, et assarsuite le recouvrement des
sommes avanceées aupres du régime obligatoire réfgiitne complémentaire ? En
tout état de cause, il faudra veiller a ce queoleveau dispositif ne se traduise pas
par une augmentation des cotisations des patiemgmment auprés des
organismes complémentaires.

Je pense aussi aux pharmacies d'officine. Elles smnvent, surtout dans
les territoires ruraux ou a faible densité médicalee étape déterminante de la
prise en charge. Ainsi, je vous propose d'encagelrele développer la médication
officinale de premier recours. Celle-ci permettra deconnaitre la place
stratégique de ces acteurs de santé, de simidifiee du patient et de sécuriser la
dispensation des médicaments sans prescriptiomjerane saurait remplacer le
conseil du professionnel de santé.

Le service public hospitalier, qui repose sur dablé&ssements tant publics
que privés, ne doit exclure aucun de ses actdungert a pas les moyens. Plus
encore, exclure certains de ces établissementisanrde leur caractere privé ou



public, voire de leur politique de tarificationgst remettre en cause le libre choix
du médecin par le patient. Or ce choix, les Fraesiet les Frangais y sont
viscéralement attachés.

Il faut, en outre, un espoir pour I'organisation ldesanté a I'échelon
territorial, laquelle a tendance a ne plus bouger, souffrantsale obésité
administrative. Ainsi, pour les ARS et les superSAR venir, notre systéme doit
étre effectivement piloté sur un territoire, eplte disposer des pouvoirs qui lui
permettent de mener a bien sa mission. Mais damsi@mocratie comme la nétre,
il N’existe pas de pouvoir sans contre-pouvoir.

Cette loi devra donc aménager un véritable cortespr au sein des
territoires. Je vous propose donc de mettre ereplae représentation effective de
tous les acteurs de la démocratie sanitaire : &enis, les médecins libéraux
comme hospitaliers, les pharmaciens, les autrefegmionnels de santé, les
structures de soins. Ce systeme ne doit pas miefén tel ou un tel. Il ne doit
pas opposer, mais réunir, fédérer. Ce systeme in@atorganiser des féodalités
tenues par les directeurs généraux des ARS. |l 'agitspas de créer un
contre-pouvoir simplement pour un contre-pouvalirs’agit de mettre en place
une représentation de tous, dotée de pouvoirstiéfepour accompagner les
directeurs généraux d’ARS avec un seul objectife meilleure gouvernance de la
santé dans les territoires.

Oui, madame la ministre, nous ne pouvons pas faéicenomie du savoir
empirique de ceux qui vivent la santé au quotidieinjaisser son pilotage a
guelques hauts fonctionnaires, entourés de queltjiesteurs de CHU. Les ARS,
si elles impulsent la stratégie de santé dans ewgoires, doivent avant tout
accompagner les acteurs de soins, étre un vérgabteen logistique.

Cette loi devra aussi, et il s'agit du respect lilesrtés fondamentales,
s’assurer que l'exercice indispensable de la san@étale puisse reposer sur des
textes clairs, et c'est I'objet de certains desramenents que je porte au nom de
mon groupe.

Plus encore, dans une démocratie moderne comme éfaubRque
francaise, on ne peut plus tolérer I'existence @lgtiges de structures honteuses,
comme l'infirmerie psychiatrique de la préfectueepblice de Paris. Cette zone de
quasi-non-droit est insoutenable, et c’est malheement en vain que les
associations de patients et des associations dms#efdes droits de 'Homme
demandent sa suppression. C'est I'objet d’'un anmerdé que j'ai déposé, pour
que soient détaillées rapidement les conditionsale retour dans le régime du
droit commun. Madame la ministre, une ministre daalpe, défenseure des droits
de I'Homme, doit s’engager avec conviction danseceécessaire transformation
et elle a, a cet égard, une obligation de résultat.

Madame la ministre, les Radicaux de gauche seigitants et exigeants.
Au nom des valeurs d’humanisme et de liberté quidémt leur engagement



politique, ils font des points que j'ai soulevés tonditions de leur vote. Comme

je vous I'ai dit, il faut tenir compte des troidigis, les usagers, les professionnels
et les structures de soins, qui sont intimemerd I@ette grande loi de santé

publique, faisons-la ensemble, faisons-la avecébpsur tous.

En conclusion, je citerai Nelson Mandela qui disatTout ce qui est fait
pour moi, sans moi, est fait contre moi ».

Mme Jacqueline Frayssele groupe GDR partage I'ambition déclarée de
ce projet de loi : moderniser notre systeme dedsaotir en garder I'excellence et
affronter les nouveaux enjeux. Pas d'immobilismas pestatu qug avez-vous
dit, madame la ministre ; nous partageons cett®rmél Mais force est de
constater que le contenu de ce texte est loinmEndfe aux objectifs affichés. Ce
n'est pas vraiment une surprise dans la mesure @iojet de loi s’inscrit dans un
contexte de réduction du budget de la santé, duilliirds d’euros d'ici a deux
ans, dont 3 milliards pour les hopitaux. Ce quenbsdr, interdit une « grande loi
de santé », audacieuse, c'est-a-dire a la meswemjeux de notre pays et de
notre temps. C’est donc un texte qui aménage algerce qui existe déja, et cela
est fort dommage.

Certaines mesures sont indiscutablement positiveemme le
renforcement de la prévention, la généralisationtidts payant ou encore la
possibilité d'initier des actions de groupe. Maisdela du manque d’ambition, ce
qui nous frappe et nous préoccupe, c'est I'accéiotuade I'autoritarisme des
agences régionales de santé, véritables instruntEent®duction drastique des
moyens.

Dans le domaine de la prévention, on peut s'étoqoerle texte ne dise
pas un mot sur la protection maternelle et infantdurtout au moment ou
s’accentue la précarité de tant de familles etethenfes seules avec des enfants.
Quant & la santé scolaire, si elle est abordée niest proposé pour la revaloriser,
la renforcer et la moderniser, alors que chaqueemigda en charge plus de
10 000 éléves.

La démocratie sanitaire est le point qui nous prépe le plus. Certes, a
I'article 1%, une consultation publique est prévue préalabl¢émdimdoption ou a
la révision de la stratégie nationale de santé.sNmwhaiterions d'ailleurs savoir
qui sera consulté et sous quelle forme. Mais cdrgppe tout au long de ce texte,
c’est le réle considérable, sinon démesuré, qttlilbae aux agences régionales de
santé. Cela est tellement flagrant que, pour rasswous avez décidé de
remplacer «service territorial de santé au publipar «communautés
professionnelles territoriales de santé ». Celae®rminologie est meilleure. Mais
cela change-t-il les choses sur le fond, sachaet gux termes la loi HPST, a
laquelle vous vous étiez opposée mais que désonuass confortez, ce sont les
ARS quiin fine disposent de tous les pouvoirs ?



Si le texte prévoit, a l'article 12, que le projetritorial de santé sera
élaboré sur la base d'un diagnostic partagé, cesjuires bien, je note cependant
gue — comme d’habitude — c’est 'ARS qui arrétdibgnostic et le projet de santé
— certes, apres avis, mais seulement avis, d'usetioferritorial dont on ignore la
composition. Plus encore, le texte précise quendistic et projet pourront étre, a
tout moment, modifiés par le seul directeur de ISARC’est donc bien I'’ARS qui,
comme d’habitude, décidera seule quelle activita peatiquée ou refusée et par
guel établissement.

C’est la méme chose a l'article 27, a propos duguepeut s'interroger
sur les critéres qui régiront la création des geougnts hospitaliers de territoire
(GHT). Intérét des patients ou économies finansi@réout prix ? Qui participera
a ces choix ? Qui rédigera les conventions portagation des GHT : les
directeurs d’'établissement, les présidents de cesiam médicale d'établissement
(CME) ? Quelle place auront les usagers et leséseptants des collectivités
territoriales ? Jusqu’'ou I'ARS sera-t-elle légitimpeur imposer un GHT ? Qui
autorisera les dérogations ? De quelle nature etjuads criteres s'agira-t-il ?
Autant de questions auxquelles le texte ne rép@sdep qui, de toute évidence,
seront tranchées autoritairement, on peut le crejqmar les ARS.

Par ailleurs, concernant l'article 42, madame Ilaishie, pouvez-vous
clarifier ce que vous entendez par la décision,cife, de « fluidifier le
fonctionnement de I'établissement frangais du samgegard des exigences de
I'Union européenne » ?

A l'article 47, concernant la création d’un systémagional des données de
santé (SNDS), s'il est utile que les données anesymuissent servir a la
recherche, nous nous interrogeons sur les modaligeses offertes au privé,
notamment aux entreprises pharmaceutiques, auxfgétel par le biais de
recherches menées par les laboratoires.

Enfin, concernant le tiers payant, je note qu'aecwbligation n’est
mentionnée dans le texte a I'égard des médecinsrrdta-ils refuser de
lappliquer ? Dans ce cas, on pourrait s'interrogsur le terme de
« généralisation ».

En conclusion, nous défendrons des amendements lavemlonté
d’améliorer le projet de loi sur toutes ces questio

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je vais maintenant donner la
parole aux orateurs inscrits, pour deux minuteswha

M. Philip Cordery. Cette grande loi de santé publique se fixe uretrip
objectif : améliorer la prévention, réorganisesistéeme de soins pour le rendre
plus accessible, garantir de nouveaux droits aurdea grace a I'innovation. A
mon tour, je tiens a saluer le travail réaliséMare la ministre et les rapporteurs.
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L'une des avancées majeures de ce texte est laajjéaton du tiers
payant, qui sera effective dés 2017. Cette messtreire immense soulagement
pour nombre de nos concitoyens, qui n'ont pas leyems d'attendre les
remboursements. Le tiers payant ne s’appliqueraapagétriment des médecins,
puisqu’il sera mis en place progressivement. 8%icite des craintes, il suffit pour
se rassurer de constater que vingt-quatre des -khingtpays de ['Union
européenne le pratiquent déja.

Je souhaite évoquer la problématique des zonesfrivatalieres, au sujet
de laquelle j'ai déposé des amendements. Le pdejébi a pour but d’améliorer
'accés aux soins de proximité, de répondre aulpnob de la démographie
médicale et d’élever le niveau de qualité des spamda mise en place d’'un projet
régional de santé décliné au niveau des territ@treles groupements hospitaliers
de territoire. Afin que ces avancées bénéficientndaiére optimale aux habitants
des bassins de vie transfrontaliers, ces dern@veist étre en mesure d’accéder a
I'offre de soins la plus proche, méme si celleeisitue de l'autre coté de la
frontiere. C’est pourquoi les nouveaux outils mis @ace par la loi devraient
comporter cette dimension transfrontaliere, en gmeren compte I'offre et la
demande de soins disponibles de l'autre c6té dérolatiere, ainsi que les
coopérations existantes. |l existe de nombreusepérations hospitalieres qui
fonctionnent trés bien, comme celle entre Tourcahd/ouscron, a la frontiere
franco-belge. Ces coopérations répondent a unerdiamde la population, et le
projet de loi devrait par conséquent les accompagfries favoriser.

M. Bernard Perrut. Prévu en janvier, repoussé jusqu’a ce jour, et non
achevé - puisque les amendements du Gouvernemeangmncore le modifier —, ce
texte suscite les inquiétudes, le désaccord ebllrec Apres la manifestation de
dimanche, le Syndicat national des jeunes médeginéralistes vient d’annoncer
gue les jeunes généralistes feront gréve jeudhginc

La généralisation du tiers payant n'est pas acbéptaour les médecins
car, malgré vos engagements, Madame la ministiajsaen ceuvre, avec plus de
500 complémentaires, est impossible. Le paiememhédecin ne pourra excéder
sept jours, les médecins n‘auront qu’'un seul gesfaire pour déclencher le
paiement, promettez-vous. Mais quel dispositifcaifie permettra réellement de
respecter votre voeu ? Et nous ne pouvons ignanéiation des soins et des colts
qui découlera de cette mesure.

L'inquiétude porte aussi sur l'organisation dessailans les territoires.
On peut voir dans l'article 12, qui crée un senviegitorial de santé au public,
une étatisation de la médecine libérale, en dontemtpouvoirs accrus aux ARS.
Une bureaucratisation et une suradministration ateersysteme de santé sont a
craindre, l'article 41 renforcant ce sentiment.

Au titre de la prévention, on peut s'interroger Bétiquetage nutritionnel
prévu a l'article 5. Nous y reviendrons.



Enfin, prenons garde de ne pas accepter des amentiequi remettraient
en cause I'équilibre trouvé entre la protection c@ssommateurs et des publics a
risque, d'un coté, et le développement économiquéaepromotion de nos
territoires viticoles, de l'autre. Car si nous soesnfavorables a la consommation
responsable, a I'éducation et a la prévention, mmus opposerons aux atteintes
qui seraient portées a la communication sur integnka publicité, a I'information
journalistique. Nous préférons la responsabilitéducation et la prévention a
toute prohibition.

Mme Micheéle Delaunay.La loi de santé est tres attendue des Francais. Si
la maladie reléve d’'abord des soignants, la sasttéeant tout politique. Nous
devons savoir politiser la santé pour ne pas adlemain, a privatiser la maladie.

La prévention constitue désormais la clé du systdmesanté. L'impact
financier, sanitaire et social des addictions douges leurs formes, du tabac aux
drogues, est trés lourd. Nous risquons, si noupréeenons pas fortement les
cancers évitables, de ne pas pouvoir demain paganblécules et les techniques
innovantes qui guérissent de plus en plus de cancer

C’est pourquoi nous soutenons I'application du @pa pollueur-payeur a
I'écologie de I'hnomme aux fabricants et consommigele produits de mort, tels
gue le tabac.

Nous vous accompagnerons, madame la ministre, |dgarsemble de ces
actions.

M. Elie Aboud. Madame la présidente, nous ne proférerons pasult@s.
Nous souhaitons un débat apaisé, méme si mon gesipEOposé a ce projet de
loi.

Nous allons adopter une opposition pragmatique. éddiegues ont parlé
de la prévention, de la santé durable, du droipbabli, autant d'avancées sur
lesquelles nous pourrons vous accompagner. Mais @oujui est de I'esprit du
texte, nous y sommes opposés pour trois raisons.

Pour commencer, les vrais sujets — formation, lliasian, démographie
médicale, consolidation de I'hospitalisation a ddleiet de la télésanté, etc. — ne
sont pas traités.

Ensuite, alors que nous étions parvenus a apagsecliinat entre
I'hospitalisation privée et I'hospitalisation puiplie en mettant en place une
organisation et méme des passerelles, on sentiregea vous le vouliez ou non,
un clivage et une stigmatisation d’'une partie desuas de santé.

Enfin, vous n'avez de cesse de répéter aux médias % des Francais
sont pour le tiers payant généralisé ; je suis rétogu’ils ne soient pas plus
nombreux ! Qui serait opposé a la gratuité de l'eauwde I'électricité ? S'ils ne
sont pas a 100 % pour le tiers payant, c'est pguibs savent que votre loi pose



probléme. Le tiers payant n'est que la partie égmidge I'iceberg : ce texte ne fait
gue complexifier les choses et renforcer le cara@dministratif de la santé de ce

pays.

M. Gérard Sebaoun. Madame la ministre, je soutiens la direction que
VOUS proposez pour rénover notre systéme de saetéréduire les inégalités.

Je dis oui a I'affirmation de la place primordiae la prévention, au-dela
des vceux pieux trop longtemps réitérés. Oui a kemn place progressive du
tiers payant d’ici a 2017, méme si j'entends lagséité pour les professionnels de
disposer d’'un outil simple et fiable.

Mais soyons clairs : l'instrumentalisation du textaer ceux qui hurlent
pour dénoncer la fin de la liberté d’installatiom de prescription n'a qu’un seul
but : jouer sur les peurs de nos concitoyens af gtave, jouer sur les peurs des
jeunes professionnels en formation. J'y vois surtwuimmobilisme extrémement
néfaste et un conservatisme dangereux.

Je dis oui encore a la définition de territoiresdeté inclusifs.

Néanmoins, le dépdt d'un amendement gouvernementdibrticle 6
suscite mon inquiétude. Cet amendement vise aélégifpar ordonnance sur le
vaste champ de la médecine du travail, avec damséer les notions d’aptitude
et d'inaptitude. Il reprend I'énoncé de I'articleé 8u projet de loi Macron, article
retiré avant la tenue de la commission spécialesDa droit fil de I'excellent
rapport d’information de Michéle Delaunay et Guyfrhad sur la mise en ceuvre
de la loi du 20 juillet 2011 relative a I'organigat de la médecine du travail, et
dans l'attente de la mission de Michel Issindousgahaite que nous laissions la
loi prendre son essor. Comme I'ensemble des sylstesdu champ médical, je
ne suis pas favorable a ce que le Parlement sséade, du fait de la procédure
des ordonnances, sous prétexte de simplification.

Celles et ceux qui suivent ces dossiers connaigsentla genése de la
demande : elle vient de la volonté de I'organismeti@l qui regroupe les services
de santé au travail interentreprises, le CISME {@enterservices de santé et de
médecine du travail en entreprise). Madame la n&ig'en appelle a votre
sagesse. Vous avez su proposer aux soignants dartation dans le cadre de la
loi santé ; j'espére que vous aurez la méme agtitun ce sujet.

M. Rémi Delatte. Madame la ministre, I'examen d'une loi de santé
engendre toujours beaucoup d'intérét. L'annonde dépobt, déja ancien, de votre
projet de loi attisent encore cette attente, disutpue les défis liés a la santé
publique sont nombreux.

Ainsi, compléter certaines dispositions de la I®HT, six ans plus tard,
est fort utile.



Adapter notre systeme de soins aux évolutions tobigues et aux
attentes des patients, personne ne conteste éettesité.

Lutter contre les déserts médicaux, contre lescdifEs d’accés aux soins,
reléve du bon sens.

Amplifier I'effort de prévention et accroitre la npades crédits de
prévention dans le budget de santé est tout anthsipensable.

En revanche, notre engouement disparait au vu giieo de votre projet
de loi, tant il est a 'opposé de ce que nous mms/en attendre. Personne ne s’y
résout : la mobilisation exceptionnelle des prates®ls de santé de dimanche
dernier en est la preuve.

Au fond, lidéologie domine une nouvelle fois: H&ad avec la
généralisation du tiers payant, et son improbakkign par les médecins et la
déresponsabilisation des patients ; ensuite, avppdsition du public et du privé,
alors quil faut au contraire développer leur cagemce. Quant a
'expérimentation des salles de shoot, cela vairvdtse des ambitions et des
exigences éducatives d’'une société moderne. Brdine organisation territoriale
a des relents d’étatisation d’'un autre temps.

Bref, ce débat s’engage sous de curieux auspit@sgadt que le Premier
ministre vient d’annoncer une « grande conférenedadsanté » pour jeter les
bases d'une véritable réforme de notre systémeute.sOr vous nous dites qu'il
ne faut pas retirer ce projet de loi. Tout celashjgas clair et sonne comme une
défiance a notre endroit.

Mme Sylviane Bulteau.Madame la ministre, je me réjouis, comme mes
collegues de la majorité, de ce projet de loi iiedala santé.

Vous avez souligné que I'un des défis sera de fataler les inégalités,
en particulier les inégalités territoriales dontaote sentiment qu’elles ne cessent
d'augmenter. Les élus ruraux mais aussi urbaissusagers, les associations et
les syndicats de médecins s’inquiétent de la désation médicale qui touche
2 millions de Francais. Certes, depuis votre agiiieaucoup de choses ont été
mises en place, comme le Pacte territoire santéispmsitif commence a porter
ses fruits, mais il faudra les amplifier.

Quelles sont les grandes avancées de ce textdeddosaine de la lutte
contre les déserts médicaux ?

M. Gilles Lurton. Madame la ministre, vous avez dit dans tous |lediasé
que le présent projet de loi a fait I'objet d'unarge concertation; or les
principaux concernés soutiennent qu’il 'y en avads eu. Qui a tort, qui a
raison ? M. Macron, a qui je faisais la méme remrspur le projet de loi pour la
croissance, I'activité et I'égalité des chancesnéauques, m’avait répondu que ce
n'est pas parce que les intéressés n'ont pas olstrafaction qu’il N’y a pas eu



de concertation. J'imagine que vous me ferez la en@ponse aujourd’hui... Cela
devrait peut-étre conduire le Gouvernement a ressiméthode de concertation.

Depuis maintenant deux ans et demi, nous avon® wiégr des groupes
de travail sur les sages-femmes, les greffes d'mgdes personnes dialysées, les
soins palliatifs, etc. Lors de la discussion dujgirde loi de financement de la
sécurité sociale, tant en commission qu'en séamtdiqoue, vous nous avez a
chaque fois répondu que ces sujets seraient examiams le cadre du projet de loi
relatif a la santé. Or nous ne retrouvons riengiwI’'extension des compétences
des sages-femmes en matiére de vaccination.

Le sujet qui me semble provoquer le plus de débatsis nous verrons au
cours de la discussion qu'il y en a beaucoup désutr reste la généralisation du
tiers payant dont les professionnels contesteterfognt la mise en place prévue a
l'article 18 du chapitre Ill. Vous venez de nousedju’'un seul geste suffira pour
déclencher le paiement ; le Gouvernement s'étajagé a mettre en place un
dispositif simple et la loi devait répondre a cattressité. Permettez-moi une
guestion trés concréte : nous avons tous une Wédée que nous rechargeons
régulierement. Que se passera-t-il quand un pat@monsulter un médecin sans
avoir mis a jour sa carte Vitale ? Comment le midsera-t-il remboursé ? Le fait
de ne plus avoir a régler une somme d'argent ateaiédléresponsabilisera les
patients qui ne se sentiront plus obligés de mefigalierement a jour leur carte
Vitale.

M. Michel Liebgott. Je me félicite que le Gouvernement recherche en
permanence I'égalité des citoyens devant la mertappelle que nous venons de
voter par 436 voix la proposition de loi créantramiveaux droits en faveur des
malades et des personnes en fin de vie. L'égatitése faire également devant la
maladie. Malheureusement, un tiers de la populatianpas acces aux soins les
plus élémentaires, en particulier aux spécialibés simplement parce qu’elle ne
peut pas faire I'avance de fonds. Aussi le débsieide la généralisation du tiers
payant est-il complétement tronqué et particuliémetrinjuste quand on sait la
précarité de nos populations, dans certaines régem particulier. Il est
absolument nécessaire de tenir bon et de faireoda gue le tiers payant soit
étendu. Comme I'a dit M. Cordery, cela n'a rienxdeptionnel. En Allemagne,
par exemple, cela fonctionne trés bien. Je craagllelirs que cela rendra plus
visibles certains dépassements d’honoraires, pagrfent justifiés. Il nous faut
étre au service de la santé pour le plus grand rmmb

En tant qu'élu d’'une région industrielle, la Lorraj je veux également
relever les actions nécessaires en direction démdraa professionnelles comme
la silicose, les cancers liés & I'amiante, etsadtier I'introduction des actions de
groupe, qui seront tout a fait bienvenues.

Enfin, il me parait indispensable que les ARS joteunt leur role, comme
cela a été fait dans le bassin sidérurgique owiosrhopitaux locaux qui étaient



en déficit ont été rattachés a un centre hospitedgional qui a rétabli la situation
sur le plan financier et ouvert I'offre de santé.

Quelles mesures spécifiques proposez-vous au nivaasfrontalier ?

M. Dominique Dord. Madame la ministre, vous avez su nous dire ce que
votre texte n'était pas : que ce n'était pas unaéofinancement de la sécurité
sociale. Mais il est plus difficile de dire ce duéist vraiment, d’autant que son
titre est général et ambitieux. Notre commissios @iaires sociales a toute une
série de demandes plus ponctuelles qui ne figysestnécessairement dans le
texte. Pour ma part, j'en ajouterai trois.

Premierement, vous donnez des responsabilités é&upplaires aux
sages-femmes, mais votre texte n'apporte rien deesu quant a leur statut.

Deuxiemement, nous venons d'avoir un débat tré&emsant sur les soins
palliatifs. On aurait pu penser trouver dans cgeprde loi un chapitre visant a
garantir les orientations prises en matiére de rgéinétion des soins palliatifs.
Mais ce n’est pas le cas.

Ma derniére question sera un plaidoy@io domo Le titre premier
concerne le renforcement de la prévention. Un tteapist dédié aux actions en
faveur de la jeunesse. Mais il ne faut pas oull@r plus un autre probléeme de
santé publique important, celui du vieilissememt & population. Peut-étre
aurions-nous pu trouver dans ce titre premier unesglle orientation en matiére
de thermalisme...

Mme Fanélie Carrey-Conte.Madame la ministre, pour ma part, je
reviendrai sur la lutte contre les inégalités desiale santé par le développement
de I'acces aux soins. Ce texte porte en effet @lusidispositions concrétes pour
favoriser I'accés aux soins de nos concitoyenssidierai plus particulierement
sur trois points.

La généralisation progressive du tiers payant tbaibord. Les questions
réelles de mise en ceuvre technique ne sauraierit der prétexte pour refuser
'application de ce nouveau droit. Les craintesiftfition des soins ne sont pas
fondées, comme l'ont démontré plusieurs étudesa #insi été prouvé que
I'élévation des plafonds des bénéficiaires de laUE® et de I'aide a I'acquisition
d'une complémentaire santé (ACS) n'a pas entrair@ surconsommation des
soins des personnes qui entraient dans ces difposit

L’'appui aux centres de santé ensuite : ceux-cirjpua réle majeur dans
les territoires en termes d’accés aux soins maikeBgnt de développement de la
prévention et de I'éducation a la santé, en pdigicien direction de nos
concitoyens les plus fragiles. Le texte vise agmsdr leur place en permettant la
transposition aux centres de santé des modes denégation prévus par les
conventions des professionnels libéraux.



— 100 —

La lutte contre les refus de soins enfin. On saié geux-ci existent,
notamment pour les patients bénéficiant de la CMIMU-C ou de l'aide
médicale d’Etat (AME). Il est temps de mettre envieudes dispositions
permettant une objectivation et une lutte efficaoatre ces pratiques. Il est trés
bien que I'article 19 s’empare du sujet, méme a&stjime qu'il le fait de fagon
insuffisante et qu'il faudra trés certainementratieis loin. J'aurai I'occasion d'y
revenir dans la suite de la discussion.

Mme Véronique Massonneau. Je partage, bien évidemment, les
remarques de mon collegue Roumegas. Je présepligsiiurs amendements afin
d’enrichir le projet de loi, notamment en faveurs qeersonnes en situation de
handicap dont I'adaptation de nos parcours de swnsent pas toujours compte,
en insistant notamment sur les spécificités qui Emleurs.

Lutter contre les discriminations est un engagerdestécologistes qui se
traduira par des amendements pour mettre fin Zaineg d'entre elles qui
persistent envers les homosexuels et les persatigdstes du sida — je pense aux
dons du sang et aux soins funéraires.

Je défendrai aussi plusieurs propositions afin efgorcer la prise en
charge de la lutte contre la douleur dans nosigoéis de santé publique. J'espére
ainsi renforcer la place des soins palliatifs quivent s’étendre a I'ensemble des
professions médicales et mieux informer le publicl$mportance des directives
anticipées en écho au texte qui vient d’étre voté.

Je tiens enfin, madame la ministre, & vous faire g ma satisfaction en
apprenant l'initiative du Gouvernement de soutenig modification de notre droit
afin de reconnaitre le droit a I'oubli, propositiqai figure parmi celles que nous
défendons.

Jattends de ce débat un véritable dialogue ep§es que nous saurons
répondre aux attentes des personnels de santéusdgers et de tous nos
concitoyens et faire reculer, grace a ce projetiailedes inégalités qui sont
d’'autant plus insupportables qu’elles concernestl#é.

M. Fernand Siré. On ne fait pas la médecine sans les médecinsleSur
terrain, on s'apercoit que les vieux médecins ndevé plus exercer et qu'ils se
dépéchent de cesser leur activité, que les jeunédecms ne veulent plus
s'installer, et que les étudiants en médecine séatinquiets et peu motivés pour
poursuivre leurs études. Qui plus est, a cause miumerusclausustotalement
absurde, nos enfants qui ont vraiment la vocatoo sbligés de partir faire leurs
études en Roumanie, en Belgique ou en Espagneydténse est complétement
dépassé.

Si tout cela arrive, c'est a cause d’'un manque ti#aconfiance dans les
politiques menées jusqu’a présent. Les conventioddicales n’ont été respectées
par aucun gouvernement et le montant des honomsteicule.
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Cela fait tres longtemps que le tiers payant efséitpar les médecins
pour les allocataires de la CMU, pour ceux qui fiéiet d’'une prise en charge a
100 %, etc. Avant de préparer une loi sur la sah@yrait fallu voir ce que les
médecins proposaient. Mais cela n’a pas été leEtasus essayez maintenant de
négocier avec eux. Bref, vous avez fait les chad&mnvers. Vous ne ferez jamais
un texte de loi sur la santé sans les médeciresraudtres professionnels de santé.

M. Denys Robiliard. Madame la ministre, lorsque j'ai vu arriver vos
amendements, en bon Francais qui se respectealgaiMais quand on est dans
'opposition, je ne vois pas comment on peut ades fmettre en avant les
reproches que font les professionnels de santééoget de loi et se plaindre que
des amendements viennent concrétiser la reprise dencertation dans le cadre
des groupes de travail.

Le présent projet est intéressant en matiere deeptién, de renforcement
de la démocratie sanitaire et de lutte contreriégalités.

S’agissant de la santé mentale, je me réjouis 'quicle 13 réaffirme le
secteur qui avait été contesté, notamment lorsotie! de la loi Hopital, patients,
santé et territoires (HPST) — quand on supprime tiets des occurrences du mot
« secteur » dans le code de la santé publiquegsepas un hasard... Le secteur
reste nécessaire compte tenu de la chronicité dwladie, de I'importance de ne
pas déraciner le patient, de la nécessité de rmebiles moyens médicaux mais
aussi médico-sociaux et sociaux.

Au cours de la discussion, nous reviendrons saatedr la gouvernance
du secteur, ou sur la question de la santé medtals le cadre du territoire de
santé de fagon plus générale, a travers la notoBahseil local de santé mentale
(CLSM) dans lequel sont représentés les usaggnesents les élus du territoire,
ce qui est important pour mobiliser les moyens it dommun et comme facteur
de déstigmatisation en matiére de santé mentale.

Enfin, je veux insister sur l'importance en matigysychiatrique des
pratiques avancées, bien évidemment pour les iigispmais peut-étre également
pour d'autres personnels.

Y

M. Gérard Bapt. Contrairement a M. Siré, jestime qu'une loi est
nécessaire car il faut adapter notre Iégislatiohny a pas eu de loi de santé
publique depuis 2004 —, prendre en compte notamhaatimension nouvelle tres
prégnante de la santé environnementale et adapter offre de soins au virage
ambulatoire.

Je souhaiterais, madame la ministre, vous interregiel’article 47 relatif
a l'acces aux données de santé, encore communameeieeopen data C'est
un des articles sur lesquels vous avez rouverbtgartation. Les amendements
que vous proposez répondent amplement aux prédomupalont je m'étais fait
parfois le messager auprés de vos collaborateurs.



— 102 —

Je poserai deux questions précises.

Premierement, le comité des experts sera-t-il siargs I'Institut national
des données de santé ou au sein du ministéere ?

Ma seconde question vise a relayer une préoccupdéid’Association des
journalistes de l'information sociale. Ces joursgds bénéficieront-ils toujours
d'un acceés aisé aux données compte tenu du caratiatérét public de leurs
fonctions, bien entendu dans le respect du coddédatologie journalistique et
des regles imposées par la Commission nationalenflmatique et des libertés
(CNIL) ?

M. Jacques Krabal. Je ne reviendrai pas sur I'excellente interventien
Mme Orliac au nom du groupe RRDP.

Mon propos concernera plus particulierement I'&tic et la lutte contre
l'alcoolisme. Vous formulez des propositions quappuient sur un constat
édifiant : la consommation de vin a baissé tandks lgs ivresses sont en hausse.
Vous reconnaissez que la législation n'est pet4@fis adaptée. Mieux réprimer,
condamner les infractions, protéger la jeuness&redes addictions a travers un
parcours éducatif de santé, par I'intermédiairePdogramme national nutrition
santé (PNNS), autant de propositions intéressantes.

Pour autant, vous n’abordez pas la question deiidigité en faveur de
I'alcool gu’il nous apparait nécessaire aujourd’tdeiremettre sur le métier. Il n'y
a pas de sujets tabous, il faut faire bouger leset) dites-vous ; et lorsque I'on
voit les condamnations des journalistes qui traiten I'cenotourisme alors qu'il
s’agit du vin en tant que produit culturel, celagiteffectivement s'imposer...
Cela ne veut pas dire qu'il ne faut pas lutter mtialcoolisme, mais il ne faut
surtout pas tout mélanger. L'cenotourisme, commealitent Matthias Fekl,
Laurent Fabius et Stéphane le Foll, est une formetalirisme qu'il faut
promouvoir. Nous défendrons donc un amendementisgia définir précisément
ce gu'est la publicité au regard de la filiere -vitiicole. En méme temps, le
groupe RRDP a par ailleurs déposé un amendemeddrtea promouvoir les jus
de fruit et les jus de Iégume afin de développgciecuits courts.

M. Bernard Accoyer. Ce texte est un saut dangereux vers I'étatisatéon d
notre systéme de santé avec notamment le tiersnpa@néralisé pour les
médecins, I'étranglement de I'hospitalisation peivée monopole donné a grands
frais a I'n6pital public et le pouvoir exorbitarardié aux ARS.

Vous conduisez, madame la ministre, un véritablgpate force contre la
guasi-unanimité des professionnels de santé, amecpuwocédure qui est une
insulte aux professionnels, aux malades et auweparhtaires : faux-semblant de
concertation, calendrier d’'examen calé au lendem&me d’'une manifestation
majeure, procédure accélérée, cinquante amendehe@®uvernement déposés
a la derniere minute.
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Contre 90 % des médecins, vous voulez imposeets fiayant a marche
forcée. Un sondage annoncant la gratuité en queicgusoit sera toujours positif ;
cela n'a pas de sens. Le tiers payant est ingéphle les médecins — d'ailleurs,
ceux-ci sont au bord de la désespérance. Il esean{pour I'assurance maladie
par I'inflation de la consommation, comme on I'asekvé lors de l'instauration du
tiers payant en pharmacie. Il interdit les franekjsl'utilisation d'un ticket
modérateur, bref tout mécanisme responsabilisapeghettant de maitriser les
dépenses de santé. Vous n'avez prévu aucun fin@amteta ce dispositif.

Les attaques contre I'hospitalisation privée et pesfessionnels qui y
exercent sont insupportables. Elles corresponderitr@ volonté de donner un
monopole a I'hdpital public. Quand vous aurez thédpitalisation privée, ou sera
la liberté de choix, ou sera la qualité des soinsoenment pourrez-vous vous
étonner des files d’'attente ?

Madame la ministre, on ne réforme pas un domaimguiela santé contre
ceux qui en sont au cceur. Or tel est bien le casedéexte auquel nous ne
pourrons gue nous opposer.

M. Jean-Louis Bricout. Madame la ministre, un comité interministériel
auquel vous avez assisté, consacré aux rural#éstenu vendredi dernier a Laon
dans mon département, I'Aisne, tant prisé d'aikeymar le Front national.
D'importantes mesures y ont été mises en ceuvredafilutter contre les déserts
médicaux.

Je voudrais saluer les médecins qui s’engagentg@és des collectivités,
dans les maisons de santé pluridisciplinaires] mdispensable a la ruralité, ce
qui prouve une certaine conscience territorialetrbgail s'y effectue en réseau,
on mutualise les moyens, on met en place de vrajstp de santé et des actions
de prévention.

Pourtant, comment peut-on attirer des médecins diemsnaisons de santé
lorsqu’on est a proximité d’'une zone franche, awers les avantages fiscaux qui
en découlent ?

Pour aller plus loin en matiére de services, inéstessaire d’organiser des
consultations avancées de spécialistes et méménstaller la télémédecine, a
condition d’avoir accés au haut débit. Comment demypous mettre en place ces
contrats entre les hopitaux de proximité et lessora de santé pour permettre des
consultations avancées ?

Malgré cet outil qui parait indispensable pour tersitoires, on peut se
heurter au probléeme de fond du manque d'attraétiifaut-il songer a des
méthodes plus coercitives ? Pour ma part, je nis @as favorable. Que
pensez-vous d'un dispositif sur le modéle des amee écoles normales qui
viserait & créer un ascenseur social permettaneafants des familles modestes
de ces territoires d'accéder aux professions migdicleout en s’engageant a
exercer sur le territoire ?
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Mme Annie Le Houerou. A mon tour, je tiens & vous féliciter, madame la
ministre, pour le travail que vous avez réaliséuteplusieurs mois avec votre
ministere, mais également les parlementaires. €te teés attendu est riche et
dense.

Ce travail a permis de rechercher les meilleurpsnges aux objectifs que
vous avez cités dans votre présentation, aux ergjeuta promotion de la santé
mais aussi aux défis a relever de l'accessibilii® soins et aux services de
prévention pour tous. Tenez bon sur le tiers payast-rancais vous soutiennent !
Quand jentends les députés de [I'opposition parige mesure qui
déresponsabiliserait les patients, je ne compreads ce sont les médecins qui

prescrivent, et eux seuls sont les prescripteurs.

Je m’interroge toutefois — mais je ne demande tra convaincue — sur
la pertinence de vos propositions pour résoudrg@ritbleme du manque de
médecins et plus largement de personnels de sangagrtains territoires. C'est
une angoisse pour de nombreux habitants de mansirdption qui n'ont plus de
médecin traitant, et la moyenne d’age des médesinélevée.

S’agissant de I'exercice de la médecine en zons-dense, vous avez pris
de bonnes mesures mais je crains que, sans pelifdus volontariste de
formation, d'obligation de stage en zone sous-densas ayons du mal a bien
répartir I'offre de soins en fonction des besoihées maisons de santé resteront
dépourvues de médecins.

Toujours sur cette question des zones géographidépsurvues d’'un
nombre suffisant de professionnels de santé spsfsal vous proposez de
développer des coopérations entre les établissendensanté et les groupements
hospitaliers de territoire. Ceux-ci sont incont@bies. Cette coopération et
importante, y compris avec les établissements méxficiaux, mais je ne souhaite
pas que cet objectif de mutualisation des équipeg® outils se traduise par une
centralisation de tous les services autour d'uh géle de référence au détriment
d'une bonne répartition de I'offre sur le terrimiraccentuant encore les déserts
médicaux. Le développement de I'ambulatoire va iadsspair avec un bon
maillage sur le territoire.

Mme Martine Carrillon-Couvreur. Je tiens a saluer le travail qui a
permis d’avancer sur ce texte tres attendu et épond a de nombreuses et trés
fortes demandes.

J'aborderai deux sujets.

Le premier concerne les parcours de santé scolpirgproposent des
actions ciblées sur les problématiques de santst @he premiére étape dans le
parcours de santé qui permettra de lutter congrentegalités dés le plus jeune age.
Je veux insister sur I'importance de mettre enepldes dépistages le plus t6t
possible, afin d’'éviter des handicaps et des patfieé quelques années plus tard.
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Comment s’organiseront les concertations et lepé&@ions dans les territoires
entre les différents acteurs, en particulier aléuication nationale ?

Le second concerne I'amélioration de I'accés aurssaes personnes
handicapées, suite au rapport de Pascal Jacobays & été remis I'année
derniere. Quelles missions seront confiées aux ARSr que la logique de
parcours soit privilégiée en associant secteurta&emi et médico-social afin
d'éviter les ruptures, les retards ou les renonoésnaux soins ? Un certain
nombre d’amendements reviendront sur ces sujets awssi sur d’'autres, qui
compléteront ainsi les propositions de ce texte.

M. Dominique Tian. Les cinquante-sept articles de ce projet de lot so
rejetés par les professionnels de santé alors 'gsé un systeme conventionnel.
Les 40 000 personnes qui ont manifesté dimanche@eadesnt bien montré que le
monde médical ne voulait pas de votre texte.

La généralisation du tiers payant représenterataise sous tutelle des
médecins libéraux. Cette décision est d’'autant phsurde que les populations
fragiles, en I'occurrence les allocataires de lalCst de I'ACS, bénéficient déja
du tiers payant. Les médecins ont raison de s’étguid’une telle décision. On est
parfaitement soigné en France, méme quand on s'dgeevenus.

Les hopitaux vont voir leur prix de journée baisderl % dans quelques
jours et les cliniques de 2,5 %. Beaucoup d’hdpiteant donc voir leur situation
s’aggraver et beaucoup de cliniques seront carréerepéril. Autrement dit, une
grande casse va se produire dans le monde detka €mite situation est vécue
difficilement par les professionnels.

L’article 34 montre bien vos incohérences. Vousppsez l'introduction
d’'une plus grande transparence dans le recrutedesnpraticiens temporaires en
plafonnant leur rémunération. Le but, dites-voss,de limiter le colt de l'intérim
médical a I'h6pital, ce qui veut dire que vous allampécher le recrutement des
médecins. Pourquoi avoir pris cette décision alesutd renoncer au jour de
carence qui avait permis, aux dires mémes destélinec d’hdpitaux publics,
d’économiser 70 millions d’euros ? Cette maltraieanes établissements publics
et privés de notre pays et les mesures absurdesoyiseprenez laissent augurer
une situation extrémement difficile dans les maisvignnent.

M. Christian Hutin. Mon intervention est empreinte d’'un certain nombre
de discussions que j'ai pu avoir avec mes confréres

Un certain nombre de médecins pratiquent le refissains, et c'est
dramatique. Je ne pense pas qu'ils fassent patla thajorité du genre, comme
edt dit Michel Audiard dans les films ou I'on furhbeaucoup, mais ils existent.

Il'y a aussi des médecins, et ils sont plus nombrpuon le croit, qui
pratiquent les actes gratuits. Or on a tendan@s dublier totalement alors que
c’est une pratique traditionnelle, et méme un usagmédecine. Ces actes gratuits
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sont réalisés quand le patient n’a pas les moyensagler ou lorsque le médecin
considere que son acte ne mérite pas paiement’estttout a son honneur — ou
qu’il est pris d'un délire hippocratique, ce quupencore arriver.

Autrefois, ces actes étaient répertoriés par lessea d'assurance maladie
car le médecin écrivait sur la feuille de soinsipag acte gratuit ». Mais ce n’est
plus le cas aujourd’hui. Pourtant, il me paraiteatisel de répertorier ces actes
gratuits, ne serait-ce que pour en avoir connaigsan matiere de santé publique
et pour la reconnaissance du travail d'un médecses qualités professionnelles
et humaines.

Aussi, j'ai déposé un amendement visant a ce queldgé SNIR, systéeme
national inter-régimes, que recoivent les médecamptabilise les actes gratuits.
Il ne s'agit pas de rechercher une récompense, or@sconnaissance. Il faut
savoir que toutes les études sont complétemensdasscar 80 % des certificats
médicaux sont délivrés sans acte médical. Un diar @tre payé, oui, mais un
« clic hippocratique » pour les actes gratuitseraisbien aussi.

Mme la ministre. Je vais commencer par répondre aux interpellations
politiques, car la santé est bel et bien un sgktique.

La question de l'organisation de notre systemeadilessla maniére dont
nous prenons en charge la situation de nos comcitoysont des enjeux
éminemment politiques. C’est parce que notre systdensanté a besoin d'étre
modernisé que ce projet de loi vous est proposgill®irs, un amendement vous
sera présenté afin d’en modifier le titre qui dedi&it « projet de loi de
modernisation de notre systeme de santé »: a@si dnjeux apparaitront
clairement et de maniére identifiée.

Je comprends qu’il y ait des discussions car naus/gns avoir des
appréciations différentes. Au sein méme d'une fanpblitique, la maniére de
hiérarchiser les priorités peut varier. Mais il ese chose que je comprends mal :
le ton sur lequel certaines contestations sont d#es. Je veux bien que des
excuses me soient faites ici. Mais quand on a wseponsabilité en tant que
parlementaire ou, en tant que professionnel deésartégard de ses patients, il y
a des formulations, des slogans, des banderolesvitar.éJe recois les
professionnels de santé. Ceux avec lesquels jéehga parle sont des femmes et
des hommes qui défendent des idées, des perspectivel’exception de
guelques-uns, leur discours est mesuré. Je ngasise que nNous avons a gagner
a employer des formulations dont la violence qui sitre. Si un responsable
gouvernemental se permettait le dixieme, le cerdiéi la virulence des propos
qui sont tenus a mon égard, on dirait qu'il perchéed, qu’il perd le sens des
responsabilités, que la responsabilité d'un mieiginpose de ne pas insulter, de
ne pas ajouter de la violence a l'inquiétude, dpaseajouter des reproches ou des
formulations inadaptées au débat de fond. Et ligaiaraison.
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Pour ma part, je me suis toujours obligée a la ghasde retenue. Par
moments, je me suis demandé comment il était pessilemployer certaines
formulations. Certains courriels qui ont été ad¥esstaient d’'une virulence qui
renvoie a des époques que I'on croyait révolued des démarches partisanes que
I'on ne voudrait plus jamais revoir.

Jusqu’'a présent, je ne me suis pas exprimée spoice. Si je le fais
maintenant, c’est que, parfois, la coupe est pleleetourne la page. Je me suis
exprimée avec de la colére. Par moments, j'ai aessenti une forme d’émotion.
Car, au fond, qui sont ceux qui se permettent diempde moi de cette maniéere ?
Jai droit, en tant que personne, en tant que femenetant que ministre, au
respect, comme toute personne y a droit dans ce (@gplaudissements.)

J'ai beau étre décrite comme froide et glacialerméable a tout ce qui
se dit, a tout ce qui s’écrit, je ne suis ni impeéatnie, ni sourde, ni aveugle sur ce
qui circule, se dit et se fait dans les manifestesi Lorsque cela gagne le
Parlement, j'en suis estomaquée, méme si je practesdes excuses qui me sont
adressées.

Revenons maintenant au fond du débat.

Certains s'interrogent sur la cohérence de ce pdajéoi. Je réaffirme que
I'on ne peut pas y trouver I'ensemble des dispms#tiqui peuvent, a un moment
ou un autre, se rattacher aux enjeux de santéoRigtarce que son organisation,
sa structuration doit nous donner le plus de lsvpassible pour faire reculer les
inégalités de santé et d'accés aux soins. Le preleiger, et vous avez été
nombreux a le dire, c'est la prévention. Et c'estrhison pour laquelle la
prévention figure dans le titre premier.

La deuxieme maniere de faire reculer les inégalitéssanté, c'est de
garantir I'acces a des soins de proximité, ce upglique de les réorganiser pour
que le médecin traitant soit la porte d’entrée okeendispositif et que I'acces a ce
médecin traitant ne soit pas entravé par des dbstaccompris financiers. D’ou
des mesures de réorganisation territoriale et dangas d'acces financier aux
professionnels de santé.

Faire reculer les inégalités, c’est aussi valorif®roriser — les deux mots
sont valables et s’ajoutent — les droits des pttides droits des représentants des
patients, d’ou des mesures de démocratie sanitaire.

C'est cela, je le répéte, la cohérence de cetteElosi certaines mesures
n'y figurent pas, c’est qu’elles ne s'inscrivensmtans cette démarche centrale, ou
gu'elles sont de nature réglementaire. C'est le diastatut des sages-femmes,
monsieur Dord : le décret relatif a l'organisati@u nouveau statut des
sages-femmes a été publié. Il ne manque qu'un ,voldti qui organise les
fonctions d’encadrement auxquelles pourront accéderines sages-femmes. |l

avait été annoncé et les dispositions vont étsepnprochainement.
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J'ai, une fois de plus, entendu I'opposition rejwercau Gouvernement de
dépenser sans compter, d’engager des mesureitsadies sur le plan financier.
On nous propose de revoir la carte hospitaliere eid, en frangais courant, veut
dire supprimer des hépitaux de proximité ou deteplax techniques. Il faut que
ceux qui défendent ce genre de mesures, monsiebami les assument :
« refondre la carte hospitaliere de maniére plg®wieuse » signifie supprimer
des capacités a I'hdpital. Et c’est la un choix gaes ne faisons pas.

A ceux qui me disent que le Gouvernement propose ndesures qui
entrainent des dépenses supplémentaires, ou qdrarent introduire dans le
texte des dispositions a caractére financier, ppeate que ce projet de loi n'est
pas une loi de financement de la sécurité sodzdéa étant, je soutiens que I'on
peut moderniser, réformer, améliorer les droit:dg concitoyens tout en faisant
diminuer le déficit de la sécurité sociale. Je vauglit tout a I'heure que les
chiffres seraient bons; trés concrétement, lesemigs d'assurance maladie
devraient sans doute étre inférieures de 300 mdli@ ce qui avait été envisagé,
alors que nous n'avons renoncé a aucune mesurenauge avons garanti une
meilleure prise en charge des patients a traversnidoursement de I'hépatite C,
mis en place des dispositifs améliorant la sangfdmmes notamment, qui ont
exigé des financements complémentaires, et ganastistructures hospitalieres.
De maniére générale, le déficit de la sécuritéadecia repasser sous la barre des
10 milliards d’euros, ce que nous n’espérions gEEssairement en préparant le
projet de loi de financement de la sécurité soqalgr I'année prochaine. Ce sont
des bonnes nouvelles alors que, dans le méme tewys avons mis en place des
mesures positives en direction de la population.

Que me propose 'UMP ? M. Door, de maniére trestome, comme il le
fait toujours, s’est déclaré d’accord pour transfer un certain nombre de choses,
mais contre la réorganisation territoriale, conérgénéralisation du tiers payant,
contre une partie des mesures de prévention. @ersande donc ce gu'il reste...
Si ce n'est pas de I'immobilisme ou du refus dedgaéforme, je ne sais pas ce
gue c'est. Je regrette qu'en dehors de mesurest\asaupprimer une partie des
hépitaux ou des services hospitaliers, I'oppositioait fait aucune proposition
tendant a améliorer la prise en charge et la sintfos concitoyens.

Les autres interpellations que j'ai entendues pEnmtgprincipalement sur
la prévention et I'organisation des soins et lastsirdes patients en matiére de
données de santé. Je n’ai, sauf erreur de magpaieipdu aucune remise en cause
majeure de la partie « démocratie sanitaire ».

Madame Orliac, le systéme de santé repose en sffete triptyque :
usager, professionnel, établissement. Je ne saissipbion peut présenter les
choses uniquement de cette facon, mais la loiag& pour les usagers, elle ne
peut pas se faire sans les professionnels, ceugpiose aussi une évolution des
pratiques des professionnels. La loi doit se fagalement dans la reconnaissance
de la diversité des modes d’exercice. C'est ce jmends derriere le terme
« établissement » : établissements publics, ésalplients privés, pratique libérale,
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pratique publique. Cette diversité des pratiquei$ dster une réalité d'avenir
pour les jeunes générations. |l n'est pas queside, répéte, de remettre en cause
I'exercice libéral. Au contraire, le titre Il a poambition de favoriser et de
renforcer I'exercice libéral de premier recours glas territoires. Quant a la
réaffirmation du service public hospitalier, elle mpeut en aucun cas étre
interprétée comme une négation du service renddegaétablissements privés.
Des obligations particulieres pésent sur les épaslg’ose dire, du service public
hospitalier ; il est normal de le reconnaitre. Madgur le reste, il n'y a aucune
remise en cause des établissements privés.

Au demeurant, la préoccupation avancée par leseseptants de la
fédération des établissements privés ne porteysds projet de loi en lui-méme,
puisque celui-ci va jusqu’a affirmer, ce qui jusyrésent n'était pas fait, que
'appartenance au service public hospitalier nedit@nne pas l'accés a des
autorisations de soins ou de matériels. Je comprgod le débat porte sur les
tarifs hospitaliers et sur la différence des tahnidspitaliers ; il me parait légitime,
je le redis, que les baisses de cotisations sacialent bénéficient les
établissements privés au titre du pacte de respiisaet du CICE soient
répercutées dans les tarifs pratiqués —on ne me pas croire que les
établissements de soins sont en compétition ave@@dlissements a I'étranger,
alors que les baisses de cotisations avaient pgudéd favoriser la compétitivité
de nos entreprises sur le marché internationalreiesmarché national face a des
concurrents étrangers qui pourraient bénéficiersiigations plus favorables.
Gréace a cette politique, méme si certains ici latestent, notre niveau de
compétitivité est redevenu équivalent a celui ddlédmagne ; mais cet enjeu de
compétitivité ne peut évidemment étre invoqué plegr cliniques privées. Les
tarifs de départ étant strictement équivalents gihdpital public et pour les
cliniqgues privées, il était logique que les baisdescotisations dont celles-ci
auront bénéficié donnent lieu a compensation. Sisnies avions répercutés
intégralement et immédiatement, on aurait aboutiédiminution supplémentaire
de 1,76 % du prix de journée ; nous I'avons lim&ég,5 %. Si les établissements
privés contestent cette démarche, c'est a regidtteoir cherché a I'étaler dans le
temps !

S’agissant de la prévention, je suis d'accord, meg@rliac, pour que soit
mieux identifié le parcours de I'enfant. Le liereave parcours éducatif est 'une
des portes d’entrée de la loi. C'est, entre autresqui explique que certaines
mesures de prévention figurent dans la loi tandes djautres n'y sont pas : l'idée
de départ est qu'il faut donner le plus de chammessible aux enfants et aux
jeunes en cherchant a améliorer leurs conditiongalet d’environnement dées le
plus jeune age.

Comme je l'ai dit lors de la conférence environnetak, la notion
d’exposome me parait plus gu'intéressante en aglgueprésente un changement
de perspectives et amene a réfléchir, a pensegreliffment la maniére dont
s'articulent les relations entre des facteurs emviementaux et la prise en charge
sanitaire. Je vous confirme donc que je suis fdlera ce que la notion
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d’'exposome et sa prise en compte implique figudants la loi, en particulier pour
ce qui touche a la composition d’'un certain nontd®eproduits en direction des
enfants. La question de la présence de certaindujso dans les jouets,
bisphénol A et autres, a été évoquée. Je consigleréout ce que vient améliorer,
favoriser I'environnement des enfants est doublénm#tessaire. Les enfants
doivent étre protégés encore plus que les autresrcaait qu'ils accumulent un
certain nombre de facteurs de risques dés le pluejage.

Je suis sensible a la préoccupation exprimée paBeldaoun sur la
médecine du travail. L’'amendement qui introduidaitréorganisation ou les
évolutions de la médecine du travail sera retiiré @& répondre a sa demande.

Je vois bien comment la question de I'alcool patudanner lieu a une
avalanche d'interventions, d’interpellations, d’amdements dans tous les sens : il
y aura ceux qui voudront durcir la réglementatictuelle et ceux qui voudront
I'adapter, autrement dit I'assouplir... Je veux vbuer la position que j'aimerais
qui prévale lors de la discussion, en laissantadé la question ultramarine, tout a
fait spécifique. L'équilibre réglementaire doit €tabsolument préservé ;. on ne
comprendrait pas ce qui serait percu comme un pkssement. Si le texte
prévoit deux grandes avancées en ce qui concesneld@s globaux de santé
publique s’agissant du tabac et la lutte contrbéd%ité, il ne comporte aucune
disposition tendant a durcir la réglementationl'slicool, si ce n’est sur un point :
le phénomeéne de [l'alcoolisation rapide excessive ¢mines, tout a fait
préoccupant. Le texte propose des mesures spésfigui paraissent rassembler
assez largement les parlementaires. C’est celesgjunis en débat, rien d'autre.

Un mot sur le tabac. Certains amendements étaigehdas depuis
longtemps. Lorsque jai présenté le programme natiode réduction du
tabagisme, javais indiqué que les articles |égfslgui le composent figureraient
dans la loi de santé. Dailleurs, jai vu que cerdaamendements visent a
supprimer certaines mesures de lutte contre lectdbgaudra bien a un moment
ou un autre que chacun assume ses responsabibtésvis des jeunes et des
moins jeunes générations, sachant que I'enjeues$twd éviter d’entrer dans le
tabac, et de tout faire pour que ceux qui fumelnggamt en sortir. Lorsque I'on
sait que chaque année 73 000 personnes meurenisa da tabac, donner le
sentiment que I'on peut aménager, adoucir, assolggliregles en la matiére ne
me semble pas de bonne politique.

Mme Orphé a mis en avant plusieurs demandes paurtré-mer,
notamment dans le domaine de la prévention. Urlart’habilitation prévoit,
bien slOr, d’adapter aux territoires ultramarins t#spositions de la loi. Je
réaffrme par ailleurs mon engagement et celui aenlinistre chargée des
outre-mer quant a la mise en place d'une stratégfienale de santé spécifique a
'outre-mer. Le travail a été engagé et il se poiwra. Je serai attentive, tout au
long de la discussion, a ce que des amendementfigpes puissent trouver des
maintenant leur place dans la loi afin de répondredes préoccupations
immédiates.
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Madame Coutelle, le projet de loi comporte desakins spécifiques en
direction des femmes, notamment pour ce qui toadaecontraception d’urgence.
Jappelle votre attention sur le fait qu'il est baitable de ne pas faire des
propositions qui aboutiraient a multiplier des émdions ou des approches
catégorie par catégorie. Les femmes ne sont pasatégorie. Nous disposons
déja d'analyses statistiques sur la situation éesnies par rapport a celle des
hommes en matiere de santé ; j'appelle & ne pasdal@haque article ou chaque
démarche en introduisant systématiquement unefataien homme-femme. Par
définition, il s’agit d'une démarche transversalg gst portée par les politiques
publiques.

Plusieurs interventions ont porté sur I'organisaiilans les territoires. Un
orateur a indiqué ne pas comprendre I'organisaiiom je propose. Je ne dis pas
guelle est simple, mais elle vient bouleverser r@alité d’aujourd’hui.
Actuellement, le systéme est structuré autour lupital, ce qui a constitué l'une
des grandes avancées du systeme de santé frangaisogqs devons conserver
pour ce qu'il est: il s’agit de définir un premiercours, un deuxiéme recours et
un troisieme recours, méme si les choses ne semdu@ssairement inscrites avec
ces mots-la.

Nous devons faire en sorte que le premier recoois dairement
identifié : c’est le médecin traitant, principalamhé& médecin généraliste, avec les
équipes de soins primaires. La coopération entrméeecin généraliste et les
professions paramédicales est le centre de napeditif. Bien sdr, ils travaillent
intimement, si jose dire, avec le deuxieme recogue sont les médecins
spécialistes auxquels sont adressés les patiemtgeetlesquels les médecins de
premier recours travaillent trés régulierement.dpital, amené lui-méme a se
structurer pour tenir compte des réalités de téreit ne doit pas étre la porte
d’'entrée premiére. C'est en quelque sorte le &nisi recours: on se rend a
I'hépital en cas d'urgence réelle et lorsqu’'on prée des pathologies qui ne
peuvent pas étre prises en charge par les médéménaux en ambulatoire. Le
tiers payant a aussi pour but de faire en sortelepidemmes et des hommes ne
soient plus incités a aller aux urgences pour refgae I'avance des frais, et
gu’ils soient orientés dorénavant vers leur méddeipremier recours.

Cette organisation des soins se trouvera structavée d'un cété les
communautés hospitalieres de santé dans les imsitoet de l'autre les
groupements hospitaliers de territoire. Ces desnles GHT ont pour ambition de
faire travailler ensemble des établissements tedeg® qui interviennent sur un
méme territoire de santé a partir d'un projet datéastructuré. Il s’agit de
favoriser les coopérations entre ces établissemeptdaire en sorte que l'on
puisse, la encore, identifier I'hdpital de proxi@itl'établissement de premier
recours si j'ose dire, qui est essentiel, notamnuants les territoires ruraux,
comme j'ai eu l'occasion de le dire il y a quelqijesrs dans le département de
I'Aisne ; nous avons absolument besoin de ces &dpitle proximité, qui restent
des établissements de premier recours ou persoen&attend a trouver des
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plateaux techniques comparables a ceux des étahksgs hospitalo-
universitaires. Ce sont deux réalités différentes.

Les groupements hospitaliers de territoire améfiol®rganisation du
systeme de soins. Madame Fraysse, il ne s’agitdhas enjeu financier mais
d’'organisation territoriale. Dés lors que la réf@e de l'organisation est le
territoire, il est normal que cela vaille a la fgisur les soins ambulatoires et les
soins hospitaliers. Et c’est la gu'interviennens kegences régionales de santé
(ARS).

Que ceux qui ont toujours été opposés aux ARS ruoenit de I'étre, c'est
normal, c’est cohérent. Mais lorsque ceux qui les proposées expliquent
maintenant que les ARS sont le bras armé de Batatin du systéeme de santé, jai
un peu de mal a comprendre ! Je rappelle que Eesiajorité précédente qui a
créé les ARS —ce qui me pose d’autant moins dicuif que c'est le seul
chapitre de cette loi que nous avons approuvé.agesices régionales de santé
doivent permettre une meilleure organisation dasss térritoires de I'offre de
soins. Il s’agit maintenant de faire évoluer cesrags qui existent depuis six ans
—elles ont bientét I'dge de raison — pour tenimpte de I'évolution de notre
systeme de santé. Les ARS sont en quelque sorémil@strices des territoires et
elles n'ont a intervenir qu’en cas de défaillantend offre de soins : elles sont la
pour s'assurer que I'égalité de I'offre de soinsh#en respectée sur le territoire.
Mais la réécriture de I'article 12 a précisémentipbut de lever toute ambiguité
sur le sujet: l'organisation des soins sur leiti@re ne vient pas des agences
régionales de santé, mais des professionnels ememé@l appartient aux ARS
pour ce qui est de leur responsabilité, en liert #assurance maladie pour ce qui
est de sa responsabilité et du réseau des carsesrgs, de garantir que I'offre de
soins est équilibrée, bien répartie sur les téreso Les maisons de santé sont créées
en lien avec les ARS qui apportent des financemawts les collectivités — la
région, le conseil général, parfois les communagigésommunes —, et I'assurance
maladie. Si deux projets de maisons de santé seemioa cinq kilomeétres de
distance, il est normal que I'agence régionaleatiésdemande a leurs promoteurs
de réfléchir a leur articulation : c’est cela, fider d’animateur du territoire. J'ai
souhaité, a travers la nouvelle rédaction de €mtl2 que je propose, désamorcer
les inquiétudes qui ont pu se faire jour a ce sujet

Mme Marisol Touraine, ministre des affaires sociale, de la santé et
des droits des femmes.Une question d'ordre général, souvent posée par
I'opposition, a porté, de fagon faussement ingésueja place de la Conférence
nationale de la santé qui a été annoncée : poulguéinir seulement une fois la
loi votée ? Il y a deux ans a été lancée la stimtégtionale de santé, a laquelle il
est fait référence dans I'articlé' Hu projet de loi ; elle porte sur I'ensemble des
évolutions nécessaire a notre systeme de santéektein nombre d’actions ont
été engagées dans ce cadre : le pacte territialadté, la réorganisation du
financement hospitalier, et maintenant les dispmstdu présent projet qui visent
a mettre un terme a 'aggravation constatée demlités devant la santé.
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D’autres problématiques demeurent, qui n'ont cepehgas vocation a
étre traitées par ce texte. Elles concernent notrhia pratigue de I'exercice
médical dans quelques années, le mode de rémuméidds professionnels, y
compris hors hopital, I'articulation de la formati@avec les différentes formes
d’activité. C'est pourquoi, a la demande des jeymes$essionnels en particulier,
la Conférence nationale de la santé sera organisée.

Mme Fraysse a souligné l'importance de la protectinaternelle et
infantile (PMI) et relevé I'absence de sa menti@ng le texte. Nous avons
souhaité combler cette lacune : trois amendemaeritgté déposés concernant la
contribution de la PMI & la politique de santé, Ben avec le médecin traitant, la
clarification de son rble dans le parcours scolaparticulierement dans le
primaire, et je donnerai un avis favorable a I'admpde ces amendements.

Mme Geoffroy s’est interrogée sur le dispositif leilo'information sur la
santé. Nous envisageons la création d'un portablipud’information qui
rassemble les renseignements existants, facilitéetitation des citoyens, et ce
dans un langage accessible a tous, car ce queedgburd’hui est trop souvent
rédigé dans une langue soit administrative, sahrigjue. Nos concitoyens
attendent quelque chose qui épouse leur point €e awcet égard, je vous renvoie
au site de I'Institut national du cancer (INCa)i @st un exemple a suivre.

D’autres préoccupations ont été exprimées, paadiesirs d’horizons treés
divers, sur lopen datavisé a l'article 47 ; plusieurs amendements d@enure,
déposés par M. Gérard Bapt notamment, y répondentomité d'experts sera
nommeé par le ministére dans des conditions quingapat son indépendance, et
sera installé dans les locaux de Il'Institut desndes de santé (IDS) afin de
faciliter son travail. La question a été posée iadessavoir si les organes de
presse, généralistes ou spécialisés, qui publiéglierement des « palmares »
auront toujours les moyens de le faire. L'accésjdemalistes, particulierement
ceux qui sont impliqués dans le domaine social, dannées hospitalieres, sera
maintenu, dans des conditions déterminées par dgetpde loi. Le comité
d’experts sera saisi de toute nouvelle demandeé&et émettra un avis qui sera
transmis a la Commission nationale de I'informagicat des libertés (CNIL). Je
précise en revanche, notamment a l'attention de Mragsse qui s'en était
inquiétée, qu’'aucun laboratoire pharmaceutiquéd;ailleurs quiconque, ne pourra
consulter de renseignements nominatifs. Il s’agiddnnées confidentielles, déja
protégées par la loi au titre de la protectionadeié privée.

Plusieurs questions importantes ont été poséed quarconditions dans
lesquelles on peut donner son sang. Dés mon arivérinistere, j'ai clairement
indiqué que l'orientation sexuelle ne saurait cibmst un critere d’exclusion. Je
rappelle que les conditions du don du sang, laitgudés donneurs, les questions
qui leur sont posées, ne relévent pas de la los ofian simple arrété. Le Conseil
de I'Europe a formulé un certain nombre de recontations, dont celle de
collecter des données épidémiologiques relativeis@dence et a la prévalence
des infections sexuellement transmissibles parmdtmneurs, notamment parmi
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les personnes ayant des comportements sexuelsg@e,rifobjectif étant de
s’appuyer sur les informations recueillies pouiirdéfies critéres de sélection des
donneurs de sang.

J'ai saisi le Comité consultatif national d’éthiqgant a la pertinence, de
son point de vue, de faire évoluer les formulaigtsa la pratigue — dont je
rappelle qu'il s'agit d’'une pratique et non d’'urégle de droit — de restrictions
pour les hommes ayant des relations sexuelles daeitres hommes au vu des
données scientifiques disponibles et du débataistu sein de la société. Dans
ce contexte, ou le risque sanitaire, la resporigahiidividuelle et sociale des
donneurs, les pratiques potentiellement discrimines sont en cause, le Comité
doit me rendre son avis dans les prochains jours.

Par ailleurs, j'ai mis en place un groupe de tlasamposé d’experts de
I'Institut de veille sanitaire (InVS), de I'Agenceationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM) et Balissement francais du
sang (EFS) pour étudier les risques liés a unetéstta ouverture du don du sang
aux hommes ayant des relations sexuelles avecre&tiommes. La question
porte aussi sur I'évolution du risque liée a unelesion temporaire du don lié a
des comportements sexuels dans la période précéeantci. Les premiéres
conclusions du groupe ont abouti a un accord paadifier le questionnaire en
supprimant la mention de l'orientation sexuelle eat ne retenant que les
comportements sexuels a risque. |l appartient de&gsraux experts — qui devront
se prononcer dans les prochains jours — d'évalaemddification du risque
transfusionnel résiduel selon la période d'exclusitu don : portera-t-elle sur
douze mois, six ou quatre mois apres un rappottedexrisque ?

En résumé, le dispositif ne reléve pas de la loisndaun arrété, et la
décision est d'ores et déja prise de modifier éemés du questionnaire préalable
au don et, le cas échéant, de fixer le nombre mimnde mois devant s'étre
écoulés entre un comportement a risque et le gmint sur lequel nous attendons
encore que les experts se prononcent. Voila latippsdu Gouvernement ;
j'espere avoir répondu aux attentes et aux préatmns. Si le débat devait avoir
lieu dans I'hémicycle, je demanderais le retrait denendements éventuels, ce
sujet ne ressortissant pas au domaine |égislatif.

A Jean-Louis Touraine, je réponds que je suis faera la prescription
des substituts nicotiniques par les chirurgiendidgiEs. Je suis également
favorable a I'évolution du recueil du consentermranton d’organes, mais il reste
a préciser la proposition ; a cet égard, les travanduits avec I'Agence de la
biomédecine ont permis de progresser de facorfisigtive.

A Philip Cordery et & d’autres, enfin, je préciseedes amendements
relatifs aux coopérations transfrontalieres recsvron avis favorable du
Gouvernement.
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Mme la présidente Catherine Lemorton.Mes chers colléegues, je vous
rappelle que de plus 1 700 amendements ont été&égpet tiens a remercier au
passage les rapporteurs ainsi que les services @erhmission, qui ont accompli
un travail considérable afin de nous permettrerdeatller dans les meilleures
conditions possible. Au titre de I'article 40 de @anstitution, jai transmis au
président de la Commission des finances, M. Gillarr€z, 246 de ces
amendements, dont 145 ont été déclarés irrecevdtdesailleurs, j'ai moi-méme
déclaré irrecevables neuf amendements qui visaesdtendre le champ des
ordonnances prévues par le projet de loi, pratmue le Conseil constitutionnel
censure avec constance.

Ce trés grand nombre d’amendements nous obliggamiser un peu plus
strictement nos débats. C’est pourquoi jai convewec les responsables des
différents groupes de recourir aux dispositiond'aiticle 100, alinéa 7, de notre
Reglement, qui s’appliquent a la séance publiquensiA pour chaque
amendement, ne pourront intervenir, outre l'autewrl’'un des auteurs, le seul
rapporteur et un orateur contre, et ce pour demutes chacun ; le Gouvernement
interviendra sur ses propres amendements. C'esiule solution que nous avons
trouvée pour, tout en laissant la place aux éclanéeessaires, terminer I'examen
du texte dans des délais permettant a chacun gigsent sur son territoire pour
les échéances électorales de dimanche prochain.

La Commission en vient a I'examen des articles.
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Il. EXAMEN DES ARTICLES

TITRE PRELIMINAIRE .
RASSEMBLER LES ACTEURS DE LA SANTE
AUTOUR D'UNE STRATEGIE PARTAGEE

Article 1*'
(art. L. 1411-1, L. 1411-1-1, L. 1411-2, L. 1411£31411-4, L. 1431-2 du
code de la santé publique, L. 111-2-1, L. 161-37. 82-2 du code de la sécurité sociale)

Rénovation du cadre général de la politique de saét

Le titre liminaire du projet de loi comporte unielé unique destiné a
rénover le cadre de général de 'action publiquafrmant la responsabilité de
I'Etat, en définissant le domaine de la politique shnté et sa mise en ceuvre
autour d’'une « stratégie nationale de santé » (SNS)

e Le contenu de la politique de santé

Le | de l'article premier modifie plusieurs articles ture quatrieme,
relatif a 'administration générale de la santé,lalgoremiére partie du code la
santé publique. L&° du | modifie I'intitulé du premier chapitre de tige et y
substitue I'appellation de « politique de santé xselle de politique de santé
publique.

Le 2° modifie l'article L. 1411-1 qui définit actuellemele domaine de
cette politique de santé publique de facon cloiéennsoit trop détaillée, soit trop
restreinte, et insuffisamment transversale poungne en compte les différents
déterminants de I'état de santé ou les différertervenants des parcours de soins
tout au long de la vie.

L’affirmation actuelle selon laquelle «la Natiofihit sa politique de
santé » est reprise mais associée a une finaigarantir le droit a la protection
de la santé de chacun ». Il est indiqué que cqttitque de santé » releve de la
responsabilité de I'Etat.

Le troisieme alinéa de l'article L. 1411-1, dans rsauvelle rédaction,
détaille les finalités de cette politique assurer la promotion de conditions de vie
favorables a la santé, I'amélioration de I'état danté de la population, la
réduction des inégalités sociales et territoriatks santé et garantir la meilleure
sécurité sanitaire possible et I'acces effectiflalgoopulation a la prévention et
aux soins».

Votre rapporteur releve que la prise en compteinkegalités sociales et
territoriales de santé est appréhendée comme wmendion intrinséque de toute
politique de santé. L'approche differe nettement dfoit existant qui ne la
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distingue pas en tant que telle: le 7° de l'agtitl 1411-1 dans sa rédaction
actuelle vise certes la « réduction des inégatig@santé » mais sans en identifier
la dimension sociale et uniquement sous I'angléadaomotion de la santé et du
développement de I'accés aux soins et aux diagisostir I'ensemble du territoire.
En outre, la loi de 2004 précitée a mentionnéaditle L. 1411-2, ¥acces a la
prévention et aux soins des populations fragiliseeemme un objectif prioritaire
pris en compte par les programmes de santé pubtiigien ceuvre par I'Etat ainsi
gue par les collectivités territoriales et les omigmes d’assurance maladie. Mais
cette mention spécifique avait pour effet de sait@eléfinition d’'une politique de
santé d’ordre « sanitaire » et une politique deicédn des inégalités ou de « prise
en compte » des populations défavorisées, d’'ordeels La nouvelle rédaction
supprime cette séparation.

Les dix alinéas suivants de larticle L. 1411-1tdig¢ les différents
domaines d’action publique qui sont compris darmléique de santé.

Il s'agit ainsi d’abord de la compétence historique surveillance et
'observation de l'état de santé de la populationone part est faite a
I'identification des principaux déterminants de téalés aux conditions de vie et
de travail.

Le 2° de Il'article L. 1411-1 mentionne la « pronootide la santé », dans
tous les milieux de vie, aux cotés des actionsntikaréduction des risques pour
la santé liés a des facteurs d’environnement etdeditions de vie susceptibles
de l'altérer.

Cette dimension se traduit en premier lieu dargubation pour la santé,
qui ne figure pas a l'article L. 1411-1 dans saaotidn actuelle mais qui est
désormais consacrée au 3° qui mentionne I'éducakbam la santé au titre de la
prévention collective et individuelle.

Il est précisé que la prévention doit concerner seuiement les maladies
mais également les traumatismes et les pertesodiantie, ce qui traduit une
approche large de la santé, au-dela des barriedgisublles entre les secteurs
sanitaires, sociaux et médico-sociaux.

Dans le méme esprit, le 4° identifie de facon ndeat dans le domaine de
la politique de santé, I'organisation de « parcalgssanté coordonnés », visant a
combattre les cloisonnements et a éviter les raptde soins. Il est indiqué qu'ils
doivent assurer 'accessibilité, la qualité, laws#é des soins et des services et
produits de santé, ainsi que [l'efficience de ledilisation en médecine
ambulatoire et en établissement, pour la populaiori’ensemble du territoire.

Le rapporteur estime cependant cette rédaction egéfe: Ila
coordination des acteurs et la continuité des grise charges ne sont pas
mentionnées de fagon explicite et les trois sestsanitaires, sociaux et médico-
sociaux ne sont pas identifiés en tant que tels @oe leurs acteurs concourent a
la prise en charge des patients.



— 119 —

Le 5° de l'article L. 1411-1 acte le fait que lalifque de santé inclue
désormais également la gestion du « risque sapé& Bassurance maladie, donc
«la prise en charge collective des conséquences\digees et sociales de la
maladie et de I'accident par le systéme de probectiociale». La référence a la
« protection sociale » et non a la seule « sécadtfale » permet d'englober les
organismes de couverture maladie complémentaire.

Aussi, la contribution des organismes gestionnaides régimes
d’'assurance maladie est précisée dans la nouesliction de l'article L. 1411-2
établi par le4° du|l de l'article premier : ils concourent a la misecenvre de la
politique de santé et des plans et programmes mié s@i en résultent, dans le
cadre de leurs compétences et dans le respecoaesntions les liant a I'Etat, ce
qui renvoie aux conventions d'objectif et de gewi@tablies avec les caisses
nationales.

Cette action se décline, au niveau territorial, lpgyoursuite des objectifs,
définis par I'Etat et précisés par les agencesonées de santé, visant la
continuité, la coordination et la qualité des safferts aux assurés, ainsi qu'une
répartition territoriale homogéene de I'offre devsees de prévention et de soins.

Par coordination avec les dispositions figurantsdancode de la sécurité
sociale, ldl de I'article premier modifie I'article L. 111-2-Jecte code qui définit
les missions des organismes gestionnaires des egégiassurance-maladie : un
renvoi est opéré a l'article L. 1411-2 du code alsdnté publique. Il est en outre
précisé que ces organismes concourent a la mises@nre de la politique
nationale de santé en partenariat avec les professionnels de santdegt
associations agréées dans le domaine de la santé

A

Les 6° a 8° de larticle L.1411-1 recoupent lestresi domaines
d’intervention de la politique de santé : la prépian et la réponse aux alertes et
crises sanitaires ; la production, I'utilisation lat diffusion des connaissances
utiles a son élaboration et a sa mise en ceuvregrdamotion des activités de
formation, de recherche et d’innovation dans le @omde la santé.

Enfin le 9° vise I'information de la population@insacre le principe de sa
participation, directe ou par I'intermédiaire d'asitions, aux débats publics sur
les questions de santé et de risques sanitairgisqaitaux processus d’'élaboration
et de mise en ceuvre de la politique de santé.

e Une définition des objectifs stratégique plus seupt mieux
concertée.

En établissant les dispositions déja mentionnékdives aux régimes
d’assurance maladie, # dul de I'article premier supprime la rédaction actell
de l'article L. 1411-2 du code de la santé publigan laquelle la loi est censée
définir tous les cing ans les objectifs de la jplie de santé publique sur la base
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d’'un rapport annexé au projet de loi précisantolgiectifs de sa politique et les
principaux plans d’action qu’il entend mettre erveeu

Les limites de cette approche ne font aujourd’tas ge doute : le renvoi a
une « future loi de santé publique » a freiné, pahdix années, toutes démarches
de concertation sur les objectifs.

On peut également mesurer la fragilité de certdassindicateurs retenus
en 2004. Par exemple, en matiére de préventiomistpges liés a I'alcool, la loi a
fixé un objectif de santé publique qui visait ummsommation annuelle moyenne
d’alcool pur de 11,5 litres par habitant 4gé deahS ou plus a partir de 2008 :
d’'une part I'objectif n'a pas été atteint puisqaecbnsommation est de 11,7 litres
en 2013 mais surtout lindicateur lui-méme n’est pa plus pertinent. Il ne
distingue pas les différents modes de consommatiore renseigne pas sur leurs
effets : une baisse de la consommation moyenndadztant, tous ages et toutes
catégories socio-professionnelles confondues, pidi étre constatée sur la
longue durée, mais elle masque de nouveaux risspregaires, a I'exemple de la
pratique d’'alcoolisation massive chez les plus gsurCet indicateur ne renseigne
pas sur I'évolution de la morbidité, qui indiquepiart de la population atteinte de
maladies liées a [lalcool, ou I'évolution de la madité directement ou
indirectement liée a 'alcool.

Figure au demeurant a l'article L. 1411-2, dangédaction actuelle, la
mention de « I'Office parlementaire d’évaluatiors gmlitiques de santé » reconnu
compétent pour faire « a tout moment » une « étialuglobale ou partielle » de
la mise en ceuvre de ces objectifs. Or cet offickepentaire, anciennement défini
a larticle L. 2214-5 du code de la santé publigaeété supprimé par la loi
n°® 2009-689 du 15 juin 2009 tendant a modifier dmmnance n° 58-1100 du
17 novembre 1958 relative au fonctionnement desnalsiges parlementaires. Ses
missions sont désormais exercées directement pacoiEmissions des affaires
sociales de I'’Assemblée nationale et du Sénat.

Ainsi, le troisiéme alinéa de I'article L. 1411-aré sa nouvelle rédaction
prévoit que la politiqgue de santé est désormaieneluite dans le cadre d’'une
stratégie nationale de santé définie par le Gougerant dans des conditions
fixées par décret en Conseil d’EtatLa stratégie nationale de santé détermine, de
maniére pluriannuelle, des domaines d'action feoes et des objectifs
d’amélioration de la santé et de la protectionaeaiontre la maladie.

Dans ce cadre, il pourra étre prévu que le Hauseibde la santé publique
(HCSP) évaluera, en continu, les effets de la SM$egard d'un petit nombre
d’'objectifs plus lisibles, comme le décrit I'encédhi-apres.

En février 2014, la ministre de la santé a chasgg&lCSP d’élaborer un tableau de bord
synthétique de I'état de santé de la populatioduetonctionnement du systeme de santg, a
l'intention des acteurs du pilotage interministérée la SNS mais également d'upe
communication annuelle auprés du public.
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Le HCSP a proposé un tableau de bord synthétique wavehoix restreint d’indicateurs Jie
processus et de résultats, permettant le suiviieggles domaines d’action ou reflétant |es
principaux déterminants de santé, selon les seprdiions suivantes :

1- Etat de santé ou résultat de santé (mesuré genme et en dispersion) ;

2— Réactivité du systéme en réponse aux attentiespibgpulation ;

3—- Réduction des disparités sociales, géographifufgzancieres en santé ;
4— Quialité et sécurité des soins délivrés aux patiglans un sens technique) ;

5- Coordination et continuité des prises en chamgasmment des soins de proximité (dans
un sens organisationnel) ;

6— Participation des usagers ;

7—- Qualité de la prévention et de I'action sur létedninants la santé au sens large (dont la
santé dans toutes les politiques).

Les quinze indicateurs envisagés sont les suivants

— Taux de mortalité prématurée « évitable » pardéaention ;

— Espérance de vie sans incapacité a 50 ans ;

— Temps d’attente moyen dans les services hosgaliaccueil des urgences ;
— Taux de renoncement aux soins (soins courants) ;

— Taux de familles vivant dans des logements iregn

— Accessibilité des soins de ville ;

— Taux de prescriptions inadéquates de psychotEsle sujet gé ;

— Maintien et retour a I'emploi des personnes gautfde maladie chronique ;
— Prévalence du surpoids et de I'obésité des endrides adolescents ;

— Prévalence du tabagisme quotidien ;

— Délai d'attente avant un traitement spécifiquéesa diagnostic d’'un cancer ;
— Prescription médicamenteuse appropriée aprasamcius du myocarde ;

— Suivi approprié du diabéte de type l et Il ;

— Nombre de personnes exposées a des dépassensesesiteréglementaires annuels pour
les polluants atmosphériques majeurs ou a défaeank moyens annuels de ces polluants
(PM10, PM2,5, NO2 et ozone) ;

— Exposition aux conditions de travail favorisad troubles musculo-squelettiques.

Ce meilleur partage d'une information mieux défintenstitue une
garantie d'effectivité du principe de concertataffirmé a I'avant dernier alinéa
de l'article L. 1411-1 selon lequelpxéalablement a I'adoption ou a la révision
de la stratégie nationale de santé, le Gouvernementéde a une consultation
publique (qui) porte sur les objectifs et les pii€s du projet de stratégie
nationale de santé»

Les modalités de cette consultation seront défimias un décret en
Conseil d’Etat.

En outre, a l'article L. 1411-1-1 par 8 du | de l'article premier il est
prévu que des actions de promotion de la santé reposentagphcertation et la
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coordination de I'ensemble des politiques publigue€e principe vise a favoriser
«a la fois le développement des compétences inéiedu et la création
d’environnements physiques, sociaux et économiquesables a la sants.

Par ailleurs, différentes dispositions d’harmoridsatet de coordination
figurent a la fin dull de l'article premier: 1&5° supprime la référence a la
« préparation du projet de loi définissant les ciifie de la politique de santé
publique », a larticle L 1411-3 du code de la samublique relatif aux
compétences de la Conférence nationale de sarmg@nisme consultatif de
concertation placé auprés du ministre chargé dsardé. Et le6° opére une
coordination du méme ordre concernant le Haut ébuge la santé publique
désormais chargé de contribuer a I'élaborationsw@uvi annuel et a I'évaluation

pluriannuelle de la stratégie nationale de santé.

Enfin, le 7° actualise des références figurant a I'article 4312 du code
de la santé publique relatif aux agences régiormesanté ; 1€° du Il modifie en
ce sens ldreizieme alinéa de larticle L. 161-37 du codelaeécurité sociale
qui définit les missions de la Haute autorité detsdHAS), et 1e3° du |l fait
de méme a l'article L. 182-2 concernant les compzts de I'Union nationale
des caisses d’assurance maladie (UNCAM).

*

Lors de I'examen du texte du projet de loi, la Cdesion a adopté
vingt-cing amendements a l'article premier visanenrrichir la définition du
contenu de la politigue de santé, ainsi que traiseralements de portée
rédactionnelle.

Plusieurs amendements du rapporteur, de Mme MaRineille et des
commissaires SRC ainsi que des commissaires dy@rRRDP, ont établi a
I'article premier les grands principes d’une pdlite globale de santé de I'enfant :
ils prévoient qu’'un volet de la stratégie nationddéesanté détermine les priorités
de la politique de santé de I'enfant ; ils ideetifi, au 3° de l'article L. 1411-1,
« un parcours éducatif de santé de I'enfant »rdistile I'éducation pour la santé
tout au long de la vie ; enfin ils précisent atide L. 1411-4 du code de la santé
publique que la contribution du Haut conseil desdaté publique a la stratégie
nationale de santé passe également par I'évaludisnpolitiques de santé de
I'enfant existantes et la formulation de proposisiqpour renforcer et améliorer
leur coordination en vue du développement d'unétiqoé de santé de I'enfant
globale et concertée. De méme, le 2° de l'articl&411-1 a été complété afin
d’identifier I'éducation parmi les principaux dét@nants de I'état de santé de la
population, en cohérence avec la définition d’uolgigue de santé de I'enfant.

Sur proposition de M. Bapt et de Mme Errante, atitke L. 1411-1,
I'identification des risques pour la santé, compbsade la politiqgue de santé,
pourra s'appuyer le concept d’exposome entendu eomintégration de
'ensemble des expositions pour la vie entiére cd@nsemble des facteurs non
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génétiques qui peuvent influencer la santé humaltie. amendement des
commissaires du groupe Ecolo a en outre ajoutéyticle L. 2111-1 du code de
la santé publique, que les services de la protectiaternelle et infantile ménent
des actions de prévention et d’'information surrisgues pour la santé liés a des
facteurs d’environnement sur la base de ce conmtegbosome.

Sur proposition du rapporteur et des commissaitegrdupe RRDP, la
Commission a indiqué, a l'article L. 1411-1, quenpales « lieux de vie » dans
lesquels la santé doit étre promue, figurent leblissements d’enseignement et
les lieux de travail. La Commission a en outre ed@mue la politique de santé
comprend la réduction des inégalités socialesetaeales de santé.

Sur proposition de Mme Véroniqgue Massonneau etcdesmissaires du
groupe Ecolo, la prévention de la douleur a étéusec dans le champ de la
politique de santé, au méme titre que la prévemtammaladies.

Sur proposition de Mme Valérie Fourneyron et demrogssaires du
groupe SRC, le développement de la pratique régutitactivités physiques et
sportives a tous les ages a été identifié commensimument de prévention
collective et individuelle.

Sur proposition du rapporteur, la Commission alétdbns le cadre de la
politique de santé, une mission d'animation naliengar I'Etat des actions
conduites par les services de la protection materaeinfantile (PMI). De méme,
un article L. 1411-9, nouveau, a été inséré damede de la santé publique afin
de prévoir que les différents services de prévantiollective mentionnés a
l'article L. 1411-8, a savoir la protection matdlaet infantile, la santé scolaire et
universitaire et la santé au travail, contribuehicun dans le cadre des missions
qui leur sont imparties, a la politique de santé.

Un amendement du Gouvernement a mieux défini lestooes de
I'organisation des parcours de santé, au 4° dédiar.. 1411-1 en prévoyant que
celle-ci passe par la coordination des acteurstaess, sociaux et médico-
sociaux, en lien avec les usagers et qu'elle visgagantir la continuité,
'accessibilité, la qualité, la sécurité et I'eféace de la prise en charge de la
population.

La Commission a également adopté un amendemerbdanissaires des
groupes UMP et UDI prévoyant que la politique detéamplique I'adéquation
entre la formation initiale des professionnels deté et leurs exercices ultérieurs
en responsabilité propre.

Enfin, la Commission a adopté un amendement desmigsaires du
groupe Ecolo prévoyant que la politique de saniééde adaptée aux besoins des
personnes en situation de handicap et de leurataitamiliaux.

*
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La Commission examine en discussion commune lendements
identiqgues AS662 de M. Bernard Accoyer et AS104drde Valérie Boyer, ainsi
que I'amendement AS394 de M. Dominique Tian.

M. Bernard Accoyer. Cet amendement touche au coeur du probleme posé
par le projet de loi : I'étatisation forcenée. Aeul d’écrire au quatrieme alinéa de
l'article 1°": « La politique de santé reléve de la responsébilée I'Etat », nous
privilégions la coopération des professions deéatds hdpitaux publics et privés
et des associations d'usagers.

Mme Valérie Boyer. Tous les acteurs du systéeme de santé contribdant a
politique de santé de la nation. Je crois qu'il iesportant de faire vivre la
démocratie sanitaire, de développer la concertaida débat public, d’améliorer
la participation de tous les acteurs de santé®tudagers dans la gouvernance du
systeme de santé et de promouvoir les droits iddels et collectifs des usagers.
Toutes les parties prenantes du systéeme de saatgens comme professionnels,
sont concernées ; je suis donc surprise que, datise préliminaire, ils ne soient
méme pas évoqués et que I'on se contente d’'unenvitatisée de la santé, alors
méme qu’on prétend I'ouvrir a la société civile. Ibadoit renforcer la cohésion
de notre systeme de santé et favoriser |'efficadééla réponse aux besoins de
santé de I'ensemble de la population tout en gesantt la liberté de choix.

M. Elie Aboud. Il existe aujourd’hui un systéme en réseau dous les
acteurs de terrain favorisent I'émergence. Le laggar doit encourager ce
mouvement en reconnaissant que d'autres acteurfEjae sont susceptibles de
jouer un réle majeur dans le domaine de la sartéque.

M. Olivier Véran, rapporteur pour le titre prélimin aire et le titre
premier. Ces amendements sont pleinement satisfaits pad#etion du projet de
loi. C'est d’ailleurs la premiére fois que les asations de patients sont érigées
par la loi en composante a part entiere de la ngtgin de la politique de santé
publique. Si vous lisez I'article jusqu’au boutugoconstaterez que la Conférence
nationale de santé et les conférences régionalesadé& participent a la
conception, a I'élaboration, mais aussi a la réwisiles structures nationales de
santé, et que les territoires pourront participet'édablissement des projets
régionaux de santé. Je suis donc défavorable @ancesdements.

La Commissiomejettesuccessivement les amendements.
Puis elle est saisie de 'amendement AS395 de Mhidque Tian.

M. Elie Aboud. Il s’agit de préciser que ce sont les établissésnde
santé publics et privés ainsi que les professienrmid santé libéraux qui
contribuent a la mise en ceuvre de la politiqueasitéspour assurer I'équilibre de
I'offre de soins dans les territoires.

M. Olivier Véran, rapporteur. Ce serait restreindre la participation des
acteurs aux seuls professionnels et établisserderganté. Il faut les citer tous ou
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n'en citer aucun. En l'occurrence, ils sont touslis dans les conférences de
santé mentionnées dans cet article. Avis défaveraloinc.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle examine ensuite I'amendement AS369 de M Abigid.

M. Elie Aboud. Le terme « promotion » n'appartient pas au vocaitel
de la santé. Nous faisons de la protection, nda geomotion.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je me bornerai a vous remémorer
l'intitulé de la Charte d'Ottawa, adoptée le 21 embre 1986 a lissue de la
premiére Conférence internationale pour la promotide la santé. Avis
défavorable par conséquent.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle étudie 'amendement AS1075 de M. Arnacllard.

M. Arnaud Richard. Cet article vise a déterminer le périmétre de la
politique de santé, le role des acteurs, les camditdans lesquelles elle est
élaborée, ainsi que ses objectifs. Nous considéroada rédaction est étriquée et
ne répond pas a nos conceptions.

Nous proposons, pour notre part, cing finalitéaragtir des taux de prise
en charge des soins satisfaisant pour toutes st $ams conditions de revenus ;
assurer aux professionnels et aux professionnddlesanté des revenus attractifs,
sans lesquels le niveau d’excellence de recruteetelgs obligations liées a ce
domaine d’activité ne pourraient étre maintenuéfingt cette prise en charge de
maniére a ce qu’elle soit financierement suppogtalevenir & un déficit nul de
'assurance maladie ; favoriser la recherche anhdivation et I'accés au progrés
thérapeutique et répondre a I'exigence d’efficaeftde proximité.

M. Gérard Bapt. Je suis surpris par cet amendement. La finalitdheal’
politique de santé est-elle d’obtenir un déficit de I'assurance maladie ? Ce sont
deux choses différentes que I'équilibre des comgttéss politique de santé.

M. Olivier Véran, rapporteur. Nous pourrions en débattre. Toutefois, la
partie de l'article qu'il nous est proposé de miedifa pour objet non pas de
décrire un monde idéal, mais de détailler I'obfedtamélioration de I'état de
santé de la population. Je suis donc défavorabét amendement.

La Commissiomejettel’amendement.



— 126 —

La Commission examine les amendements identiquek21ASde
Mme Dominique Orliac, AS1483 de Mme Martine Pievikt AS1563 du
rapporteur.

Mme Dominique Orliac. La politique de santé est tellement transversale
gu’elle mobilise de nombreux acteurs sur le terrdeaucoup d'enfants ne
bénéficient aujourd’hui ni de dépistage ni de solhgst donc important que la
stratégie nationale de santé prenne en comptetetndge les priorités de la
politique de santé de I'enfant.

Mme Martine Pinville. Il serait utile de compléter cet article en rappél
que la santé de I'enfant doit demeurer priorita@gila politique qui s’y attache
plus cohérente. On sait que c'est dans les premignaées de la vie que se
déterminent les comportements psychosociaux etbgaeicoup d'acteurs sont
susceptibles d’intervenir : la sécurité socialEdlication nationale, ou encore les
collectivités territoriales a travers les servidesPMI.

M. Olivier Véran, rapporteur. Trois amendements ont été déposés, qui
tendent a définir les principes d’'une politiquesdaté de I'enfant dans sa globalité
afin d'inscrire ceux-ci au coeur des politiques jus dont I'Etat est garant. Ce
premier amendement prévoit qu'un volet de la dfjiaténationale de santé
détermine les priorités de la politique de santBeifgant.

La Commissiomdopteles amendements.

Elle est ensuite saisie de l'amendement AS140 de&edh-Louis
Roumegas.

M. Jean-Louis Roumegasll s’agit d’'inscrire dans la politique de santé
un objectif de réduction du taux de maladies chyoes, qui ne cesse de croitre,
au point que I'Organisation mondiale de la sant®18pa lancé l'alerte en 2011.
Or on ne fait jamais référence a cet objectif, sdaufis des plans spécifiques,
comme pour le cancer, mais pas de facon globalgr. s, une des fagons de
réduire ces taux est de développer la santé emémantale. Les maladies
chroniques sont le probleme de santé numéro unp&geé sur les comptes de la
sécurité sociale et que la politique de santé naeyd toujours pas a enrayer.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je partage pleinement cette
préoccupation, mais il serait trées compliqué dendétin taux de réduction, et
c’est pourquoi je suis défavorable a 'amendemktitux vaut donner de vraies
compétences et de vrais moyens aux systemes dé, samt I'objectif de la
stratégie nationale de santé est de mieux soiggsemiladies chroniques et, en
agissant sur la prévention, de réduire leur évaruti

M. Jean-Pierre Door. Je m'interroge sur la pertinence de cet
amendement. Les maladies chroniques sont divetseailéples, trente et une
sont répertoriées ; comment résoudre un tel prabEmfixer un taux de réduction
arbitraire de 25 % ?
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La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle passe a 'amendement AS370 de M. Eli@dbo

M. Elie Aboud. Il convient de ne pas s’arréter a lidentificatioies
déterminants, notamment ceux qui sont liés aux itond de vie et de travail,
mais d’engager des initiatives concrétes agissaint’ensemble des conditions
environnementales ou socio-économiques.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je ne suis pas favorable a votre
proposition, qui supprimerait la mission d'iderg#tion des politiques de santé,
notamment celles liées aux conditions de vie etagel Cela signifierait, en
quelque sorte, que I'on agirait a I'aveugle, ehgepense pas que ce soit ce que
vous souhaitez.

La Commissiomejettel’amendement.

Elle examine ensuite les amendements identique39A&2Mme Martine
Pinville et AS1213 de Mme Dominique Orliac.

Mme Martine Pinville. Le huitieme alinéa de cet article mentionne « la
surveillance et I'observation de I'état de santdadpopulation et l'identification
de ses principaux déterminants, notamment ceuxali&ésconditions de vie et de
travail ». Nous proposons d'y ajouter I'éducatipmjsqu’il s’agit de I'ensemble
du parcours de vie des personnes.

Mme Dominique Orliac. L'éducation constitue en effet l'un des
principaux déterminants de I'état de santé de fauladion.

Suivant l'avis favorable du rapporteur, la Commissiadopte ces
amendements.

Elle aborde ensuite 'amendement AS371 de M. Eimud.

M. Elie Aboud. Cet amendement, dans la ligne des précédents,@emp
I'alinéa concerné par la mention des conditiongsosséconomiques, car la santé ne
s’arréte pas aux conditions de vie et de travail.

M. Olivier Véran, rapporteur. Votre proposition sera tout a I'heure
satisfaite par 'amendement AS241 qui mentionnempées « lieux de vie », les
établissements d’enseignement et les lieux de itratadonc, par ricochet, les
conditions socio-économiques.

L’amendement esktiré.
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La Commission examine 'amendement AS373 de MABbed.

M. Elie Aboud. L’aspect environnemental est-il, lui aussi, memtié dans
'amendement AS241, monsieur le rapporteur ? Sestlle cas, je suis prét a
retirer le mien.

L’amendement esetiré.

La Commission est ensuite saisie de 'amendemenBA8e M. Gérard
Bapt.

M. Gérard Bapt. Je propose, par cet amendement, de changer de
paradigme en ce qui concerne I'analyse de la peéeal de nombreuses maladies
chroniques, en prenant en considération I'enserdblé¢exposome, c'est-a-dire
des facteurs non génétiques, notamment environrtameret comportementausx,
qui peuvent influer sur la santé humaine tout ag lde la vie.

M. Olivier Véran, rapporteur. Le principe de reconnaissance du risque,
notamment a des ages sensibles de la vie, comrpo$ition a des substances ou
a des polluants, constitue un concept intéressémtleurs retenu par I'OMS. Je
m’interroge cependant : quelle garantie avons-rques I'exposome ne sera pas
utiisé a des fins de sélection du risque, par ¢rempar des sociétés
d'assurances ? Nous demandera-t-on un jour de ipeodootre « carte

d'exposome » ?

M. Bernard Accoyer. Je suis défavorable a cet amendement. M. Bapt
devrait se méfier de cette sienne tendance a ser di&f tout ce qu'il respire, de
tout ce qu'il voit, de tout ce qu'il cétoie et, filement, de tout ce qu'il redoute.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je suis pour ma part, somme toute,
favorable a I'amendement, et je salue au passagenidat extrémement utile de
notre collegue Gérard Bapt contre les phtalatéssdbisphénols. On ne saurait lui
reprocher d'avoir été toujours vigilant sur ces et de santé publique
extrémement importants pour nos concitoyens !

La Commissiomdoptel’amendement.

Elle est ensuite saisie des amendements identifsi241 du rapporteur et
AS1214 de Mme Dominique Orliac.

M. Olivier Véran, rapporteur. Cet amendement, dont j'ai parlé voici un
instant, précise que, parmi les « lieux de vie nsdiesquels la santé doit étre
promue, figurent notamment les établissements dignement et les lieux de
travail. La définition du parcours éducatif en gasgra évoquée plus loin.

Mme Dominique Orliac. L'amendement, en outre, évoque la réduction
des inégalités sociales et territoriales de sarwégui est essentiel pour une
approche globale de la politique de santé.
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La Commissiomdopteles amendements.
Elle adoptel’amendement rédactionnel AS240 du rapporteur.
Elle est saisie de 'amendement AS758 de M. Gapt.

M. Gérard Bapt. Il s'agit de mentionner les liens pouvant existatre
notre état de santé et la préservation des écosgstdont font partie les éléments
relevant de la biodiversité. Cette novation appatais le troisieme Plan national
santé environnement (PNSE 3), adopté par le Goement et actuellement
débattu dans I'hémicycle s’agissant de ses dispositelatives a la biodiversité.

M. Olivier Véran, rapporteur. La notion de biodiversité pouvant se
retrouver dans celle de «facteurs d’environnemeqti figure au neuviéme
alinéa de I'article, votre proposition parait ritive, et je vous suggere de retirer
'amendement.

L’amendement esetiré.

La Commission examine 'amendement AS141 de
M. Jean-Louis Roumegas.

M. Jean-Louis RoumegasLa notion d’exposome a été reconnue par des
scientifigues de nombreux pays et figure dans ISIPR, auquel daucuns
gagneraient a participer. |l s'agit de maitriser fisques liés aux expositions et de
préciser ceux-ci : alimentation ; mode de vie sjue chimique.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je suis défavorable a cet amendement, car
la notion d'exposome vient justement d'étre intiteludans le texte par
'amendement AS736 de M. Bapt. Une nouvelle mentiedondante, nuirait a la
lisibilité du texte.

L’amendement esetiré.

Puis la Commission étudie 'amendement AS1442 des @mtherine
Coutelle.

Mme Catherine Quéré L’article 1* du projet de loi batit le cadre de la
politique nationale de santé; cet amendement &ise intégrer des objectifs
spécifiques a la santé des femmes. Si ces derfiérgdicient d’'une espérance de
vie supérieure a celle des hommes, la comparaisdewt santé respective offre
un tableau contrasté, avec des enjeux spécifiqies gue la persistance
d’inégalités sociales devant la santé.

M. Olivier Véran, rapporteur. Cette précision n'a pas sa place a cet
endroit du texte, ou il est question des domairiesedvention des politiques de
santé. A la rigueur pourriez-vous, puisque la japli¢ de santé de I'enfant a été
introduite a l'alinéa 6, retirer votre amendemeinteeredéposer en séance a cet
alinéa ?
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Mme Catherine Quéré Nous le redéposerons, mais je ne vois pas
pourguoi on nous mélange avec les enfants.

M. Olivier Véran, rapporteur. Il ne s’agit pas de mélanger les femmes
avec les enfants. L'alinéa 6 définit le cadre glath@ns lequel est construite la
stratégie nationale de santé, tandis que nous ssraprés l'alinéa 9, qui vise a
identifier les domaines d'intervention de la pgjite de santé.

L’amendement esetiré.
La Commission est saisie de 'amendement AS527. kedand Siré.

M. Bernard Perrut. L'exposé des motifs du projet de loi souligne la
nécessité de donner la priorité a la préventia l&tction sur les déterminants de
la santé. En effet, les maladies chroniques nonsinéssibles constituent la
premiére cause de mortalité a I'échelle de la planeeur prévalence ne cesse
d'augmenter et leurs conséquences sont graveseubensent pour les individus,
mais également en termes de dépenses de santé mbdlectivité. Je vous
épargnerai les chiffres, et insisterai seulemeniesicolts causés par la prise en
charge du diabéte, de I'obésité et des maladieticzaasculaires. Ces maladies
chroniques, dans lesquelles des facteurs nutritisnsont impliqués, constituent
des enjeux majeurs de santé publique. L'amendeprécise qu’il convient de
promouvoir I'équité dés le départ, et a ce titre,ndettre I'accent sur les actions
aupres des jeunes.

M. Olivier Véran, rapporteur. Votre amendement est satisfait, et j'y suis
donc défavorable, puisque la politique de santBedéant est désormais prise en
compte. Si nous limitions la prévention en y adjaigt I'adjectif « précoce »,
nous exclurions de son champ les personnes agéesligs aussi, ont besoin
d'une politique de prévention, qui inclut notamméat vaccination annuelle,
obligatoirement proposée, contre la grippe.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS142 de Mme Véremitassonneau.

M. Jean-Louis RoumegasDans le prolongement de nos débats sur la fin
de vie et le manque de soins palliatifs, nous delmas que les grands principes
de la politique de santé incluent le traitemeniadgouleur.

M. Arnaud Robinet. L'amendement est précisément satisfait par lesproj
de loi relatif aux nouveaux droits des personnefirede vie que I'Assemblée a
adopté cet aprés-midi.

M. Olivier Véran, rapporteur. Mon avis est favorable. Il faut prévenir la
douleur au méme titre qu’'on prévient la maladis, tteumatismes et les pertes
d’autonomie. C’est une question trés importante.

La Commissiomdoptel’amendement.



— 131 —

Elle est ensuite saisie des amendements identA&B&564 du rapporteur,
AS1566 de Mme Dominique Orliac et AS1568 de Mmeimdarinville.

M. Olivier Véran, rapporteur. Ce troisieme et dernier amendement
auquel jai fait allusion tout a I'heure tend atinger, a c6té du parcours de santé
scolaire de I'enfant, un parcours éducatif en saél@boré de facon concertée,
avec une réflexion générale sur les compétencesqaéar a chaque étape de
I'enseignement. L'objectif est que I'enfant puisgegprendre a prendre soin de lui-
méme au cours de sa scolarité, et qu'il sorte die-ceavec un bagage de

connaissances qui permettra notamment de préveniisue d’addiction a
I'alcool, au tabac, etc.

M. Dominigue Tian. Cette disposition ne tombe-t-elle pas sous le claup
I'article 40 de la Constitution ? Il s’agit en dffde dépenses supplémentaires.
Nous connaissons la situation catastrophique deddecine scolaire francaise,
qui est la pire d’Europe, et qui est due au faill quy a pas de médecins
scolaires. Cela se traduit notamment, hélas, paawnde suicide parmi les plus
élevés d’Europe. Il n'est pas acceptable de vateieties mesures d’'affichage en
I'absence de moyens.

Mme la présidente Catherine Lemorton. Cet amendement, monsieur
Tian, a été déclaré recevable par le présidera @®immission des finances.

Mme Martine Pinville. Je souhaite préciser que, dans la loi de
refondation de I'école, nous avions fait adoptes dispositions relatives a
I'éducation a la santé et la promotion de cellezela est déja inscrit dans la loi et
nous devons préciser ici ce que peut étre le pes@mucatif de santé.

M. Bernard Accoyer. Alors que nous sommes censés écrire la loi, nous
nous contentons en réalité de rédiger un cataldgumnnes intentions. Je redoute
gue les puristes, parmi lesquels le Conseil canititnel, n’émettent quelques
critiques, car cela ne reléeve pas du domaine Bigislll est singulierement
préoccupant que nous ajoutions encore d'innomtsgtBges au code de la santé
publique, qui n'ont pas de portée normative.

M. Dominique Tian. Si nous devions prendre une décision utile, caitser
de confier la médecine scolaire aux collectivigsitoriales. Lors de I'adoption
des lois de décentralisation, I'Etat a recu celt@rge qu'il nassume absolument
plus. Voila qui, au moins, ne serait pas du vemaiag

La Commissiomdopteles amendements.
Elle examine ensuite 'amendement AS1477 de Mné&i¥ &ourneyron.

Mme Valérie Fourneyron. Merci, madame la présidente, de m’accueillir
dans cette Commission dont je ne suis pas memlie ete donner la parole. Je
propose de compléter cette partie du texte, qraibd la prévention collective et
individuelle des maladies, par la mention de ldigua physique et sportive a tous
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les ages et de sa contribution a la santé publiqimites les études
épidémiologiques démontrent en effet que cettaqumtconstitue un facteur de
prévention primaire, secondaire et tertiaire a fessiges de la vie. |l suffit de se
rappeler le colt du traitement de I'obésité en Egamu le nombre des chutes des
personnes ageées.

M. Guillaume Larrivé. Merci, madame la présidente, de laisser
également le membre de la Commission des lois gusuis participer a cette
discussion. La maniére dont ce projet de loi ediggéet amendé sera digne d'étre
enseigné dans les cours de droit, particuliere@é&tiences po. Vous étes en train
de vous payer de mots, et pourriez aussi bieneégtie I'eau bout a cent degrés et
gue la gymnastique doit étre pratiquée le matingmhommes, les femmes et les
enfants. Tout cela n'a aucun sens, et je m’étomeel@ ministre laisse faire autant
de malfacons I|égislatives, dénoncées par toutesuasités |égistiques depuis
trente ans.

Mme la présidente Catherine Lemorton. Vous n'avez pas a vous
adresser ainsi a la ministre : le débat se déemtie députés, sur un amendement
d'origine parlementaire. Monsieur Accoyer, je néspwous redonner la parole, car
M. Larrivé s’est déja exprimé contre 'amendement.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je rappelle que nous parlons de politique
de santé, de prévention collective et individuedted'objectifs de prévention que
Nnous reconnaissons tous comme trés importantsa @ntendre certains, on ne
devrait pas parler d'éducation a la santé parce cpla codterait cher, ni
d’éducation physique et sportive comme facteur detien en bonne santé. Les
critiques de forme que je viens d’entendre me psesit mal venues, et je suis tres
favorable a 'amendement de Mme Fourneyron.

La Commissiomdoptel’amendement.
Elle examine ensuite 'amendement AS242 du rapporte

M. Olivier Véran, rapporteur. |l est proposé de créer une animation
nationale des actions conduites dans le cadre éescas de PMI. Chaque
territoire peut établir sa politique de santé esdei des enfants dans ce domaine
sans que cela remette en cause la coordinatioonadgi que nous appelons de nos
veeux. Celle-ci serait fondée sur I'expertise dutHzanseil de la santé publique et
du futur Institut national de prévention, de veil¢ d'intervention en santé
publigue. Il ne s’agit pas de retirer aux départeisiéa possibilité d'organiser la
PMI comme ils le souhaitent, mais d’en avoir unsion appuyée sur une
expertise nationale.

M. Bernard Accoyer. Je souhaite sous-amender 'amendement précédent
puisque je n'ai pas eu la parole. Je proposerais do'il soit précisé qu'il faut
faire de la gymnastique le matin et de la gymnastig’assouplissement. La
qualité du texte que nous rédigeons doit nous tappgie les Francgais ont un
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probleme avec le travail qu’'effectuent les élusadBépublique et que nous avons
le devoir de nous interroger sur ce que nous faison

Mme la présidente Catherine Lemorton.Monsieur Accoyer, je mets cet
instant a profit pour vous rappeler les regles danis sommes convenus avec les
responsables des groupes quant au déroulement de débats. Chaque
amendement est défendu par l'un de ses signata@@®s quoi, outre le
rapporteur, une personne et une seule peut s’egproontre. Notre collégue
Larrivé ayant exprimé cette position défavorablajs/n’aviez plus la possibilité
de prendre la parole sur 'amendement.

La Commissiomdoptel’amendement.
Elle est ensuite saisie de 'amendement AS1654advésnement.

Mme la ministre. Il est nécessaire de préciser que les parcousaigke
ont pour enjeu la mise en ceuvre de la coordinalies acteurs non seulement
sanitaires, mais aussi sociaux et médico-socidwoe en lien avec les usagers.

M. Olivier Véran, rapporteur. J'y suis favorable, car la rédaction initiale
ne mentionne pas les acteurs sociaux et médicatsqanon plus que les usagers
et la continuité de la prise en charge.

La Commissiomdoptel’amendement.

Mme la présidente Catherine Lemorton.L’adoption de I'amendement
du Gouvernement fait tomber les amendements idergi§S936 et AS1076.

Mme Valérie Boyer. Je souhaite cependant transformer mon amendement
AS936 en sous-amendement a I'amendement du Goumemell s'agit de faire
en sorte que 'organisation du parcours de sani&egose par définition sur une
approche transversale aux champs sanitaire, seciaédico-social, assure non
seulement I'accessibilité et la qualité des soinsais encore celles de
'accompagnement social et médico-social, et quimfricile soit visé comme lieu
de soins et d'accompagnement a prendre en compsd@aarcours de santé.

M. Olivier Véran, rapporteur. Et dire que I'on nous reproche de faire
des lois bavardes !

Mme la présidente Catherine Lemorton.Ces amendements ne peuvent
s'inscrire dans la nouvelle rédaction qui vienttéadoptée a l'initiative du
Gouvernement.

Les amendements identiques AS936 de Mme Valérier BoyAS1076 de
M. Arnaud Richardombent de méme que 'amendement AS696 de Mme Martine
Pinville.



— 134 —

La Commission examine 'amendement AS776 de M. Béatie.

M. Rémi Delatte. Cet amendement prend en compte le cas particidier d
malades handicapés et des personnes dépendantgsucajue I'égalité devant la
santé soit effective, il est nécessaire que chagaede la politique de santé soit
décliné au regard des besoins spécifiques descputainsidérés. Or, leur mention
est absente du projet de loi.

M. Olivier Véran, rapporteur. Si j'étais taquin, jaurais presque envie
d’entendre la réaction de M. Accoyer, car 'amendetrest pleinement satisfait
par les objectifs généraux de la stratégie de saefdtionnés a cet article. Mon
avis est donc défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.
Ensuite, elle examine 'amendement AS466 de M. Yaeiel.

M. Yves Daniel.L'égalité de traitement des citoyens, ou qu’ileesb sur
le territoire, est I'un des fondements de la pglié de santé, comme le rappelle
l'alinéa 6 de cet article. En inscrivant clairemdat lutte contre les déserts
médicaux dans le texte, notre amendement garantitde en ceuvre effective et la
traduction concréte de ce principe, dans la coitérdes efforts déja entrepris par
le Gouvernement.

M. Elie Aboud. Nous voulons tous lutter contre les déserts mégjcau
mais quelle est I'action concrete proposée ? EBujet doit-il étre abordé ici, ou
dans la partie du texte consacrée a la stratégimotmle ?

M. Olivier Véran, rapporteur. La nouvelle rédaction de Il'alinéa 11
devrait satisfaire les auteurs de I'amendement,amotent en termes
d’'accessibilité et de continuité des soins. Jedeiggére donc de le retirer.

L’amendement esktiré.
La Commission examine 'amendement AS384 de MABbed.

M. Elie Aboud. L'alinéa 12 mentionne la prise en charge collecties
conséquences financiéres et sociales de la matadie I'accident par le systeme
de I'assurance sociale. Qu’est-ce que cela veatdir

M. Olivier Véran, rapporteur. Si je comprends bien 'amendement, il
s’agit de remettre en cause la notion méme deddirmhncement de la sécurité
sociale et, au-dela, la sécurité sociale elle-ménhdon avis ne peut donc étre que
défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.
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La Commission examine, en discussion communeresdements AS386
de M. Elie Aboud et AS762 de Mme Jacqueline Fraysse

Mme Jacqueline Frayssell faut rappeler que notre systéme de santé est
fondé sur la solidarité puisgu’il restitue a toes,fonction de ses besoins, ce qui a
été mis en commun en fonction des moyens de chacun.

M. Olivier Véran, rapporteur. Le premier des deux amendements tend a
supprimer cette notion de solidarité, le second eéaffirmer. J'ai tendance a en
conclure que la rédaction actuelle du texte estliboge, et a émettre, par
conséquent, un avis défavorable a I'un comme &réau

La Commissiomejettesuccessivement les deux amendements.

Elle est ensuite saisie de I'amendement AS763 de JAogueline
Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse Le présent amendement a pour objet de
mentionner explicitement la prise en charge du itapdpar le systeme de
protection sociale, la réécriture proposée deidlartL. 14-11-1 du code de la
sécurité sociale ne le mentionnant plus.

M. Olivier Véran, rapporteur. Cette précision n'est pas utile a cet
endroit du texte, car la prise en charge collectiuehandicap par la nation est
solennellement affirmée par la loi de 2005. Je vprapose de vous rallier a
'amendement 144 qui devrait vous satisfaire, fadée quoi, mon avis sera
défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.

La Commission examine I'amendement AS143 de Mnomigae
Massonneau.

Mme Véronique Massonneaull s’agit de prendre en compte la douleur
dans la recherche en santé.

M. Olivier Véran, rapporteur. Nous souhaitons tous lutter contre la
douleur et améliorer la recherche comme les thétapges, mais nous
risquerions, en énumérant tous les themes de @ehpossibles, de produire plus
de confusion que de clarté. Avis défavorable.

M. Dominigue Tian. Nous attachons beaucoup d'importance, pour notre
part, a la lutte contre la douleur.

La Commissiomejettel’amendement.
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Puis elle examine les amendements identiques A&#38. Jean-Pierre
Door, AS473 de M. Bernard Accoyer, AS680 de M &uwitle Larrivé et AS1077
de M. Arnaud Richard.

M. Jean-Pierre Door. Les futurs jeunes médecins ont noté une absence de
coopération entre le ministére de I'enseignemepéiseur et le ministere de la
santé. Or, une telle coopération est fondamentas souhaitons donc créer les
conditions favorables a la familiarisation de ceturfs praticiens avec I'activité
professionnelle de médecin.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis favorable. Cette précision est utile,
compte tenu des difficultés qui existent lorsquan Isouhaite s'informer sur les
différents métiers de la santé.

La Commissiomdopteles amendements.
Elle adoptel’'amendement rédactionnel AS244 du rapporteur.
Elle aborde ensuite lamendement AS374 de M. Hisud.

M. Elie Aboud. A lalinéa5, nous souhaitions garantir que les
associations d’'usagers agréées par les agencesalsy de santé (ARS) soient
davantage impliquées dans la gestion de la pdiitdgisanté, ce que le rapporteur
a refusé. Or, a l'alinéa 16 sont évoquées l'infafamde la population et sa
participation, directe ou par l'intermédiaire dessaciations. De deux choses
I'une : soit ces associations sont impliquées aie@t dans la gestion de la
politique de santé publique, soit elles ne le garst

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Ce que nous
souhaitons, c’est faire participer la populatiorassurer sa pleine information, et
non pas seulement garantir la transparence dessialei prises par
'administration ou par les médecins. Notre rédactva donc plus loin que la
votre.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle en vient & 'amendement AS145 de M. Adazet.

M. Eric Alauzet. Les médecines dites complémentaires jouent un role
significatif dans le dispositif de santé. D’aillsyune grande majorité des Francais
y a recours. Cet amendement a donc pour objectihidex les intégrer dans le
panier de soins.

Ces médecines, qui complétent I'offre de soins eppopar la médecine
conventionnelle, répondent a plusieurs objectii®vention, responsabilisation du
patient, alternative en cas d'intolérance ou d’éctles traitements classiques,
limitation des effets secondaires, réduction dd&scde notre systéme de soins.
Nous proposons que I'observation de ces médecoraplémentaires soit I'un des
objectifs de notre politique de santé, afin de mieannaitre leurs indications,
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leurs usages, leur évaluation, la formation desl@uaticiens et la cotation de leurs
actes et de leur donner la place qui leur revient.

M. Elie  Aboud. Comment définissez-vous ces « médecines
complémentaires » ?

M. Eric Alauzet. Ce terme désigne les médecines alternatives tglies
I'acupuncture, 'homéopathie, I'ostéopathie, la foltilyérapie, etc.

M. Olivier Véran, rapporteur. Votre amendement est satisfait dans la
mesure ou nous avons introduit a I'alinéa 9 lagrmot’innovation et de recherche
sur les pratiques. Les médecines complémentainesuie, sont étudiées par un
groupe d'appui technique créé il y a quelques amreéeyéré directement par le
directeur général de la santé. L'une des missiensedgroupe est la coordination
de I'évaluation scientifique de ces pratiques. Aipae ces évaluations et d’'une
revue compléte de la littérature internationalegest prévu que la direction de
I'Institut national de la santé et de la recheroféicale (INSERM) formule des
propositions afin d’'intégrer ces pratiques darsykEtéme de santé et réfléchisse au
moyen d’améliorer l'articulation entre les diffétes formes de médecine sur la
base de résultats scientifiques diment validés.

M. Bernard Accoyer. Nous voterons contre cet amendement. On fait
naitre beaucoup d'espérances et I'on trompe bieimdode avec ce type de
médecines prétendument alternatives ou douces. épanse du rapporteur
n'apaise nullement nos craintes et ne manqueral’pagliiéter les médecins, les
professionnels et les universitaires.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle étudie les amendements identiques AS721.diean-Pierre
Door, AS849 de Mme Bérengére Poletti, AS890 dedvhibBique Tian et AS1398
de Mme Valérie Boyer.

M. Arnaud Robinet. Le présent projet de loi, en modifiant la défimiti
de la politique de santé, a fait disparaitre lesitoas du handicap figurant
actuellement & l'article L. 1411-1 du code de Iat&gpublique. Or, I'accés aux
soins des personnes handicapées ne va pas deastg, monde de la santé s’y
adapte difficilement. Par ailleurs, plus de huit llioms d’aidants non
professionnels, souvent familiaux, jouent aujoundim réle central dans l'aide et
'accompagnement d’un proche dépendant pour lesale la vie quotidienne. La
fatigue physique et psychique, les enjeux affectifisolement et le stress
gu’implique cette fonction majeure, ont de vivepareussions sur leur propre
santé. Pour que I'égalité des chances en matiéreade® soit effective, il est
nécessaire que chaque axe de la politique de saittéécliné au regard des
besoins spécifiques de ces publics.

M. Jean-Pierre Door. Aujourd’hui, en effet, plus de huit millions
d'aidants familiaux non professionnels jouent umer@entral dans l'aide et
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'accompagnement d’un proche dépendant de son exgewpour les actes de la
vie quotidienne, en raison d’'un handicap ou d'uradadtie. Ces aidants familiaux
subissent une fatigue physique et psychique certain

M. Olivier Véran, rapporteur. Si I'objectif est louable, je vous propose
de retirer vos amendements au profit de I'amendenfe®l44 du groupe
écologiste, plus général car il vise la politiqeesanté dans sa globalité.

La Commissiomejetteles amendements.
Elle en vient a 'amendement AS144 de Mme Vérorhtassonneau.

Mme Véronique Massonneau.ll est essentiel que la situation des
personnes handicapées et de leurs aidants famitiaiixprise en compte dans
chaque dispositif. La réécriture proposée par tgeprde loi faisant disparaitre du
droit I'objectif de prise en compte des besoins gessonnes en situation de
handicap, nous souhaitons le réintroduire.

M. Jean-Pierre Door. Cet amendement allant dans le méme sens gque nos
précédents amendements, nous le soutenons, et d@msaméme a le cosigner.

M. Olivier Véran, rapporteur. Vous ne m’avez pas fait confiance
lorsque je vous ai dit que cet amendement satis@naotre objectif, et voila que
vous voulez le cosigner! J'émets un avis favoraldeus réserve d'une
rectification visant a supprimer les mots « I'enb&rde », qui sont superflus.

La Commissiomdoptel’amendement AS14insi rectifié.
Puis elle aborde 'amendement AS375 de M. Elie Abou

M. Elie Aboud. Dans la discussion générale, il a été affirmé tpie
Premier ministre et la ministre de la santé allaierganiser une Conférence
nationale de santé. Or, a l'alinéa 17 est annonoéestratégie nationale de santé
sans contenu, sous prétexte qu'il faudra par Iz suganiser une consultation afin
d’'en définir les objectifs et les priorités. Il memble que cela aurait pu étre fait
auparavant.

M. Olivier Véran, rapporteur. Sont d’abord définis a l'article®1les
domaines compris dans la politique de santé pussitnla maniére de procéder
pour élaborer notre stratégie nationale de sarm i@e parait plus réaliste et plus
responsable que la démarche d'affichage retenug ldaloi du 9 aoGt 2004, qui
énoncait de multiples objectifs et prévoyait laisidn des lois de santé publique
tous les cing ans — révision qui ne s'est jamawpite. J’émets donc un avis
défavorable a la suppression de l'alinéa 17.

La Commissiomejettel’amendement.
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Puis elle examine en discussion commune les amenterdentiques
AS436 de M. Jean-Pierre Door et AS681 de M. GuitlauLarrivé, ainsi que
'amendement AS500 de M. Bernard Accoyer.

M. Jean-Pierre Door. Nous souhaitons que la consultation prévue a
l'alinéa 17, préalable a la révision de la straégationale de santé, implique
également le Conseil national consultatif des peres handicapées.

M. Guillaume Larrivé. Vous prévoyez, madame la ministre, que les
modalités de la consultation publique prévue aardtle seront précisées par
décret en Conseil d’Etat. Or, nous estimons quie @@nsultation doit impliquer
des représentants des usagers, des professiomnstntd et du Conseil national
consultatif des personnes handicapées (CNCPH)o& vous engagez a ce que
tel soit bien le cas, nous pourrons retirer notnerdement.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je crains fort qu’en énumérant
une liste de personnes ou d'instances a consaltar,en oublie certaines.

M. Olivier Véran, rapporteur. Que diront en effet celles qui ne seront
pas citées ? C'est au décret de définir les madatie cette consultation publique,
non a la loi. Avis défavorable.

Mme la ministre. Puisque M. Larrivé se dit prét a retirer son
amendement, je veux le rassurer : les personnaitésstances citées dans son
amendement sont évidemment incontournables darelle de la consultation qui
sera organisée en vue de la mise en place et doielépnt, étape par étape, de la
stratégie nationale de santé. En revanche, je isegffirmer a ce stade que ces
groupes seront les seuls a étre consultés.

Je rappelle que la stratégie nationale de santé eatlre d’ensemble dans
lequel seront définies les grandes orientationka gmlitique de santé. Au sein de
cette stratégie nationale s'integrent des actiatdiques, de nature réglementaire
ou législative, et il appartiendra aux différenpesties prenantes de lui assigner
réguliéerement de nouveaux objectifs. Ainsi nousndms-nous aujourd’hui pour
priorités, par exemple, la prévention ou la réoiggtion des soins en territoire
autour du médecin traitant. La consultation serdligue et associera en
particulier les représentants des usagers, cestjune grande nouveauteé.

M. Jean-Pierre Door. C'est un sujet sensible, au point que des
amendements ultérieurs proposeront également laultation obligatoire du
CNCPH, conformément au souhait exprimé par lescatsins de personnes
handicapées lorsque nous les avons auditionnéssjuéwous vous engagez a ce
gue le CNCPH participe a la révision de la stradgitionale de santé, je suis prét
a retirer celui-ci.

Les amendements sogrtirés
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Les amendements identiques AS231 de M. Jean-Hieroe, AS887 de
Mme Martine Carrillon-Couvreur, AS889 de Mme BékmegPoletti et AS891 de
M. Dominique Tian sont égalemastirés

La Commission en vient a 'amendement AS1215 de Dmenique
Orliac.

Mme Dominique Orliac. Les associations d'usagers du systéme de santé
ont été mises a I'écart du processus d'élaborakiola stratégie nationale de santé.
Il parait donc indispensable que la loi apportegianties quant a I'inclusion de
'ensemble des parties prenantes dans la consultptiblique, le suivi annuel et
I'évaluation annuelle de cette stratégie.

M. Olivier Véran, rapporteur. Pour toutes les raisons évoquées
précédemment, et parce que la notion d'« ensendsepdrties prenantes » me
parait sans portée juridique, je vous propose titereotre amendement.

L’amendement esktiré.

La Commission examine I'amendement AS146 de Mnomigae
Massonneau.

Mme Véronique Massonneau.Cet amendement a pour objet d'assurer
gue la stratégie nationale de santé publique pagnién en compte les besoins des
personnes en situation de handicap. C’est pourgugs avons souhaité associer le
CNCPH a la consultation publique préalable.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je formulerai la méme demande que
précédemment.

Mme la présidente Catherine Lemorton.L’amendement est en effet
satisfait.

L’amendement esktiré.

La Commission examine, en discussion commune,ideneent AS892 de
M. Dominigue Tian, les amendements identiques Alg7BI. Jean-Pierre Door,
AS850 de Mme Bérengere Poletti et AS888 de Mmendatarrillon-Couvreur,
et 'amendement AS147 de Mme Véronique Massonneau.

M. Jean-Pierre Door. Je retirerai les amendements AS73 et AS850,
compte tenu des engagements pris par Mme la n@nistr

Mme Martine Carrillon-Couvreur. Jinsiste sur la nécessité de faire
appel a I'expertise des associations représentanpérsonnes handicapées dans
I'élaboration de notre politique de santé. Celatfa retire mon amendement.

Mme Véronique Massonneau.Le systéeme de santé est parfois peu
accessible aux personnes en situation de handiame appel a I'expertise des
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associations de personnes handicapées pour défiviser, suivre ou évaluer les
politiques de santé publique est donc I'une deslitions préalables a I'adaptation
du systeme de santé aux besoins spécifiques desonpes handicapées.
L’'amendement AS147 vise donc a prendre en comgtesidu CNCPH.

M. Olivier Véran, rapporteur. Dans la mesure ou nous avons créé un
volet handicap et ou le CNCPH est un acteur esderti la matiére, ces
amendements sont redondants avec I'état actugbrdéigues, ou du moins avec
les nouvelles pratiques instaurées dans le cadeesimtégie nationale de santé.

Les amendements AS892, AS73, AS850 et AS88@taest
La Commissiomejettel’amendement AS147.

Puis elle examine, en discussion commune, les amamds identiques
AS74 de M. Jean-Pierre Door et AS851 de Mme BérenBeéletti, ainsi que
'amendement AS148 de Mme Véronique Massonneau.

M. Jean-Pierre Door. La nouvelle rédaction de I'article L. 1411-1 du
code de la santé publique fait disparaitre toutetime de la prise en compte des
populations fragilisées parmi les actions de praonote la santé. Cela va a
I'encontre de I'objectif annoncé, qui vise a promaiu I'acces de tous aux soins.

M. Bernard Perrut. Afin de renforcer I'égalité des chances des parssn
handicapées, notamment scolarisées, en matierardé, ge propose de rendre
obligatoire la prise en compte de ces populaticegilfsées.

Mme Véronique Massonneaules actions de promotion de santé doivent
prendre en compte les spécificités requises afian dassurer la bonne
compréhension par les personnes en situation ddidagm et notamment de
handicap mental.

M. Olivier Véran, rapporteur. Nous venons d'adopter un amendement
précisant que la politique de santé tout entieteadaptée aux personnes en
situation de handicap et que les actions de pramale la santé recouvrent le
développement des compétences individuelles. Cesndements sont donc
satisfaits et je vous propose de les retirer.

Les amendements sogrtirés

Puis la Commission examine I'amendement AS708 de Mantine
Pinville.

Mme Martine Pinville. Cet amendement définit, en cohérence avec le
projet de loi, la logique inhérente a la coopératsanitaire, sociale et médico-
sociale des personnes malades, des personnesd@@eticdes personnes agées et
des personnes en situation d’exclusion socialecéegens, il conforte la mission
du service public territorial de santé au publiogiaa mission de coordination de
I'offre territoriale, extraterritoriale, voire extrégionale.
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M. Olivier Véran, rapporteur. Il est satisfait par la nouvelle rédaction de
l'alinéa 11 que nous venons d’adopter par amendemen

L’amendement esetiré.

La Commission en vient a I'amendement AS452 de Ghagnesse
Khirouni.

Mme Chaynesse Khirouni.La prévention et la promotion de la santé
doivent étre abordées de maniére transversale widiptiplinaire. Je vous
propose donc que tout projet de loi fasse I'objené réflexion préalable sur
l'insertion de dispositions relatives a la préventen matiere de santé. Ainsi, un
projet de loi relatif au logement pourrait-il corapdre des éléments concernant la
prévention en matiere d’intoxication, d'accidentsnstiques ou de pollution
intérieure. L'objectif est de renforcer lefficagitde la loi en obligeant
'administration, le Gouvernement et le Parlement prévoir des dispositions
spécifigues en matiére de prévention.

M. le rapporteur. Avis défavorable : si cette disposition était adep
cela fragiliserait la consultation publiqad hocenvisagée, alors que de nhombreux
pays ont recours a cette méthode. Et, surtout,reelérait pas le |égislateur, qui
ne pourrait I'étre que par une loi organique ou stitutionnelle. Prévoir que
chaque loi doit envisager son objet sous I'angleitaime parait a la fois trop
compliqué et inadapté; en revanche, lartile irévoit déja de favoriser
systématiquement la promotion de la santé dansadeecde I'élaboration des
politiqgues publiques.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle aborde 'amendement AS387 de M. Elie Abou

M. Elie Aboud. L'alinéa 23, qui dispose que les organismes gestives
de l'assurance maladie poursuivent les objectidimis par les ARS visant a
garantir la continuité des soins, est-il compatinlec la liberté d’installation des
médecins ?

Mme la présidente Catherine Lemorton.La notion de continuité des
soins s’entend du point de vue du patient, non ddeain.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable a 'amendement. Les
ARS ont pour mission de décliner dans les tergwiles politiques publiques
déterminées par I'Etat aprés consultation de tesistteurs concernés.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Si la question est de savoir si
les ARS exerceront une forme de coercition sur fesdecins souhaitant
s'installer, la réponse est non.

M. Olivier Véran, rapporteur. Il ne s’agit en effet nullement d’exercer
une coercition ni d'imposer un Gosplan médical,svxsinplement de rappeler que
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I'ARS est l'organe déconcentré de I'Etat qui a cétepce en matiére
d’organisation des soins.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Quant a la liberté d'installation
des médecins, elle n'est nullement remise en cad®st-ce pas, monsieur le
rapporteur ?

M. Olivier Véran, rapporteur. Nous la réaffirmons en effet.
La Commissiomejettel’amendement.

Elle examine ensuite les amendements identique87A84 M. Jean-
Pierre Door, AS474 de M. Bernard Accoyer, AS68Mdé&uillaume Larrivé et
AS1078 de M. Arnaud Richard.

M. Arnaud Robinet. Le projet de loi prévoit la création d'un « seevic
territorial de santé au public » afin d'organisee dhaniére administrée la
coopération entre les professionnels libéraux dessterritoires. Il est donc
indispensable de réaffirmer avec fermeté le prindgile la liberté d'installation
mentionnée dans le code de la santé publique.

M. Bernard Accoyer. Les déclarations et propositions de plusieurs
membres de la majorité vont dans le sens d'unericiish de la liberté
d'installation des médecins, qui ne seraient asdsria s'installer que dans les
zones en tension. Il convient donc de réaffirmer piencipe de liberté
d'installation.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Une proposition de loi en ce
sens avait été déposée par votre groupe...

M. Bernard Accoyer. Je ne I'ai pas signée !

Mme la présidente Catherine Lemorton.Certes, mais cela montre que,
tout comme au sein de votre groupe, des membrksrdejorité peuvent trés bien
prendre des positions qui leur sont propres. Lastne en revanche, a réaffirmé a
maintes reprises le maintien du principe de libmetallation, ce que vous
confirmera le rapporteur.

M. Guillaume Larrivé. Le projet de loi prévoit que les organismes
gestionnaires des régimes d'assurance maladie rdopaursuivre les objectifs
définis par I'Etat et déclinés par les ARS, visamssurer plusieurs objectifs, dont
ceux de continuité, de coordination, de qualité sfEas ainsi qu’'une répartition
territoriale homogene de l'offre de services devpnéion et de soins. Ces
objectifs m’agréent, notamment en tant que députél.r Mais il me parait
important de prévoir expressément que c'est damesigect du principe de libre
installation des médecins qu'il convient de legiatire. Si les engagements qui
viennent d'étre rappelés sont fermes, jimagine deeGouvernement sera
favorable aux amendements du groupe UMP sur cedistign importante.
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M. Arnaud Richard. Notre groupe, madame la ministre, vous accordera
le bénéfice du doute, considérant qu'il s’agit lané distraction de plume, mais il
ne nous parait pas normal que, dans cette rédactionelle des dispositions
relatives aux schémas régionaux d’organisationsdes (SROS), la mention de
la liberté d'installation ait été supprimée. Cadtesur matérielle pourra donc étre
corrigée grace a notre amendement.

Mme la ministre. Il est vrai que, dans la rédaction des disposstion
relatives aux SROS, la référence a la liberté thitation a été, selon le terme
consacré, « écrasée ». Nous proposerons donc umdament afin de la rétablir,
mais a l'article 38 qui a précisément trait aux SRO

M. Olivier Véran, rapporteur. La vigilance de l'opposition était donc
manifestement utile.

M. Arnaud Richard. Je remercie Mme la ministre pour la précision
gu’elle vient de nous apporter. Cela dit, il egjuigtant que ce point précis ait été
« écrasé » dans la réécriture du dispositif en eriguet c’'est pourquoi nous
maintenons nos amendements.

La Commissiomejetteles amendements.
Puis elle aborde 'amendement AS1443 de Mme Cathé&outelle.

Mme Catherine Coutelle. Pour assurer le pilotage et le renforcement de
I'action publique, il faut posséder des donnéegipes. Or, les données sexuées
relatives a la santé des femmes sont éparsesfeispiciennes : celles relatives a
la situation contraceptive des femmes ayant recadliaterruption volontaire de
grossesse (IVG) datent de 2007, celles relativesfammes qui renoncent aux
soins remontent a 2006. Nous demandons donc quitonigtre de la santé des
femmes soit publié tous les deux ans, afin de menerolitique qui soit au plus
prés de leurs besoins en matiére de santé.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Tout d’abord, pourquoi
prévoir dans la loi des priorités spécifiques aexmihes, alors méme que
I'élaboration de la stratégie nationale de santénptra de les mettre en lumiére ?
En outre, figer des priorités assorties d’objeaifsl'indicateurs serait une erreur,
comme le montre I'expérience de la loi du 9 ao@ALREnfin, le Haut Conseil de
la santé publique a déja compétence pour réaliser éudes et suivre des
indicateurs « genrés » lorsque c’est nécessaire.

La Commissiomejettel’amendement.

Elle examine les amendements identiques AS1208pghonteur, AS1565
de Mme Dominique Orliac et AS1567 de Mme MartimeiRe.

M. Olivier Véran, rapporteur., Comme deux amendements
précédemment adoptés, 'amendement AS1208 viseaxrstructurer la politique
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de santé de I'enfant. Apres avoir défini celle-omene une composante de la
stratégie de santé et identifié un parcours édutatsanté, je propose de préciser
que le Haut Conseil de la santé publique, lorsqatihtribue a la stratégie
nationale de santé, pourra également contribuélabbration d’'une politique de
santé de I'enfant qui soit globale et concertégollirra notamment évaluer les
politiques de santé de I'enfant aujourd’hui conekiipar différents acteurs et
formuler des propositions pour renforcer et améliéeur coordination.

Mme Dominique Orliac. L'amendement AS1565 vise a prendre en
compte la politique de santé de I'enfant dans @gigues publiques menées par
I'Etat.

Mme Martine Pinville. Le parcours éducatif en santé de I'enfant visera a
ce que, dans chaque établissement, soit élaboraeza® concertée une réflexion
globale sur les compétences a acquérir a chacunétalges de la scolarité.

M. Dominique Tian. Encore une fois, vous rendez la loi inutilement
bavarde. Le vrai probléme est un probléme de caenpés respectives de I'Etat et
des collectivités territoriales. Mieux vaudrait wo& des dispositions précises,
visant les rectorats, voire le ministére de I'édiacanationale.

Mme la présidente Catherine Lemorton. Je suis étonnée, monsieur
Tian, que vous souhaitiez étatiser a ce pointséesye de santé...

La Commissiomdopteles amendements.
Puis elle est saisie de 'amendement AS1609 duorégyr.

M. Olivier Véran, rapporteur. Cet amendement de cohérence vise a
établir un lien entre la PMI, la santé scolairemt/ersitaire et la santé au travail.

La Commissiomdoptel’amendement.
Elle aborde ensuite 'amendement AS152 de M. JearslRoumegas.

M. Jean-Louis Roumegas. Cet amendement vise a insister sur
importance des actions de prévention et d'infaiora sur les questions
environnementales, et de leur impact sur la petiance. En effet, ce sont les
femmes enceintes et les enfants en bas age quileomlus vulnérables aux
facteurs environnementaux. Je pense bien sr atwipgteurs endocriniens, mais
aussi a certains produits alimentaires. Il existailldurs parfois déja des
affichages volontaires pour déconseiller aux femeraseintes la consommation
de certains produits.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je n'étais pas sdr d’avoir compris
'amendement, mais, a I'écoute de votre argumentatt compte tenu des enjeux
de santé publique en la matiere ainsi que des ftudalisées partout dans le
monde, qui montrent bien que I'exposition a desypbateurs endocriniens peut, a
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ces ages fragiles, avoir des conséquences sévepesfaeis désastreuses sur la
santé, j'émets un avis favorable.

M. Dominique Tian. Je note que le rapporteur se dit favorable a un
amendement qu’il n'a pas compris — et qui est &ffement incompréhensible.
Visiblement, certains de doute nos collégues duggacologiste se sont rendus a
des colloques a New York et au Japon... Je n'ai pas lbien compris, en
particulier, en quoi cet amendement pourrait naise féconomiser 20 milliards
d’euros !

M. Jean-Louis Touraine. Vous confondez avec I'amendement suivant !
La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elle est saisie de 'amendement AS151 de &h-Ueuis Roumegas.

A

M. Jean-Louis Roumegas.Cet amendement vise a prolonger le délai
d’entrée en application du troisieme Plan natic@ealté environnement (PNSE 3),
le PNSE 2 n'ayant pas encore trouvé a s'appligleingment.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je viens de comprendre que l'intervention
de M. Tian ne portait pas sur 'amendement prédgdeais sur celui que nous
examinons a présent. Monsieur Roumegas, les dijeittiPNSE 3 contribueront
a la stratégie nationale de santé en fonction @ehsultation qui sera organisée.
Par ailleurs, pourquoi mentionner la date de 20@0rs que l'on ne fixe
généralement de date qu’une fois connue cellenddufiplan précédent ? En outre,
l'alinéa 20 prévoit aussi la coordination de I'embde des politiques publiques.
J'émets donc un avis défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle examine 'amendement AS475 de M. Bernard Astcoy

M. Bernard Accoyer. Cet amendement vise a préciser que le
Gouvernement doit traiter avec les organisatiopsésentatives des professions
de santé et non pas choisir les interlocuteurd' @uangeraient pour conduire des
politiques publiques qui I'arrangeraient également.

M. Olivier Véran, rapporteur. Le texte vise les professionnels de santé
en général, ce qui n’exclut nullement les orgarosatreprésentatives. Par contre,
votre amendement restreindrait le champ du paiitghan excluant notamment la
Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM).

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’amendement rédactionnel AS245 du rapporteur.
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Elle en vient & 'amendement AS940 de Mme Val@ieB

Mme Valérie Boyer. Il s’agit de faire en sorte que les centres ddésan
puissent étre pleinement acteurs de la politiquiemae de santé.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Si I'on cite les centres
de santé, il faut aussi mentionner les réseauxadésles péles de santé, les
maisons de santé, les établissements publics dé sates établissements privés
de santé, tous essentiels au fonctionnement de sgsteme sanitaire. Lorsque
I'on mentionne les « professionnels », cela n'exeturien les centres de santé.

Mme Valérie Boyer. Dans ce cas, pourquoi vise-t-on explicitement les
associations agréées ?

M. Olivier Véran, rapporteur. |l s’agit des associations de patients.
La Commissiomejettel’amendement.

Elle adopteensuite I'article £ modifié.

*

Article 1°" bis
(art. L. 1411-9 [nouveau] du code de la santé gukli
Adaptation de la stratégie nationale de santé auxutre-mer

Sur proposition de Mme Monique Orphée et des cosaiiss du groupe
SRC, la Commission a adopté un article additiomppméoyant que la stratégie
nationale de santé prévue a l'article L. 1411-1cdde de la santé publique
comporte des objectifs propres aux outre-mer airpditine évaluation des
données de santé et des risques sanitaires spésifaiux collectivités d’outre-
mer. L'Etat pourra en outre proposer a la Polynésiacaise et la Nouvelle-
Calédonie de s’'associer, par convention et damsesjgect de leurs compétences,
aux actions conduites dans le cadre de la stratagienale de santé.

*

La Commission examine 'amendement A1458 de MmaNe@rphé.

Mme Monique Orphé. Malgré les efforts déployés par le Gouvernement,
la situation sanitaire outre-mer se caractérisedear difficultés persistantes. Si
nombre de problémes sont communs a ceux de la poégrod’autres y sont
spécifiques. Il apparait donc nécessaire d'adapierstratégie qui tienne compte
de ces spécificités. On peut regretter cependant'gudicle ' du projet de loi ne
vise pas les outre-mer. Pour corriger cette sinatie présent amendement
prévoit que la stratégie nationale de santé seindgé@dn des programmes
spécifiqgues destinés aux collectivités ultramarihestexte précise également que
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la politique de santé doit prévoir une approche slg&cificités propres aux
collectivités ultramarines sur la base de donn&sstliation spécifiques.

Dans I'amendement que j'avais rédigé initialemg@atais proposé que
soit mentionné Wallis-et-Futuna. Ce territoire mgufant pas dans la rédaction
gue nous examinons, je vous propose de I'y rajouter

Suivant l'avis favorable du rapporteur, la Commissi adopte
'amendemendainsi rectifié

Aprés l'article £' bis

La Commission examine I'amendement AS435 de Mm@mE$se
Khirouni.

Mme Chaynesse Khirouni.La loi du 9 aolt 2004 prévoit la consultation
des acteurs majeurs de notre systeme de santéuel$Union nationale des
caisses d'assurance maladie (UNCAM), I'Union natien des organismes
complémentaires d’assurance maladie (UNOCAM) etnibid nationale des
professionnels de santé (UNPS). Or, nous souhaitarisrcer la participation des
usagers et de leurs représentants. Je propose damwe part, dintégrer
I'organisation représentative des associationsagjers agréées conformément a
l'article L. 1114-1 du code de la sécurité socialee qui satisferait a 'une des
dix-neuf propositions du Comité des sages, qui tandccroitre le rble et
'implication des usagers dans I'amélioration dgtéye de santé ainsi que leur
participation a la définition des politiques publég — et, d’autre part, d’améliorer
le cadre de la concertation et la méthode reteoue |prganisation de celle-ci,
sur le modele de la concertation organisée avegadsnaires sociaux.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Si I'on élabore une loi
relative au médicament, il ne sera peut-étre passpensable d’auditionner
TUNOCAM au préalable. Surtout, lorsqu’une loi oun wispositif traite de la
santé, il est évident que les principaux organissmeg consultés. Ce fut le cas
s’agissant de la stratégie nationale de santé, auais de la rédaction du présent
projet de loi. Enfin, le cadre de la consultatiarblque prévue a cet article sera
défini par décret. Bref, non seulement votre ameredhe est satisfait, mais il est
restrictif au regard de ce que nous avons propasgEgemment.

La Commissiomejettel'amendement.

Elle est saisie de I'amendement AS921 de Mme Martarrillon-
Couvreur.

Mme Martine Carrillon-Couvreur. Il a été constaté a différentes
reprises une aggravation de la situation des jeanémts. L'UNICEF explique
les difficultés rencontrées par les enfants quentvsous le seuil de pauvreté.
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Quant au SAMU social de Paris, il a reconnu que plel 80 % des familles sont
aujourd’hui en grande difficulté. Ces différentsnstats rendent nécessaire la
conduite d'actions a I'’égard des parents et demnémfivant leur scolarisation. Ces
actions doivent étre reconnues et soutenues ergtentelles, ce a quoi vise cet
amendement.

M. le rapporteur. Cet amendement est satisfait, la PMI étant rea®r@nu
I'article 1*. Quant a la Caisse nationale des allocations i@esl (CNAF), il
s’agit d’'un organisme de sécurité sociale. Or timssorganismes de protection
sociale sont désormais rattachés a la stratégimnadd de santé et tous
interviennent dans le champ dont vous parlez. s vivite donc a retirer votre
amendement.

L’amendement esektiré.

TITRE PREMIER
RENFORCER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

CHAPITRE |¥?
Soutenir les jeunes pour I'égalité des chances en santé

Avant I'article 2
La Commission aborde 'amendement AS663 de M. RdrSaé.

M. Fernand Siré. Cet amendement vise a assurer la prévention pendan
les neuf mois de grossesse des femmes enceintssdeux premiéres années de
la vie de I'enfant. On sait en effet que dans ce@eode, la facon d’alimenter les
enfants a des répercussions toute leur vie sousefdie maladies chroniques, de
diabéte, de maladies cardiovasculaires et de wsubEtaboliques.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Cet amendement
n'apporte aucune précision utile par rapport ai€kr L. 2111-1 du code de la
santé publique, qui prévoit déja que les servicesprbtection maternelle et
infantile (PMI) conduisent des actions de prévenpendant les phases cruciales
du développement de I'enfant au travers de meglggaévention en faveur des
futurs parents, des enfants de moins de six asdedanes enceintes et des jeunes
meres. Je ne sais pas ce qu'est la période « péegptionnelle » mais jimagine
gu’elle est incluse dans les dispositions de E&tgue je viens de citer.

La Commissiomejettel’amendement.
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Puis elle en vient a 'amendement AS153 de M. leas Roumegas.

M. Jean-Louis RoumegasCet amendement vise a permettre aux caisses
d'allocations familiales (CAF) et aux services dépmentaux de PMI de réaliser
une expérimentation de promotion de la santé aagn de la préscolarisation,
pour les enfants de moins de trois ans. Un décrétisera les conditions
d'application de cette disposition. On vise un &ge l'information sur les
questions de santé et d’environnement est esderdieélbon développement des
enfants.

M. Olivier Véran, rapporteur. Méme argumentaire que précédemment :
c'est déja la mission de la PMI et des centresasocirelevant des CAF.
L’amendement est donc satisfait.

L’amendement esektiré.
La Commission examine I'amendement AS697 de Mmienkl&inville.

Mme Martine Pinville. Je propose que, dans les douze mois suivant la
promulgation de la loi, le Gouvernement remetté@atlement un rapport visant a
expliciter les principaux déterminants des inégaliéen matiére de santé chez les
enfants et les jeunes, et a évaluer 'ampleur dénggalités en France.

En effet, nous constatons, lorsque nous voulonsemene politique de
santé de I'enfant, que les données disponiblesaiere d’inégalités sociales de
santé n’'intégrent que rarement une perspectivérdiftielle par groupes d'age.
Or, dans le cas de l'enfance et de l'adolescence, telle perspective est
indispensable. En effet, la fagcon dont s'organisdes déterminants
macroéconomiques et environnementaux a ce momergadiours de vie est
particuliere. L'impact de certains de ces détermisigy est plus fort mais aussi
plus durable. Pour renforcer les mesures visasparer et a protéger les enfants
et les adolescents les plus a risque et adapteoligque nationale de santé de
'enfant en conséquence, il faut disposer de daméécises et globales sur le
sujet.

M. Olivier Véran, rapporteur. La stratégie nationale de santé
comprendra une analyse des déterminants de saai®,elte peut difficilement
constituer le cadre de l'analyse de déterminantsostconomiques et des
inégalités. Si je comprends et approuve la motivatle votre amendement, je
vous suggere de le retirer afin d’en retravaillerédaction d'ici a I'examen du
texte en séance publique ?

Mme Martine Pinville. Volontiers.

L’amendement esktiré.
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Article 2
(art. L. 121-4-1 du code de I'éducation)

Politique de santé en milieu scolaire

L'article 2 s’inscrit dans le prolongement des asqie la loi n° 2013-595
du 8 juillet 2013 d’orientation et de programmatjmour la refondation de I'école
de la République qui a cherché a mieux définir,sdancode de I'éducation, les
contours des actions de promotion de la santé s l'école.

L'école est en effet un lieu essentiel de la proomotde la santé a
destination des plus jeunes. Les actions menédsdesnvisites médicales et des
dépistages, pour certains obligatoires, a I'actjaiside savoirs fondamentaux et
aux gestes et comportements promus par des astootiectives. Les champs de
la santé concernés sont nombreux : hygiéne de tvéd@cation nutritionnelle,
éducation a la sexualité —de l'acces a la conptame a la prévention des
infections —, prévention des différentes conduitedtictives, prévention ou
identification du mal-étre, formation aux gestegdeEmier secours.

Les effets favorables interviennent a un momentsdédu parcours de
vie. Et il est établi que les actions de promotierla santé des enfants conduites a
I'école sont susceptibles de produire des effetd’ensemble d’'une famille. La
promotion de la santé a I'école contribue doncdiiiré les inégalités sociales de
santé.

La mise en ceuvre reléve principalement des équipsgignantes, au
premier rang desquelles figurent les médecins fetiers scolaires, mais elle
mobilise également de nombreux autres acteurs ‘amide I'Etat ainsi que
différents niveaux de collectivités et des orgamisrde sécurité sociale. Elle est
une composante de la politique de santé, dontdapremier a redéfini le cadre
national de gouvernance. L'article 2 vise donc énfdiser, dans le code de
I'éducation, le lien des actions menées a ce #memilieu scolaire avec la
coordination de I'ensemble des politiques publigpes la stratégie nationale de
santé.

1. La promotion de la santé a I'école définie par  la loi du 8 juillet 2013

L'article 12 de la loi d'orientation et de programtion pour la
refondation de I'école précitée a introduit, au&esdu | de l'article L. 121-4-1 du
code de I'’éducation consacré a la mission d'édoeadila citoyenneté, un Il qui
définit le champ de la mission de promotion dedliat& a I'école. Ces dispositions
couvrent de facon large les différentes missiorsegtibles d'étre menées en la
matiére par les établissements d’enseignement.

Elles comprennent tout d’abord, au 1° du Il detikde L. 121-4-1, la mise
en place d'un environnement scolaire favorable sat&é, ce qui recouvre tant les
obligations de sécurité sanitaire pour les chefadblissement que la promotion
du bien-étre des éléves dans I'exercice méme desians d’enseignement.
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Le 2° prévoit des programmes d’éducation a la seisent a développer
les connaissances des éléves a I'égard de leut sardgalement de celle des
autres. Le 3° assigne une mission de participaida politique de prévention
sanitaire. Le 4° se rapporte a la réalisation diexas médicaux et de bilans de
santé. Le 5° mentionne la détection précoce deblomes de santé ou des
carences de soins pouvant entraver la scolarité’ lemvisage I'accueil, I'écoute,
'accompagnement et le suivi individualisé des é&vEnfin le 7° attribue a
I'école une mission de participation a la veilléd&miologique par le recueil et
I'exploitation de données statistiques.

Le dernier alinéa de larticle L. 121-4-1 indiqueieqces différentes
composantes de la promotion de la santé a I'éceleévent en priorité des
médecins et infirmiers de I'éducation nationale.

La description des actions de promotion de la séigifre a I'article
L. 541-1 du code de I'’éducation, modifié par I'elei6 de la loi du 8 juillet 2013.

Au nombre des actions de promotion de la santéélia®s, dont il est
précisé qu’elles font partie des missions de I'é@tioa nationale et sont en priorité
assurées par les médecins et infirmiers de I'éducatationale, cet article cite
« les actions de prévention et d’information, detes médicales et de dépistage
obligatoires, qui constituent leur parcours de &alatns le systéme scolaire ». Ces
actions doivent favoriser la réussite scolaire éd&ses et la réduction des
inégalités en matiére de santé. Larticle L.54tdnfie ensuite au pouvoir
réglementaire la définition de la périodicité etantenu de I'examen médical de
prévention et de dépistage, a I'exception d'undéevisbligatoire au cours de la
sixieme année, prévue par la loi, comprenant urstie des troubles spécifiques
du langage et de I'apprentissage.

Ces dispositions sont reproduites a l'article 1223 code de la santé
publique

Enfin l'article 11 de la méme loi a précisé, atige L. 121-5 du code de
'éducation, que [I'éducation physique et sportive le sport scolaire et
universitaire contribuent non seulement a la rétionadu systeme éducatif, a la
lutte contre I'échec scolaire et a la réduction idégalités sociales et culturelles
mais également a « I'éducation a la santé et adgenneté ».

Les apports de la loi du 8 juillet 2013 sont dongartants mais ils
n’indiquent pas les conditions de conduite, dareqak établissement, d’actions
de promotion de la santé liées a des orientatimategiques et coordonnées avec
les actions conduites par d’autres acteurs. Le cmdééducation définit donc
aujourd’hui le contenu de la mission de promotieriadsanté de I'école, a I'article
L. 121-4-1, mais sans préciser les modalités depgotage ; il définit également
un « parcours de santé dans le systéme scolainais,au détour de dispositions
largement consacrées aux seuls bilans de sangatdites.
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2. Définir l'articulation avec la stratégie nationa le de santé afin de
développer un véritable « parcours éducatif en sant  é »

L'article 2 du projet de loi articule donc les disgtions du code de
I'éducation avec le nouveau cadre de la politigeesdnté dans le but de leur
conférer une plus grande effectivité.

Cette démarche se fonde sur de nombreux travawomjuicherché a
améliorer la contribution de I'école a la politigde santé de I'enfant : ainsi du
rapport d'information sur la médecine scolaire d&popar les députés
Gérard Gaudron et Martine Pinville en novembre 281dans le cadre du comité
d’'évaluation et de contrdle des politiques publgee comportant une
contribution de la Cour des comptes; ou des pmE®mieconclusions,
communiquées a votre rapporteur, de la missionasganté des enfants et des
adolescents en milieu scolaire confiée par lessu#s chargés de la santé et de
I'éducation nationale aux professeurs Didier Jonr@aPierre Lombrail.

Il s’agit de définir le cadre de la conduite dessiuns de promotion de la
santé, afin d'identifier le niveau de la mise erveeet les autorités responsables
du pilotage.

Les deux alinéadle I'article 2 complétentdirticle L. 121-4-1du code de
I'éducation et indiquent que la promotion de latéanl'école « est conduite, dans
tous les établissements d’enseignement conforméawerpriorités de la politique
de santé ».

Cet article précise que les actions sont conduit@sr les autorités
académiques en lien avec les agences régionaleandé (ARS) » : un lien est
donc formalisé entre les autorités relevant du sténé de I'éducation nationale
(ou, pour I'enseignement agricole, du ministerel'dgriculture) et des services
rattachés au ministére de la santé.

Un renvoi direct est opéré a l'article L. 1411-1dt code de la santé
publique, établi par l'article premier du projetldé qui prévoit que d4es actions
de promotion de la santé reposent sur la concematet la coordination de
I'ensemble des politiques publiques pour favorgééda fois le développement des
compétences individuelles et la création d’enviements physiques, sociaux et
économiques favorables a la samtdl s’agit donc bien d’envisager, au niveau de
I'Etat, une action conduite de facon interministtiei, et de proposer, sur les
territoires, la participation des différents actewoncernés par la politique de
santé scolaire.

Le rapporteur considére donc que la loi pourraibtis@ner un plus grand
nombre d'acteurs avec lesquels les autorités adgdémpourraient étre amenées
a formaliser des liens, au regard de leurs compétemnespectives : ainsi des
organismes locaux d'assurance maladie ou des teités territoriales.

(1) http://www.assemblee-nationale.fr/13/pdf/rafeiiB968.pdf.
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Le rapport précédemment mentionné des députés dz&audron et
Martine Pinville sur la médecine scolaire précaihipar exemple la création, au
niveau rectoral, d’observatoires régionaux d'épimémgie scolaire réunissant
tous les acteurs, notamment les ARS et les coll&giterritoriales, pour élaborer
des diagnostics et engager des actions communes.

a

L'apport de [larticle 2 consiste également a idesti clairement
« I'établissement » comme le lieu de mise en ce@heque chef d’établissement
devra donc rendre compte de la mise en ceuvre dictiess.

Mais I'ambition semble plus importante : I'exposésdmotifs ainsi que
I'étude d'impact joints au projet de loi évoqueféniergence d’'un « parcours
éducatif en santé », au niveau de chaque étabksgem

Il s’agirait d’associer I'ensemble de I'équipe édiine, en complément
des actions menées par les services de santé recoldin de définir les
compétences a acquérir a chacune des étapes a#daté et au moyen d’actions
individuelles et collectives de promotion de latéan

Par exemple, a partir d'un diagnostic de la sitmatpropre a un
établissement ou a certaines classes d'age, la voauté éducative pourra se
saisir d’'une question spécifique : alcoolisationévention de I'obésité... Aux
différents stades de ce parcours éducatif, pountr@iar exemple étre définies les
conditions de participation des éléves, ainsi ge® idtervenants extérieurs, a la
promotion de I'activité physique et du « bien mangeCes actions peuvent ainsi
compléter et renforcer les interventions des médeet infirmiers de I'éducation
nationale. Or la notion de « parcours éducatifamiés» ne figure pas dans le code
de I'éducation dans sa rédaction actuelle ni dantcle 2 du projet de loi.

Si l'article 2 du projet de loi vise a inscrired@ssion de promotion de la
santé a I'école en relation avec la stratégie nal® de santé et prévoit sa
définition par les autorités académiques en lieecdes agences régionales de
santé, le rapporteur propose de donner plus deéeat I'impulsion que le
Gouvernement donne, depuis le début de la |égislatu la politique de santé
scolaire.

Le rapporteur estime donc nécessaire d'indiquers sambiguité que
I'établissement doit définir un parcours éducatifsanté qui ne se réduit pas aux
dépistages obligatoires et auquel participera éeride de la communauté
éducative. Il considére que les actions de promadi® la santé a I'école doivent
étre conduites par les autorités académiques nokernsent en lien avec les
agences régionales de santé mais également aveolllestivités territoriales et
les organismes d'assurance maladie concernés.ppantaur propose également
de mieux définir dans le code de I'éducation leslatités de promotion des liens
entre les services de santé scolaire et les diff@@cteurs locaux dans le domaine
de la santé, en particulier, pour les enfants dmsnde six ans, les services de la
protection maternelle et infantile.
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Sur propositions du rapporteur, de Mme Martine Mawvet des
commissaires du groupe SRC, ainsi que des commassdi groupe RRDP, la
Commission des affaires sociales a adopté des ammmis identiques de
réécriture globale de I'article 2 du projet de loi.

Ces amendements, indiquent, a l'article L. 121-dulcode de I'éducation
que les programmes d'éducation a la santé doivgaleément développer les
connaissances des éléves a I'égard des servigestée lIs prévoient également la
promotion des liens entre les services de santéissoles services de la
protection maternelle et infantile ainsi que ledres acteurs locaux dans le
domaine de la santé. Au méme article, la modificasipportée par I'article 2 dans
sa rédaction initiale est maintenue mais la corddé la promotion de la santé a
I'école par les autorités académiques se feraegnrion seulement avec les ARS
mais également avec les collectivités territoriadédes organismes d’assurance
maladie concernés.

Enfin, a l'article L. 541-1 du code de I'éducati@t,a l'article L. 2325-1 du
code de la santé publique qui en reproduit lesogisipns, 'article 2 indique
désormais que certaines des actions de promotioia danté constitueront un
« parcours éducatif de santé ».

La Commission est saisie des amendements identigg®16 du
rapporteur, AS1217 de Mme Dominique Orliac et Ag14® Mme Martine
Pinville.

M. Olivier Véran, rapporteur. A la suite des auditions menées a
I’Assemblée nationale, et inspirés par nos collégMartine Pinville et Gérard
Gaudron ainsi que par les conclusions de la missmmfiée aux professeurs
Didier Jourdan et Pierre Lombrail, nous proposamséécrire I'article 2 de fagon
a faire émerger un parcours éducatif de santéaamide chaque établissement
— dans le cadre d'une réflexion concertée surdegpétences a acquérir a chacune
des étapes de la scolarité. Il s’agit d’apprendre enfants a prendre soin d’'eux-
mémes et d’autrui et a prévenir les conduites guesdans le cadre des actions
individuelles et collectives de promotion de latéagui vont étre menées et
auxquelles seront associés I'ensemble de la comuéigalucative ainsi que des
intervenants extérieurs.

Cette notion ne figurant pas en tant que telle tpsde de I'éducation ni
dans la rédaction actuelle de I'article 2, nousppemns de I'y introduire. La
modification apportée par I'article 2 dans sa réidadnitiale est maintenue, mais
la promotion de la santé a I'école par les autsdigadémiques se fera en lien avec
les ARS, les collectivités territoriales et les amgmes d'assurance maladies
concernés. Il s'agit d’un projet ambitieux qui ng@aesmettra de mener des actions
de prévention et de promotion de la santé et dailt a tous les ages de la
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scolarité. Il importe de permettre aux jeunes deumiprendre soin d’eux-mémes
et d'acquérir davantage de connaissances en magesanté. Cela évitera aussi
que se développent a l'adolescence certaines desdai risque — addictives,

notamment. Il est plus efficace, par exemple, digyer pourquoi fumer tue que

d’adopter une position moraliste. Et si, dans uasse, on identifie par exemple
une prévalence trés élevée de I'obésité, on pouerer des actions en lien avec
les parents, les enseignants et des intervenartérieexs —tels que des

professionnels de santé — de facon a sensibilisgrlé monde au probléeme et a
éviter chez les éléves concernés I'apparition dblpmes de santé par la suite.

Mme Dominique Orliac. Cette nouvelle rédaction globale de I'article 2, a
laquelle se trouvera intégrée la notion de parcédugatif en santé, vise a prendre
en compte la lutte contre les inégalités de santdifférents échelons de
I'éducation, a renforcer les liens entre les sewide santé scolaire, ceux de la
PMI et les autres acteurs locaux dans le domairla genté, et a préciser que les
éleves pourront bénéficier d'actions de promotian ld santé constituant un
parcours éducatif en santé.

Mme Martine Pinville. Cette réécriture de I'article 2 est I'aboutissemen
de travaux ayant donné lieu a plusieurs rappodst delui que j'ai publié avec
Gérard Gaudron et celui réalisé par les professdoausdan et Lombrail dans le
cadre d’'une mission relative a la santé des enfetnties adolescents en milieu
scolaire. C’est une avancée importante que d'osgarie parcours éducatif en
santé et de préciser en quoi consistera la promaigola santé a I'école en lien
avec la stratégie nationale de santé et avec ésuscteurs de santé.

Tout a I'heure, M. Tian nous interpellait en réctarh des dispositions
précises. Or, nous énongons ici comment sera @§ae@ parcours avec tous les
acteurs, qu'il s’agisse des professionnels, deM& &u des acteurs de santé qui
interviennent a I'école. Sachant que les compontgsnesychosociaux des enfants
se déterminent avant I'age de dix ans, c’est aament-la qu’il faut intervenir.

M. Dominique Tian. Nous sommes sur la méme longueur d’ondes. Je
faisais simplement remarquer que la médecine sedi@incaise est treés pauvre et
trés en retard sur celles de nos voisins européens.

A

Je suis d'autant plus favorable a cet amendemeiit gprmettra aux
collectivités locales d'intervenir. Jaurais certgséféré qu'on leur confie
entierement cette compétence puisqu’elles s’ocdudéja des colleges et des
lycées, mais il s’agit d'une avancée, puisque tdiectivités pourront apporter des
financements qui nous permettront peut-étre deod@penfin d'une médecine
scolaire digne de ce nom. La catastrophe actustie@amment due au fait que
I'on n'arrive plus a recruter de médecins ni dinfieres, les salaires proposés
étant trop faibles.

La Commissiomdopteles amendements et I'article 2 egtsi rédigé
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En conséquence, deviennesains objetles amendements AS513 de
M. Fernand Siré, AS467 de M. Yves Daniel, AS37®RIdeenis Baupin, AS1079
de M. Arnaud Richard, AS1349 et AS1350 de M. Fsanéercamer, les
amendements identiques AS234 de M. Jean-Pierre 1046476 de M. Bernard
Accoyer, les amendements AS388 de M. Elie Abo@0A& Mme Anne-Yvonne
Le Dain, AS340 de Mme Chantal Guittet, AS154 déden-Louis Roumegas, les
amendements identiqgues AS953 de M. Gérard Bap86AGOM. Arnaud Robinet
et AS1216 de Mme Dominique Orliac, les amendem&8tE205 de M. Serge
Letchimy et AS389 de M. Elie Aboud, ainsi que hesralements identiques AS156
de M. Jean-Louis Roumegas et AS339 de Mme Chaniidé¢iG

*

Apres l'article 2

La Commission examine les amendements identiques32A%le
M. Fernand Siré et AS807 de M. Bernard Accoyer.

M. Fernand Siré. Cet amendement vise a prendre en compte, dans le
cadre de la prévention, la période de conceptiofietéant ainsi que les deux
premiéres années de sa vie. Vous semblez affiirmensieur le rapporteur, que
ces missions de prévention sont assurées par leePpdr les CAF, mais, compte
tenu la maniére dont elles procédent pour donngercdaeseils de prévention aux
femmes et du faible nombre d’enfants suivis paPMl, permettez-moi d'étre
suspicieux a I'égard de leurs actions de préventimiles-ci sont plus souvent
menées par les pédiatres et les généralistes qlee Pl.

M. Olivier Véran, rapporteur. Monsieur Siré, nous nous trouvons apres
l'article 2, une vingtaine d’amendements étant tésh la suite de I'adoption de
nos amendements de réécriture globale de l'articlemendement que vous
auriez da présenter insistant sur I'hydratation sjlis défavorable car cette notion
est incluse dans celle d’alimentation.

La Commissiomejetteles amendements.

Puis elle examine les amendements identiques AB581 Fernand Siré
et AS806 de M. Bernard Accoyer.

M. Bernard Perrut. Il s’agit de rétablir I'association des mots
« hydratation » et «alimentation » dans [larticle 312-7-3 du code de
'éducation, afin que les deux puissent étre iréggau « parcours éducatif en
santé » prévu dans l'article 2 du projet de loi.

Nous voulons prémunir les enfants et les adolesaanttre les risques liés
a la déshydratation, encore trop fréquente en undiplaire : selon une étude du
Centre de recherche pour I'étude et I'observatias donditions de vie
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(CREDOC), 90 % des enfants et 86 % des adoleséearigais ne boivent pas
assez d'eau.

M. Olivier Véran, rapporteur. Vous évoquez dans I'exposé sommaire
« l'indissociable association des termes hydratagibalimentation » ; or, le mot
« alimentation » inclut déja I'hydratation. Avisfdeorable.

La Commissiomejetteles amendements.
Elle examine ensuite 'amendement AS157 de MmétBriglain.

M. Jean-Louis Roumegas.L’amendement vise a ce que le code de
I'alimentation insiste bien sur le lien de 'alimation avec la santé.

M. Olivier Véran, rapporteur. Votre amendement étant déja satisfait, je
vous invite a le retirer.

L’amendement AS157 estiré.

Puis la Commission examine I'amendement AS155 de Muorence
Abeille.

M. Jean-Louis Roumegas.Il arrive que des groupes d'intéréts privés
participent a des actions de sensibilisation edutétion en promouvant la
consommation de certains produits : c’'est ainsi lgu€entre d’études du sucre
(CEDUS),lobbyde I'industrie sucriere, a participé a de telletons.

Notre amendement vise a ce que de tels partenadetst validés par les
ARS lorsqu’ils sont conclus avec un établisseméernskignement et par le
ministere de la santé lorsqu’ils sont conclus akecaninistere de I'éducation
nationale.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je vous remercie, monsieur
Roumegas, d'avoir rappelé ce partenariat concltedet CEDUS et I'éducation
nationale en 2013, c’est-a-dire, hélas, sous Isgmté majorité.

M. Olivier Véran, rapporteur. Le premier alinéa de 'amendement est
satisfait par la nouvelle rédaction de Il'articleqii prévoit que les actions de
promotion de la santé a I'école seront conduitedgsautorités académiques en
lien avec les ARS.

Le second alinéa de I'amendement me parait plusveel de la
coordination ministérielle que de la loi. Avis dédeaable, donc.

Mme la ministre. Je comprends votre préoccupation, monsieur
Roumegas. Je ne pense pas, toutefois, qu'il appadiau ministére de la santé
d’évaluer I'ensemble des partenariats : ce sergitavail gigantesque.



— 159 —

L'exigence de transparence me parait préférablegpiglle conduit a
interroger les pratiques : on peut [égitimementtelogu’un partenariat similaire a
celui que vous avez évoqué soit de nouveau conclu.

Votre amendement ne me parait pas apporter la bépoese.

M. Arnaud Robinet. Les collectivités locales jouent déja un role an |
matiére : les contrats locaux de santé signés IB4BS et la caisse d'assurance
maladie permettent de conduire, notamment danadeeades nouveaux rythmes
scolaires, des actions de sensibilisation des gan&quilibre alimentaire ou a
I'hydratation. N'en demandons pas trop au ministéréa santé !

La Commissiomejettel’amendement.
Elle passe ensuite a 'amendement AS381 de MmaidamLouwagie.

M. Gilles Lurton. Cet amendement consiste a introduire I'éducation a
lalimentation, a la santé et aux régles esseatell’hygiéne de vie dans
I'élaboration des programmes scolaires dés la melteret a les intégrer dans le
cadre des projets éducatifs territoriaux, afin moteent de lutter contre I'obésité
dés le premier age.

A loccasion de la journée de I'enseignement adgiclors du salon
international de [I'agriculture, le 24 février deeni Mme Vallaud-Belkacem,
ministre de I'éducation nationale, et M. Le Folljnietre de l'agriculture, ont
réaffirmé I'importance de I'éducation a I'alimentat des jeunes.

M. Olivier Véran, rapporteur. L'amendement est satisfait par la
nouvelle rédaction de I'article 2.

L’amendement esetiré.

Puis la Commission examine I'amendement AS1459 de $Skybah
Dagoma.

Mme Fanélie Carrey-Conte.L'amendement vise & permettre aux éléves
présentant des signes d'addiction & I'alcool oa drbgue de bénéficier d’'une aide
psychologique appropriée en créant une dispositlancode de I'éducation
prévoyant que tous les membres du personnel delséaments d’enseignement
et d’éducation devront orienter ces éléves vensddecin scolaire.

Mme la présidente Catherine Lemorton. Bien que jaie cosigné
'amendement, je m’apercois seulement maintenaet $p rédaction n’'est pas
satisfaisante, le mot « drogue » étant trop impreéiticonviendrait plutét de parler
de « substances psychoactives ».

M. Olivier Véran, rapporteur. J'ai également cosigné cet amendement :
or j'ai désormais un doute sur la mesure méme qisd a instaurer.
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En effet, I'orientation vers le médecin scolair&ldives soupconnés de
conduite addictives reléve de I'attention qui ast & chaque éléve par I'ensemble
des personnels chargés de leur éducation: ajayier cela constitue une
obligation Iégale ne laisse pas de m'interrogeisque le code de I'éducation
prévoit déja que le médecin scolaire travailleien hvec I'équipe éducative, les
professionnels de santé et les parents pour chawfamt et non pour les seuls
enfants suspects de conduite addictive.

Il convient de revoir la rédaction de 'amendement.
Mme la présidente Catherine Lemorton.L’erreur est humaine !

M. Dominique Tian. Cet amendement est dangereux pour les libertés
individuelles. 1l faut non pas dénoncer un enfamtle signalant a la médecine
scolaire, mais avertir ses parents de ses problsupposés.

Mme Fanélie Carrey-Conte.Je retire 'amendement pour le retravailler
d’ici a la séance publique.

L’amendement AS1459 astiré.
La Commission examine ensuite AS1017 de M. Arnabth&.

M. Arnaud Robinet. Il s’agit d'insérer pleinement les programmeseet |
vie scolaires dans la prévention des comportensini&ntaires a risque en tenant
compte du contexte local : les collectivités terriles doivent étre pilotes de cette
mobilisation pour I'éducation alimentaire, en l@vec le corps professoral et avec
les ARS dans le cadre des contrats locaux de santé.

M. Olivier Véran, rapporteur. La nouvelle rédaction de Iarticle 2
satisfait votre amendement.

L’amendement AS1017 astiré.

*

Article 2bis
(art. L. 1111-5 et L. 1111-5-1 [nouveau] du coddadsanté publique)
Dérogation au consentement parental pour des actds prévention et de soins
réalisés par les sages-femmes ou les infirmiers

Etabli par un amendement présenté par Mme Anni¢iheerou et les
commissaires du groupe SRC, I'articlbi& modifie I'article L. 1111-5 du code de
la santé publique afin d'étendre aux sages-femmedétogation, actuellement
réservée aux médecins, a I'obligation d'informatides titulaires de l'autorité
parentale et de recueil de leur consentement, dearactes pratiqués sur un
mineur qui refuse que ses parents en soient infar@eétte dérogation est en outre
étendue aux actes de prévention et de dépistagenetius aux seuls traitements.
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Dans le méme but de faciliter I'accés aux soins éa prévention, cet
article additionnel établit un article L. 1111-5+fguveau, qui étend cette méme
dérogation aux infirmiers agissant sous la respnligad’'un médecin, pour des
actes de prévention, de dépistage ou de traitetoesqu’il s'imposent pour
sauvegarder la santé sexuelle et reproductive dy@ngonne mineure de quinze
ans ou plus.

La Commission examine I'amendement AS1485 de Mmie An
Le Houerou.

Mme Annie Le Houerou. S'agissant des jeunes filles mineures, I'article
L. 1111-5 du code de la santé publigue comported déje dérogation a
l'information et au recueil du consentement parfemqgvus a l'article 371-2 du
code civil, pour la prescription de la contraceptiet la réalisation d'une
interruption volontaire de grossesse. Dans ces dasxla jeune fille n'a pas a
obtenir le consentement de ses parents et le seédital doit étre gardé.

Ces dispositions ne couvrant pas toutes les mmtauxquelles sont
confrontés aujourd’hui les professionnels de sdiggmendement AS1485 vise a
étendre cette dérogation aux sages-femmes airsixjactes de prévention et de
dépistage pratigués chez un mineur et a permetiee ogtte dérogation soit
étendue aux infirmiers, agissant sous la respaiitgéabiun médecin, pour la
réalisation d'actes de prévention, de dépistagare vadministration d'un
traitement, lorsqu’il s'impose pour sauvegardesdaté sexuelle et reproductive
d’'une personne mineure de quinze ans et plus.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis favorable a cet amendement, qui
permet d’améliorer la prévention et les soins eadation des personnes mineures
qui souhaitent conserver le secret vis-a-vis deslparents, notamment en matiere
de santé sexuelle et reproductive.

La Commissiomdoptel’amendement.

*

Article 2ter
(art. L. 114-3 du code du service national)
Test de dépistage de la surdité

Etabli par un amendement présenté par M. Gérard &apme Sophie
Errante, sur avis de sagesse du rapporteur, l@arficter instaure, a l'article
L. 114-3 du code du service national, un test daitdité lors des Journée défense
et citoyenneté (JDC). Votre rapporteur observe geetest interviendrait sans
doute de facon trop tardive, car postérieuremdat @ériode des apprentissages.
Une information des jeunes participant aux JDOesirisques liés au bruit parait,
en tous les cas, opportune.
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*

La Commission examine 'amendement AS738 de MréGBapt.

M. Gérard Bapt. La surdité risque d'étre le probleme de la jeune
génération. C'est pourquoi I'amendement prévoitdalisation, au cours de la
Journée défense et citoyenneté (JDC), d’'un tedédistage de la surdité.

M. Olivier Véran, rapporteur. Les jeunes sont convoqués a la JDC vers
dix-huit ans : c’est trop tard pour dépister chez de tels troubles et trop tot pour
les dépister chez les personnes agées. Il conaitmtdr réaliser ce dépistage plus
tot dans le parcours éducatif : les troubles dadi#on doivent en effet étre
dépistés avant et non pas apres la période desrajssages.

Je m’en remets a la sagesse de la Commission.

M. Elie Aboud. Nous sommes favorables & 'amendement de M. Bapt.
Des consultations de psychiatrie sont liées a désitd auditifs qui n’ont pas été
détectés. Le contexte de la JDC se préte biental dépistage.

La Commissiomdoptel’amendement.

*

Article 3
(art. L. 5134-1 du code de la santé publique)
Acces a la contraception d’'urgence des éléves dicsed degré
aupres de l'infirmerie scolaire

L'article 3 vise a faciliter I'administration de etraceptifs d’'urgence dans
les lycées, auprés des infirmiers scolaires, eanleles restrictions actuellement
définies a l'article L. 5134-1 du code de la sgniblique.

Il s’agit d’'unemesure de prévention des grossesses non désinéegquse
des interruptions volontaires de grossesses, qupléte celles prises depuis le
début de la législature afin de faciliter la ma#ripar les jeunes femmes de leur
fécondité : l'article 52 de la loi n°2012-1404 di7 décembre 2012 de
financement de la sécurité sociale pour 2013 ai @révu la gratuité de la
contraception pour les assurées mineures de plds des a l'article L. 322-3 du
code de la sécurité sociale, et I'a complétée pargarantie de secret a l'article
L.5134-1 du code de la santé publique; de méragidie 55 de la loi
n°® 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financemena décurité sociale pour
2014 a mis en place le tiers-payant pour les ctatgurhs et examens préalables a
la contraception chez les mineures d’au moins &5 anx articles L. 162-4-5 et
L. 162-8-1 du code de la sécurité sociale.

La contraception d'urgence ne saurait se subst@uane contraception
réguliere : elle constitue une méthode de rattapaycas d'échec ou d'absence
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de contraception exposant au risque d'une grossessdésirée. La contraception
d’'urgence reléve donc de la prévention seconddifgelmet d'éviter le recours
éventuel & l'interruption volontaire de grossesse.

Une premiére contraception d'urgence est constipaéda pose d'un dispositif intra-utérjin
dans les cing jours aprés la date estimée de Btiom. Cette méthode, tres efficace, peu
connue et peu utilisée, fournit ensuite une couvercontraceptive fiable pendant plusieurs
années. Mais elle suppose une intervention médicale

La forme la plus connue de la contraception d'ucgeest la contraception d’urgence
hormonale, la « pilule du lendemain ». Son effigadépend de sa rapidité d'utilisation : glle
est estimée a 95 % dans les 24 heures suivargpentaa 85 % entre 24 heures et 48 heures,
a 58 % entre 49 heures et 72 heures. A la différdada contraception hormonale réguligre,
la contraception hormonale d'urgence est access#is prescription médicale. La France
est le premier pays a avoir autorisé sa délivramggharmacie sans ordonnance, dés 1999.

Un tiers des jeunes femmes de 15 a 24 ans sexuelleroives déclaraient I'avoir utilisée
au moins une fois, contre un sur sept dans I'enkedds femmes de 15 a 54 ans.

La progression du nombre de boites rembourséesl’gmsurance maladie s’explique
essentiellement par celle des boites délivréesliggatent aux mineures en pharmacie |qui
constituent aujourd’hui 90 % du total des remboonesats.

Dans sa rédaction actuelle, issue de I'arti€leld la loi n° 2000-1209 du
13 décembre 2000 relative a la contraception dhaogeet de I'article 24 de la loi
n°® 2001-588 du 4 juillet 2001 relative a l'intertigm volontaire de grossesse et a
la contraception, l'article L. 5134-1 du code desknté publique autorise les
infirmiers des établissements du second degré anadrar aux éléves mineures
et majeures une contraception d’'urgence mais shusieprs réserves : st un
médecin, une sage-femme ou un centre de plandicati d’éducation familiale
n'est pas immédiatement accessible«a titre exceptionneb et en cas de
« détresse caractérisée

Un protocole national sur la contraception d'urgemn milieu scolaire
annexé au décret n° 2001-258 du 27 mars 2001 pripplication de la loi du
13 décembre 2000 précitée prévoit que I'infirmieit goroposer a I'éléve d'entrer
en contact avec ses parents mais que I'éléve pfuger.

Ces dispositions restrictives expliqguent largemdat constat de
l'augmentation des contraceptifs d'urgence délividans les pharmacies
d'officines par contraste avec une stabilité dedddivrance par les infirmiers
scolaires depuis 2003. Les jeunes filles scolasieét moins recours a l'infirmier
scolaire, alors méme qu'il est susceptible d’oftnr accompagnement dans une
situation difficile.

L'article L. 5134-14 précise en effet que les imfiers s'assurent, aprés
avoir administré la contraception d'urgence, ded@npagnement psychologique
de I'éleve et veillent a la mise en ceuvre d'un isuiédical. La consultation
médicale ou paramédicale a visée contraceptivetinomsen effet un moment
privilégié pour aider une jeune femme a faire lmpsur ses pratiques et a prendre
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conscience des risques éventuels auxquels ellpasex il peut s’agir tout autant

de sa santé sexuelle que de la prise en chargelictiads éventuelles. Cette

démarche peut en outre s’inscrire dans la conéndiéts actions qui doivent étre
conduites a I'école, conformément a I'article L2316 du code de I'éducation qui

prévoit «qu’une information et une éducation a la sexuadit@t dispensées dans

les écoles, les colleges et les lycées a raisom mhiains trois séances annuelles et
par groupes d’age homogéeme

L’alinéa unique de I'article 3 modifie donc le troisieme alinéaldeticle
L. 5134-1 du code de la santé publique afin degiré&ue les infirmiers scolaires
peuvent, dans les cas d'urgence, administrer aweg| mineures et majeures, une
contraception d’'urgence. Leur compétence n'est plusordonnée a la double
condition d’absence d’accessibilité immédiate dmédecin, d'une sage-femme
ou d’'un centre de planification ou d’éducation fiae et de situation de détresse
caractérisée.

Le rapporteur se félicite de cette nouvelle avantégagit au demeurant
d'une indéniable mesure de clarification du draitexigence d'absence d'un
professionnel médical ou d'un centre de planifaratou d'éducation familiale
« immédiatement accessible » est une source mandesdisparités d’'application
sur le territoire et I'appréciation de la conditierdétresse caractérisée » parait
propice a l'arbitraire.

*

Lors de I'examen du texte du projet de loi, la Cassion a adopté un
amendement du rapporteur complétant l'intitulé aldéuxiéme partie du code de
la santé publique afin d'y reprendre, la formulemptete préconisée par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) : « sambéuelle et reproductive » et
de souligner I'importance, en matiere de promotitenla santé maternelle et
infantile, de la continuité des questions de sdatés le domaine de la sexualité et
dans celui de la reproduction.

De méme, la Commission a adopté un amendemenipgontaur visant a
favoriser la complémentarité de I'intervention diefirmiers scolaires avec celle
des centres de planification et d'éducation fanetaprévoyant, a l'article
L. 5134-1 du code de la santé publique, que lorsem@nfirmiers « s’assurent de
'accompagnement psychologique de I'éleve et veiliie la mise en ceuvre d'un
suivi médical », ils peuvent le faire « notamment agientant I'éléve vers un
centre de planification ou d'éducation familiale ».

*
La Commission examine 'amendement AS1610 du regpor

M. Olivier Véran, rapporteur. La modification que je propose constitue
le point d’aboutissement de la réforme engagéd’qudicle 23 de la loi du 4 aodt
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2014 pour I'égalité réelle entre les femmes etHemmes, qui a modifié une
premiére fois la dénomination : « Santé de la flamile la mere et de I'enfant ».

La deuxieme partie du code de la santé publique isgitulée : « Santé
sexuelle et reproductive, droits de la femme etgutmn de la santé de I'enfant ».

La Commissiomdoptel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS1708 du rapparteur

M. Olivier Véran, rapporteur. L'article 3 vise a faciliter l'acceés a la
contraception d'urgence au sein de ['établissemstlaire en autorisant
l'infirmier scolaire a I'administrer. Or l'adminisition de la contraception
d'urgence doit constituer la premiére étape d'unoagpagnement, notamment
psychologique, de I'éleve.

C’est pourquoi 'amendement AS1708 prévoit quefifmier scolaire,
aprées avoir administré une contraception d'urgepeet orienter I'éléve vers un
centre de planning familial.

M. Dominique Tian. La disposition prévue par I'amendement peut
difficilement passer pour un progrés puisqu’ellecsimnne I'absence de médecins
scolaires.

Cet amendement est un aveu du triste état dan®llegu trouve la
médecine scolaire en France.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 3 modifié.

*

Apres l'article 3

La Commission examine [I'amendement AS1150 de MuoieMi
Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Quelgque 36 % des femmes sont fumeuses avant
le début de leur grossesse, dont la moitié continde fumer durant la grossesse :
ainsi prés de 20 % des enfants sont soumiseroau tabagisme de leur mere.

Cet amendement vise a introduire I'évaluation dddiction tabagique, le
sevrage et I'accompagnement a l'arrét, dans leecddr’examen prénatal et lors
du suivi postnatal. Cet accompagnement pourra ggaieétre proposé au pere.

Il convient d’éviter que I'enfant, avant ou apr@srgissance, soit exposé
au tabagisme passif.
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M. Olivier Véran, rapporteur. L'amendement est déja satisfait dans les
textes.

Avis défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.

*

Article 3bis
(art. L.5134-1 du code de la santé publique)
Droit d'information sur les différentes méthodes catraceptives

L'article 3 bis a été inséré par un amendementeptéspar Mme Maud
Olivier et plusieurs commissaires SRC.

Il vise a améliorer l'information sur les méthodentraceptive en
établissant, a l'article L.5134-1 du code de lat&apublique, relatif a la
délivrance des contraceptifs, le droit de toutes@ene d'étre informée sur les
méthodes contraceptives et de voir sa liberté dxgréservée. Cette information
incombe a tout professionnel de santé dans le chdses compétences et dans le
respect des régles professionnelles qui lui soptiGgbles. Il est précisé que
seules 'urgence ou I'impossibilité d'informer pemt I'en dispenser.

*

La Commission examine ensuite 'amendement AS1&7®rde Maud
Olivier.

Mme Catherine Coutelle. Cet amendement vise a assurer une
information exhaustive sur les méthodes contragepticonditionsine qua non
d’un choix libre et éclairé.

Un rapport remis par Mme Poletti sous la précédEmislature indiquait
gue les femmes ne recevaient le plus souvent, emtire, qu’'une information
orientée vers la seule pilule.

M. Gérard Bapt. Ne conviendrait-il pas de préciser que toute pers@
le droit d’étre informée non seulement sur les m@éls contraceptives, mais
également sur leurs risques ?

Mme la présidente Catherine Lemorton.Un professionnel de santé doit
présenter a ses patients les effets secondaissdeescriptions.

M. Olivier Véran, rapporteur. Cela fait partie de ses obligations médico-
Iégales. Avis favorable.

La Commissiomdoptel’amendement.
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Apres l'article 3bis
La Commission examine 'amendement AS158 de M Afaigzet.

M. Eric Alauzet. Afin de favoriser la prévention en matiére de santé
reproductive et de répondre aux questions des saies en matiere de sexualité,
nous demandons que soit obligatoirement proposegt eune de seize ans — age
moyen des premiers rapports sexuels — une conenlipres d’'une sage-femme,
qui porte notamment sur la contraception, la préeen les infections
sexuellement transmissibles et le fonctionnemetiagpareil reproducteur.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable.

L'age de seize ans est un 4ge moyen : cette catisultinterviendrait
donc dans de nombreux cas en aval des premiersrtagexuels. C'est pourquoi
un tel &ge ne me parait pas pertinent pour uneuttatisn systématique de
prévention.

De plus, la prévention en matiére de santé reptodudait partie des
missions intégrantes des médecins gynécologues éoérajistes, des sages-
femmes ainsi que des intervenants médicaux et galiaeux. Elle s’inscrit déja
dans la pratique courante du suivi de la santéetiemes.

De nombreuses structures, qui existent sur toteri&oire — centres de
planification et d’'éducation familiale, établissertee d'information, centres
gratuits de dépistage et de diagnostic — remplisk&a des missions en termes de
programmes de préparation et d’'accompagnementsaxaalité, dans le cadre
notamment de consultations gratuites pour adoléssen

Les consultations systématiques de prévention féonais eu, de maniére
générale, le succes escompté.

Mme la présidente Catherine Lemorton. L’age de seize ans auquel
'amendement se réfere est peut-étre lié au fatajest également a cet age que
les jeunes recoivent leur premiére carte Vitale.

M. Dominique Tian. Il s'agit d’un excellent amendement permettant de
favoriser la prévention en milieu scolaire en dimt des gargcons comme des
filles, dans le cadre d’'un rendez-vous personnalsigatoire, qu'il serait méme
possible d’avancer a quinze ans. N'oublions pasailex de suicide élevé des
adolescents !

M. Arnaud Richard. Comment un tel amendement a-t-il pu franchir la
barriere de I'article 40 de la Constitution ?
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Mme la présidente Catherine Lemorton. M. Carrez, président de la
Commission des finances, a considéré qu'il étaivable.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle examine ensuite 'amendement AS1444 de Mnieefag Coutelle.

Mme Catherine Coutelle. L'amendement AS1444 demande a la Haute
Autorité de santé (HAS) de réaliser une étude ayrelrtinence d’'une éventuelle
mise en vente libre des microprogestatifs danphesmacies. Il convient d’y voir
clair, compte tenu des avis divergents sur la dquest

M. Olivier Véran, rapporteur. Les microprogestatifs sont des
médicaments hormonaux qui ne sont pas dénués td'eiffielésirables : leur
prescription requiert le passage chez le médecinlaowsage-femme pour
notamment détecter les contre-indications.

Les conditions de prescription et de délivranceceds produits doivent
relever des compétences de I'’Agence nationale clgis® du médicament et des
produits de santé (ANSM), qui est chargée de larpaeovigilance.

Mme Catherine Coutelle. Il convient alors de demander cette étude a
'’ANSM.

M. Olivier Véran, rapporteur. Une telle demande n’est pas d'ordre
Iégislatif. La ministre peut au demeurant saishgknce si elle le souhaite. Avis
défavorable, donc.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS555 de Mme BéeRgietti.

M. Jean-Pierre Door. Par cet amendement, nous demandons au
Gouvernement de remettre au Parlement avant leiB@(16 un rapport évaluant
les conséquences a court, moyen et long termeraémments liés a I'assistance
médicale a la procréation (AMP) sur la santé desinfes et sur leur
environnement professionnel.

Il faut savoir en effet que 23 800 enfants sontam®2012 grace a I'AMP :
or il s’agit Ia d'un parcours difficile et éprouvaa la fois pour la femme et son
conjoint.

M. Olivier Véran, rapporteur. La loi prescrit déja a I'’Agence de la
biomédecine d'assurer I'information permanente dtdtent et du Gouvernement
sur ces sujets : je vous invite a aller visiter siba internet tres complet a I'adresse
suivante : procreation-medicale.fr.

Avis défavorable.
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Mme Catherine Coutelle. Vous ne répondez pas a la préoccupation de
I'amendement qui vise la protection des femmesqtirecours a I'’AMP.

M. Olivier Véran, rapporteur. L'’Agence de la biomédecine rend déja
accessibles les informations visées par I'amende@uan publics qui souhaitent
les obtenir.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle examine ensuite 'amendement AS814 de Mmegder@rphé.

Mme Monique Orphé. Les études statistiques concernant la santé outre-
mer et publiées de maniére réguliere sont actueliérfiort peu nombreuses. Les
études explicatives sur les particularismes destoumes sanitaires et sociales dans
les départements d’outre-mer sont méme tout addicientes.

C’est pourquoi I'amendement AS814 a pour objet dkorer non
seulement la connaissance statistique des questamitires et sociales outre-
mer, mais aussi la connaissance des causes légh@omeénes ainsi quantifiés :
mortalité infantile ou grossesses précoces dantetdtires ultramarins. Celles-
ci, en effet, qui constituent une donnée extrémerpegoccupante, doivent étre
précisément documentées.

Les ARS, par leur connaissance des collectivités eties operent,
paraissent compétentes pour procéder a de telldest

M. Olivier Véran, rapporteur. Les ARS sont déja compétentes, y
compris outre-mer, pour organiser I'observationlalesanté : elles s'appuient a
cette fin sur les observatoires régionaux de léésan

Si je partage I'objectif de votre amendement, gagia souligner gqu'il est
déja satisfait.

L’amendement AS814 estiré.

Article 4
(art. 225-16-1 et 227-19 du code pénal, L. 3342-B353-3 et L. 3353-4
du code de la santé publique)

Lutte contre les pratiques d’'alcoolisation massiveles jeunes

L'article 4 vise a moderniser les dispositions péadigurant dans le code
pénal et dans le code de la santé publique afimamix lutter contre les
phénoménes d’alcoolisation massive, intense etégpies plus jeunes.
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e La répression de I'alcoolisation par la qualificati de bizutage

Le | de l'article 4 apporte des modifications au lilfrelu code pénal
relatif aux crimes et délits contre les personnes.

Le 1° modifie I'article 225-16-1 figurant dans lbapitre V consacré aux

atteintes a la dignité des personnesdans la BeRtibis qui réprime
spécifiguement le bizutage.

Cette pratique, distincte des cas de violencesneeaces ou d'atteintes
sexuelles, est définie comme le fait pour une pers@’amener autrui, contre son
gré ou non, a subir ou & commettre des actes tamtsliou dégradants, lors de
manifestations ou de réunions liées aux milieuxad@et socio-éducatif.

Elle est punie de six mois d’emprisonnement et B8euros d’amende.

Le 1° de l'article 4 compléte la définition du biage : le fait d'amener
autrui, contre son gré ou non, « a consommer dgobhde maniére excessive »
lors de manifestations ou de réunions liées aulemilscolaire et socio-éducatif,
est désormais également réprimé au titre du bieuwtagassible d’'une peine de six
mois d’emprisonnement et de 7 500 euros d’amende.

Le législateur est donc invité a affirmer qu’ameaetrui & consommer de
I'alcool de maniére excessive, dans ce cadre, @sh@&me nature et emporte la
méme sanction pénale que le fait de faire subitayumettre des actes humiliants
ou dégradants.

Conformément a I'article 225-16-2 du code pénahdme est aggravée et
passible d'un an d'emprisonnement et de 15 000sewd@mende lorsque
l'infraction est commise sur une personne dontadiquliére vulnérabilité, due a
son age, a une maladie, a une infirmité, a uneidéfie physique ou psychique ou
a un état de grossesse, est apparente ou conisoe deteur.

Si, dans le cadre de la répression du bizutagequklité de mineur
n'emporte pas, par elle-méme, aggravation de latigsm la vulnérabilité due a
I'age peut avoir, pour des victimes mineures, len@@&ffet.

* Les cas de provocation directe a I'alcoolisatiors aeineurs

Les autres dispositions de l'article 4 visent sfiggement la situation des
mineurs. Elles modernisent les qualifications pémadt adaptent les sanctions
définies a la fois dans le code pénal, dans leitkaprécédemment mentionné
mais dans sa section visant la « mise en périhdesurs », et dans le code de la
santé publique, aux articles L. 3342-1 et suivaelatifs a la protection des
mineurs par la prévention de I'alcoolisme.

Deux infractions pénales sont actuellement définiksticle L. 3353-4 du
code de la santé publique, visde«fait de faire boire jusqu'a l'ivresse un
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mineur » et le punit de 7 500 euros d’amende. L'article-227du code pénal
réprime par ailleurs l'infraction consistant @revoquer directement un mineur a
la consommation habituelle et excessive de boisslmesliques» : elle est punie
de deux ans d’emprisonnement et 45 000 euros ddenen

Or 'une et I'autre de ces infractions ont un champessivement restreint.

Pour étre constituée, l'infraction définie par lede pénal nécessite de
satisfaire deux conditions cumulatives : le cara&ctéxcessif et le caractére
habituel de la consommation de boissons alcooligDesméme, le fait de faire
boire jusqu’a I'ivresse un mineur implique la prése constante et la participation
directe, active et décisive, d’'une autre personne.

Ces qualifications pénales ne peuvent pas saisidifférentes formes
d’incitation a l'alcoolisation des jeunes qui sev@léppent, par exemple sur
internet, par la diffusion de vidéos d’alcoolisatimassive et de défis adressés aux
membres d'un réseau social, appelés « net nomimsatio

L'article 4 substitue a ces deux infractions : @upart la provocation
directe a la consommation excessive, punie d'und’amprisonnement et de
15 000 euros d’'amende ; et, d'autre part, la pratioo directe a la consommation
habituelle, dont la peine est plus lourde: deuws atemprisonnement et

45 000 euros d’amende.

Le 2° dul opére cette modification a l'article 227-19 du eqzEnal et le
3° du ll, au dernier alinéa de l'article 4, modifie dansné&me but I'article
L. 3353-4 du code de la santé publique, en y opé&ardemeurant un renvoi a
larticle 227-19 du code pénél.

La hiérarchie des peines envisagée parait justifiéetre rapporteur, la
provocation directe & la consommation habitueliduisant le caractére répété de
linfraction ou manifestant I'intervention de I'emirage de la victime mineure,
donc de la famille.

Mais votre rapporteur reléve que l'article 4 ne fifiedpas le dernier
alinéa de l'article 227-19, qui vise les situatiatas lesquelles la victime est un
mineur de quinze ans ou des faits commis danstdbBsSements d’enseignement
ou d’éducation ou dans les locaux de I'administrgtainsi que lors des entrées ou
sorties des éleves ou du public ou dans un tengssvivisin de celles-ci, aux
abords de ces établissements ou locaux.

Une aggravation de sanction est justifiée dansase or le dernier alinéa
de l'article 227-19, dans sa rédaction actuellsg wl’infraction définie par le

(1) En conséquence, le b) du 2° du Il met le deusiélinéa de I'article L. 3353-3 du code de la gaptiblique
en cohérence avec ces modifications. Cet articlgrime un cas de récidive d'une peine d'un an
emprisonnement et de 15 000 euros d’amende : ¢e peine n'est pas supérieure aux nouvelles peines
auxquelles renvoie l'article L. 3353-4. Ces sanusicont remplacées par le doublement du maximum des
peines encourues, ce qui rend plus opérante latgande la récidive.
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présent article> sans coordination avec le fait que le 2° dei€kt4 a établi deux
infractions distinctes. Dans la rédaction actuddlggeine, unique, est portée a trois
ans d’emprisonnement et 75 000 euros d’amendegtaagtion de la sanction ne
distingue donc pas entre les deux infractions wifftes établies par le projet de
loi alors gu’une hiérarchie est établie entre elles

Afin de maintenir la hiérarchie des peines projgiée I'article 4, votre
rapporteur propose donc de remplacer la peine anigie trois ans
d’emprisonnement et 75 000 euros d’amende pariledéaporter au double le
maximum des peines encourues, donc au maximumx>aasesud’emprisonnement
et 30 000 euros d'amende en cas de provocatiorctédira la consommation
excessive et au maximum quatre ans d’emprisonneedé&it 000 euros d’amende
en cas de provocation directe a la consommatiotituedlle, sous réserve que
soient réunies les conditions de cette aggravation.

* Les objets incitant directement & la consommatiaessive

Le 1° dull compléte l'article L. 3342-1 du code de la santBligue dont
I'alinéa premier définit la premiére, et principateesure de protection instituée a
l'intention des mineurs : l'interdiction de ventesdboissons alcooliques a des
mineurs et l'interdiction de I'offre de ces boissantitre gratuit dans les débits de
boissons et tous commerces ou lieux publics, assdeg la faculté pour la
personne qui délivre la boisson d’exiger du clignil établisse la preuve de sa
majorite.

Un alinéa 2, nouveau, est inséré qui interdda ¥ente a des mineurs de
tout objet incitant directement a la consommatiorcessives. Les types et
caractéristiques de ces objets seront définis padécret en Conseil d’Etat. I
s’agirait par exemple de jeux de société dont éges prévoient que les joueurs
rivalisent de consommations d’alcool ainsi que afgos ou de slogans qui ont le
méme effet.

La répression de cette infraction nouvelle estligtgdar lea) du2° dullll
du présent article qui la mentionne a l'article3B53-3 du code de la santé
publique qui prévoit, pour les infractions défings$article L. 3342-1, une peine
de 7 500 euros d’amende.

Votre rapporteur reléve que, pour ces objets, keahs de la vente est
envisagé, alors que pour les boissons alcooligiedicle L. 3342-1 interdit
également l'offre a titre gratuit. Votre rapportguopose donc d’opérer le méme
élargissement et d'interdire 'offre & un mineur s objets, a titre onéreux ou
gratuit.

Lors de I'examen du texte du projet de loi, la Cdssion a adopté deux
amendements du rapporteur découlant des obsersdigurant au commentaire
du présent article: 'article 227-19 du code pérstlmodifié afin de maintenir, en
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cas de circonstances aggravantes, la hiérarchipaiess distinguant I'incitation

directe a la consommation habituelle et I'incitatépla consommation excessive ;
et, a larticle L. 3342-1 du code de la santé mu#| la mise disposition des
mineurs de tout objet incitant directement a lasocommation excessive d’alcool
est interdite a titre onéreux comme a titre gratuit

En outre, la Commission a adopté un amendementeméspar
Mme SeybahDagoma qui précise, a l'article L. 3311-3 du code ld santé
publigue, que les campagnes de lutte contre I'éilkoe doivent également porter
sur la prévention de la consommation excessiveadichez les jeunes.

La Commission a également adopté un amendemernpégsar plusieurs
commissaires du groupe UMP prévoyant, a I'articl@342-1 du code de la santé
publique, une obligation pour la personne qui délila boisson alcoolique
d’exiger du client qu'il établisse la preuve densajorité.

Enfin la Commission a adopté un amendement du régypoqui modifie
I'article L. 3323-4 du code de la santé publiquie @ mieux adapter le contenu
du message sanitaire devant figurer dans la ptélides boissons alcooliques a
I'évolution des politiques de prévention : alorseqee message est aujourd’hui
défini par la loi («’abus d'alcool est dangereux pour la same la définition de
son contenu est renvoyée a un arrété du Ministaegéhde la Santé qui pourra
ainsi définir des messages différents et adaptar ¢entenu en fonction des
supports de communication, des produits et desqsubl

*

M. Arnaud Richard. Larticle 4 vise a lutter contre les nouvelles
pratiques de la jeunesse en matiére d’'alcoolisatiassive. |l faut se rappeler, en
effet, que 'alcool est la deuxieme cause de mittélitable en France.

L'article crée une infraction générale visant laoymcation a la
consommation excessive d’alcool, infraction quicgme a la fois les majeurs et
les mineurs avec une majoration de peine pour leeurs.

Le fait de provoquer directement un mineur a lasoommation excessive
d’alcool est puni d'un an d’emprisonnement et dé@Q8 euros d'amende. Le fait
de provoquer directement un mineur a la consommdiebituelle d'alcool est
puni de deux ans d’emprisonnement et de 45 00Gellamende.

Les amendements AS1082 et AS1083 visent a doukdeamendes.

M. Olivier Véran, rapporteur. Vos amendements vont a I'encontre du
principe de proportionnalité des peines. La ven@cdol a un mineur est déja
punie, en effet, d'une amende de 7 500 euros. AMfavorable aux deux
amendements.

La Commissiomejettesuccessivement les deux amendements.
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Elle passe ensuite a I'examen de I'amendement ASH80 M. Serge
Letchimy.

Mme Monique Orphé. L'amendement AS1305 tend a compléter I'arsenal
répressif visé a I'article 4 par un versant éddicati favorisant, d’'une part, la prise
de conscience des conséquences potentiellementaiijass associées a la
consommation d'alcool, et en permettant, d’autrd, @ juge de mobiliser un
dispositif alternatif a la prison ou a la sanct@tuniaire dans le cas de personnes
sans ressources.

Les travaux d'intérét général s'effectuant au prefit d’'une personne
morale de droit public, soit d’'une personne morgedroit privé chargée d’'une
mission de service public ou d'une association Iliébia mettre en ceuvre des
travaux d'intérét général, il pourrait étre envisalg réaliser cette peine au sein de
centres de cure ambulatoire en alcoologie, de egntonventionnés de soins
spécialisés en alcoologie, d'associations de vegiragréées et de centres de
désintoxication alcoolique.

Nous proposons d'inscrire cette possibilité dansoigoour rappeler au
juge que cette alternative est disponible.

M. Olivier Véran, rapporteur. L’article 131-8 du code pénal prévoyant
déja la mesure que vous préconisez, je vous dendmben vouloir retirer votre
amendement.

L’amendement AS1305 astiré.

Puis la Commissionadopte 'amendement de cohérence AS798 du
rapporteur.

M. Arnaud Richard. J'observe que lI'amendement AS798 revient a
doubler les peines, comme le proposaient les amasls AS1082 et AS1083,
qui ont été rejetés.

M. Olivier Véran, rapporteur. Contrairement & vos amendements, il ne
prévoit ce doublement qu’en cas de circonstancgsaagntes.

La Commission examine ensuite I'amendement AS146Vinde Seybah
Dagoma.

Mme Fanélie Carrey-Conte.L’amendement AS1167 vise a renforcer la
dimension de prévention de l'article 4 en proposgue, dans le cadre des
campagnes d'information prévues a larticle L. 33LHu code de la santé
publique, un volet soit systématiquement dédié prévention en direction des

jeunes.

M. Olivier Véran, rapporteur. L'amendement est redondant avec la
rédaction initiale de I'article, mais la lutte comtla consommation excessive
d’'alcool chez les jeunes justifie une telle ingise En effet, 28 % des jeunes de
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dix-sept ans déclaraient avoir déja été ivres timis au moins dans I'année en
2011 contre 26 % en 2008, et 10 % de ces mémesgeaamt des consommateurs
réguliers d'alcool.

Avis favorable.
La Commissiomdoptel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS247 du rapporteur.

M. Olivier Véran, rapporteur. C'est la loi qui définit aujourd’hui le
contenu du message sanitaire devant figurer danpuldicité des boissons
alcooliques : « L'abus d’alcool est dangereux pgawganté ».

Afin de mieux adapter le contenu du message allifieo des politiques
de prévention, 'amendement AS247 renvoie la diébimide son contenu a un
arrété de la ministre de la santé.

L'arrété pourra ainsi définir des messages diffé&redeur alternance et
leur diversité seront plus efficaces en matierprégention.

M. Arnaud Robinet. L'UMP est totalement opposée a I'amendement du
rapporteur, tout d'abord parce qu'il remet en calesemessage fixé par le
Iégislateur en 1991, qui est en totale cohérenee Hobjectif de la loi Evin : la
lutte contre I'exces.

De plus, il supprime le message actuel qui est Isimpisible et
compréhensible par tous et qui fait autorité dagspltit des consommateurs.

Il laisse en outre, au détriment du législateuruteo latitude a
'administration pour fixer le message, avec lguis d’aboutir & la remise en
cause de toute notion de modération. Il risque fdiemer la politique de santé
dans une logique prohibitionniste, en écho a lané de I'administration de
supprimer les repéres de consommation et de stiggnda consommation elle-
méme et non plus I'excés de consommation.

Il ouvre enfin la possibilité de modeler le messagaitaire sur la lutte
contre le tabagisme en ouvrant la boite de Pardkw@vertissements visuels et de
I'étiquette neutre sur les bouteilles. Il rendraddibles pour les consommateurs
les messages auxquels ils pourront étre confrontés.

S’il est adopté, il conviendrait, en tout état dmuse, de prévoir une
campagne d'information d’ampleur nationale et ddagr notamment les filieres
a la définition des messages.

Cet amendement, j'y insiste, brouille totalementniessage relatif a
I'exces de la consommation d’alcool.

La Commissiomdoptel’amendement.
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Elle examine ensuite les amendements identique85A88 M. Jean-
Pierre Door et AS478 de M. Bernard Accoyer.

M. Jean-Pierre Door. La vente de boissons alcooliques aux mineurs étant
interdite, notre amendement vise a rendre obligaten France le contrble de
I'age des acheteurs.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis favorable. Trop nombreux sont les
débitants qui délivrent des boissons a des minésirdes contrbles doivent
s’accroitre, l'obligation de présenter un docum@nbuvant la majorité est
nécessaire.

Je tiens personnellement a saluer les débitantsrqonent au sérieux leur
role en la matiere.

La Commissiomdopteles amendements.

Puis la Commission examine les amendements idestifi5248 du
rapporteur et AS1460 de Mme Francoise Dumas.

M. Olivier Véran, rapporteur. L’article 4 interdit la vente a des mineurs
de tout objet incitant directement a la consommmagixcessive d’alcool.

L'amendement AS248 vise a interdire également kemai disposition de
ces objets a titre gratuit.

M. Dominique Tian. Qu'est-ce qu'un objet faisant I'apologie de
l'ivresse ?

Mme la présidenteCatherine Lemorton. Il peut s’agit deee-shirts bien
sOr, mais aussi de verres en plastique faisantréangtion d’'une boisson
alcoolique : ils sont parfois offerts a des minquasdes débitants.

La Commissiomdopteles amendements.

Puis elleadoptel’article 4 modifié.

*

Article 4bis
(art. L. 3323-3 du code de la santé publique)
Définition de la publicité en faveur d'une boissoralcoolique

Etabli par un amendement présenté par M. DenysliRabiet plusieurs
commissaires SRC, adopté par la Commission deisesfsociales malgré les avis
défavorables du rapporteur et du Gouvernementjciar4 bis modifie I'article
L. 3323-3 du code de la santé publique afin deiréda champ d’application de
l'article L. 3323-4 qui définit de maniére limita& le contenu de la publicité
autorisée en faveur d’'une boisson alcoolique. #gis’ de préciser le champ
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d’'application de cette reglementation afin d’évitee interprétation extensive par
les tribunaux, par exemple élargie aux publicatidegpresse faisant référence au
vin et & sa culture.

La publicité directe est donc définie comme towdcte de promotion
effectué en faveur d’'un produit ou service, relévdm I'activité d’une personne
ayant un intérét a la promotion dudit produit oungee et susceptible d'étre
percu comme un acte de promotion par un consommetetiention moyenne
et l'article 4 bis prévoit que les restrictions définies a I'artidle3323-4 ne
s’appliguent gu’aux éléments de publicité indiregie «rappellent effectivement
ou ont pour but de rappeler une boisson alcooligue

*

La Commission examine, en discussion commune, ideneent AS1218
de M. Jacques Krabal et I'amendement AS1207 deeévly®Robiliard.

M. Jacques Krabal. Loin de nous la volonté d’ouvrir la boite de Pamdo
comme I'a redouté Mme la ministre. Toutefois, uiabide la loi Evin relative a la
lutte contre le tabagisme et I'alcoolisme, qui agticing ans, nous permettrait
d'aborder en toute quiétude la question de la pitdlidans la lutte contre
I'alcoolisme.

Cette loi avait en effet pour objectif de lutternte les excés de
consommation d’alcool et de protéger les populatiarrisques, notamment les
jeunes. Or les jeunes continuent de consommer aleotl, mais dans des
conditions différentes — cela a déja été souligné.

Si la consommation d'alcool a été réduite de pkisrbitié ces derniéres
années - elle est passée de 26 a 11,9 litres pat gar habitant —, c'est la
consommation du vin qui s'est écroulée — elle nf@as que de 6,9 litres —, en
raison du raccourcissement du temps des repas@tahgement du statut du vin
— de vin-aliment il est devenu vin-plaisir —, sablier 'engagement de la filiere
en faveur de la modération et de la consommatieporesable — les jeunes
exceptés, 17 % des Francais en sont aujourd’higiccomateurs.

S'il faut continuer de lutter contre l'alcoolismeptamment chez les
jeunes, force est de reconnaitre que la loi Evirc@sstruite sur un vide juridique
qui va s’amplifiant. En I'absence de définitioniotade la publicité applicable aux
boissons alcooliques, les juges se sont substtuédggislateur et ont défini cette
publicité comme : « Tout acte en faveur d’'un orgam@, d'un service, d’'une
activité, d'un produit ou d’un article ayant podfeg quelle gu'en soit la finalité,
de rappeler une boisson alcoolique », selon l'aleéia Cour de Cassation du
3 novembre 2004.

Cette assimilation d’'un contenu journalistique tundl ou artistique a de
la « publicité » a entrainé une forte autocensesendédias et lorsqu’ils traitent de
sujets liés au vin, c’est dans le cadre d’'une imstécjuridique permanente.
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Il convient donc de clarifier les frontieres ente qui reléve, d’'une part,
de la publicité et, d'autre part, de l'informatigournalistique, de la création
artistique et culturelle, en définissant ce qulagiublicité.

Tel est I'objet de 'amendement AS1218.

M. Denys Robiliard. Il faut rappeler que la loi Evin n’entendait pas
interdire toute publicité. Du reste, le Conseil stitationnel a jugé le 8 janvier
1991 que l'objectif de cette loi est de « luttentre les excés de consommation
d’alcool et de protéger les populations a risquajoytant que « le Iégislateur, qui
a entendu prévenir une consommation excessiveodls’est borné a limiter la
publicité en ce domaine, sans la prohiber de fggoérale et absolue ».

Les problémes existants proviennent du fait queildu 10 janvier 1991
n'a pas défini ce qu’elle entendait par la pubdicace a ce vide, les juges se sont
substitués au |égislateur et ont donné leur progezprétation de ce qui relevait
de la publicité. C'est ainsi qu’'en 2004 la CourGhessation a défini la publicité de
maniére trés large : « Tout acte en faveur d’'uraoiggme, d'un service, d'une
activité, d'un produit ou d’'un article ayant podfeg, quelle gu’en soit la finalité,
de rappeler une boisson alcoolique. »

Une définition aussi large entraine de fait I'agkition d’'un contenu
journalistique, culturel ou artistique a de la peib#, la jurisprudence faisant
tomber sous le coup de la loi de simples articdelctionnels écrits en dehors de
toute commande intéressée.

C’est ainsi qu'en 2007 le journdle Parisiena été condamné pour un
article sur I'exportation du champagne illustré [@aphotographie d’une bouteille
de champagne. De méme, en 2013, le jouPaak Matchétait condamné pour un
article de critique cinématographique faisant étam lien entre I'alcool et le film,
au motif suivant : « Il suffit que I'article metn valeur une boisson alcoolisée
[...] en associant I'alcool & un contexte festif odes personnalités valorisantes
pour que linfraction aux dispositions légales sodnstituée ». Or a aucun
moment le Iégislateur de la loi Evin n'avait engéa qu'une critique
cinématographique puisse tomber sous le coup lde!la

Ma circonscription comprend la commune et le chatEaCheverny : si je
fais de la publicité pour I'une ou l'autre, je petomber sous le coup de la loi
puisque je rappellergpso factole vin de Cheverny. Ce n’est pas acceptable.

Il est donc nécessaire de définir le champ d’appba de la loi et donc la
notion de publicité au sens strict du terme. Tel lebjet de I'amendement
AS1207.

M. Olivier Véran, rapporteur. Ces deux plaidoiries ne peuvent pas
laisser insensible.
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Nous avons auditionné des représentantslal#sies alcooliers venus se
plaindre de cette insécurité juridique : ils foreddileurs propos sur des exemples.

La loi doit-elle définir un cadre total tenant cample toutes les situations
pour éviter des jurisprudences aberrantes, suwuédlsg, toutefois, il ne nous
appartient pas de porter un jugement puisqu'il is'dg décisions de justice ?
Devons-nous ouvrir la publicité ou au contraire dapprimer totalement en
revenant sur les dispositions de la loi Bachelaitd@xamen avait soulevé de
nombreux débats ?

Modifier la loi Evin sur ce point risquerait de naeer un équilibre qui,
tout imparfait qu'il soit, a le mérite d’existere die suis pas certain du reste qu’'une
modification de la loi n’engendre pas d’'autresidifftés.

Avis défavorable a ces deux amendements.
Mme la ministre. Ce débat est récurrent.

Le Gouvernement ne souhaite pas une remise en dausadre de la loi
Evin. Si tel était le cas, en effet, c’est toutanmsemble de dispositions qui serait
menace.

A cette heure tardive de la nuit, je me refuse gager un débat de fond
sur le sujet. Nous I'aurons ultérieurement.

. La loi Evin constitue un cadre protecteur qui gitam point d’équilibre.
A ceux qui le jugent insatisfaisant car trop rigigietiens a rappeler que d’autres
souhaitent encore le durcir. Nous avons collectamnmtérét & ne pas y toucher.

M. Arnaud Richard. Je suis défavorable a ces deux amendements, qui ne
sont pas bienvenus dans le texte.

Il conviendra de procéder a un bilan de la loi Ediest indéniable. Les
difficultés juridiques gu’elle souléve ont été tiden soulignées par M. Robiliard.
Toutefois, il ne me parait pas concevable d’adopeetype de disposition dans le
cadre de ce texte.

La Commissiomejettel’amendement AS1218.

Elle adopteensuitd’amendement AS1207.

*

Apres l'article 4bis

La Commission, suivant l'avis défavorable du rapeor, rejette
'amendement AS893 de M. Dominique Tian.
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Elle examine ensuite 'amendement AS1089 de M.utirRachard.

M. Arnaud Richard. L'amendement AS1089 vise a interdire la pratique
dufree refill qui consiste, pour une enseigne, a proposer dies sovolonté.

Cette pratique, qui commence a se développer erc&raa a I'encontre
des préconisations en matiére de santé publigmeten danger les populations,
souvent les plus défavorisées, qui sont touchéelspasité.

Les calories nombreuses de ces sodas favorisemffenle surpoids,
I'obésité et les pathologies nutritionnelles comendiabéte et I'hypertension.

Je rappelle que notre pays a été pionnier dansoledenen matiére de
politique de santé publique nutritionnelle effeetiet durable au travers du
lancement, en 2001, du premier Programme natiarigtion-santé (PNNS).

M. Olivier Véran, rapporteur. Si je suis favorable a I'objet poursuivi par
votre amendement, s’agissant des sodas notammeentt¢ toutefois qu'il vise
toute I'offre de boissons en libre-service, y compeau.

M. Arnaud Richard. Vous avez raison, monsieur le rapporteur: sa
rédaction mérite d'étre précisée.

M. Olivier Véran, rapporteur. La disposition sera de toute fagon trés
difficile a appliquer.

Mme la présidenteCatherine Lemorton. Cet amendement se justifie par
un probléme réel : lorsque les boissons sont ee-fbrvice, les enfants ne se
jettent pas sur I'eau minérale, mais sur les bossoicrées !

Quant aux boissons recourant aux édulcorants, ptiesnt un probleme
équivalent, puisqu’elles habituent au godt sucrélagnent de I'eau. Il en est de
méme des jus de fruits donnés aux trés jeunestenfan

M. Arnaud Richard. Je retire 'amendement pour le récrire d'ici a la
séance publique avec, je I'espere, le concourvéiltlent de Mme la ministre.

L’amendement AS1089 astiré.

La Commission examine ensuite les amendements AS8A45816 de
Mme Monique Orphé.

Mme Monique Orphé. L'article 4 du projet de loi vise a lutter conte |
consommation excessive d'alcool, notamment detiades plus jeunes.

Or l'on constate actuellement dans les agglomératiocnotamment
ultramarines, la présence de trés nombreux pannpabbcitaires vantant les
meérites de l'alcool.
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A La Réunion, l'alcool cause un grand nombre deatigdont sont
victimes les populations les plus fragiles. C'estieuxieme cause de mortalité. Il
est également impliqué dans plus de 60 % des attsid®ortels, contre 30 % dans
I'Hexagone. Il est présent dans une proportion ifgmte des faits délictueux et
criminels, notamment dans les cas de violencesafamiliales. Le taux
d'arrestation pour ivresse sur la voie publique lesplus élevé du territoire
national. Qui plus est, les campagnes publicitagest souvent attractives et
judicieuses : des slogans aguicheurs cherchentceerates produits fabriqués
localement dans l'identité réunionnaise. La putdicest aujourd’hui un des
moyens les plus puissants pour inciter les persnae modifier leur
comportement.

Je tiens également a rappeler que la publicité paapol a proximité des
établissements scolaires ou d’autres établissenspdtsifiquement destinés a la
jeunesse n’'est pas interdite en France.

Pour accroitre la portée de larticle 4 du projet kbi et éviter la
multiplication des affiches de quatre métres smistmétres vantant les mérites de
I'alcool, I'amendement AS815 vise a réduire de mdiés surfaces autorisées en
matiére d'affichage, lorsque la publicité a trattes boissons alcoolisées.

Il vise également & interdire la présence d'enfamis d’adolescents
mineurs comme faire-valoir sur les affiches pubdices ayant trait a I'alcool,
comme a pu en voir notre collegue Gabriel Serafi€gGuyane.

Quant a 'amendement AS816, il prévoit l'interdicti de tout affichage
publicitaire en faveur des boissons alcooliséesiasrde 200 métres d’une école.

M. Bernard Perrut. Nous ne sommes pas favorables a I'amendement
AS815 qui ne repose sur aucune étude d'impacts ajae, sous I'égide de la
mission interministérielle de lutte contre les dreg et les conduites addictives,
différents opérateurs de I'Etat et différents pssfennels travaillent actuellement
sur le sujet.

Prendre une décision en la matiere serait donc gitéén De plus, la
disposition prévue est inapplicable, du fait que Entreprises de publicité
extérieure ne commercialisent pas un réseau spawal destiné a I'alcool et au
vin. Les formats ne sauraient donc dépendre duenontlu message publicitaire
diffusé d’'une semaine a l'autre.

Cette mesure durcirait par ailleurs considérablemanloi Evin en
excluant la publicité pour les boissons alcoolisiesroit commun de la publicité
par affichage. Elle ne pourrait pas étre prise empte dans le code de
I'environnement, qui ne permet pas de réglemeetedispositifs publicitaires en
fonction du message qu'ils diffusent.

a

Elle nuirait enfin a limage de la filiere viticalequi a pris des
engagements responsables en matiére de modératiten cbnsommation, et a
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I'cenotourisme, développé par un grand nombre denuoms : I'affichage
publicitaire lie trés souvent la vision d’une cdtigité locale, d'un chateau et d’'un
paysage au vin, qui fait aussi partie du patrimainleurel de la France.

Attendons les résultats des études en cours.

M. Elie Aboud. Madame Orphé, la loi Evin interdit déja la présenc
d’'enfants ou d’'adolescents mineurs sur des affighddicitaires ayant trait a
I'alcool.

Au plan technique, les entreprises d'affichage, spnit généralistes, ne
pourraient pas appliquer la mesure que prévoitdizgement.

Enfin, une telle disposition nuirait aux politiquéscales en matiere
d'cenotourisme et de culture identitaire.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je confirme que la loi interdit déja la
présence de mineurs sur les affiches publicitaiisemnt les boissons alcooliques.

Le principal est de veiller a ce que le messageedtsssement rappelant
gue I'abus d’alcool est dangereux pour la santéaitepas dissimulé ou parasité
par d’autres éléments publicitaires.

Enfin, 'emplacement des débits de boisson a prit&ides écoles est déja
encadré. Il conviendrait peut-étre de s’en inspigagissant de [l'affichage
publicitaire.

Je vous propose de retirer vos amendements potettesailler d’ici a la
séance publique : il convient de mieux les intédeats les politiques existantes de
prévention et de limitation de la publicité.

Les amendements AS815 et AS816rstinés

*

Article 5
(art. L. 3232-8 [nouveau] du code de la santé gubli
et L. 112-13 [nouveau] du code de la consommation)

Information nutritionnelle complémentaire par graphiques ou symboles

L'article 5 du projet de loi établit dans les codiesla santé publique et de
la consommation une disposition du reglement (UE)169/2011 du Parlement
européen et du Conseil du 25 octobre 2011 concerfiarfiormation des
consommateurs sur les denrées alimentaires, diglement INCO », entré en
vigueur le 14 décembre 2014.
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Les articles 9, 16 et 30 de ce reglement défintsiesh mentions devant obligatoirement
figurer sur la plupart des denrées alimentairesafdi I'objet d’'une transformation
industrielle : dénomination de la denrée, listeqeantité des ingrédients, durabilité |et

déclaration nutritionnelle obligatoire. Cette déreiinclut la valeur énergétique ainsi que la
guantité de graisses, acides gras saturés, glucide®s, protéines et de sel. Les articles 32
a34 du réglement listent différentes modalités piesentation de la déclaratipn
nutritionnelle obligatoire : préférentiellement sodorme de tableau, exprimées pour
100 grammes ou 100 millilitres ou exprimées patiporou par unité de consommation.

L'article 35 de ce réglement accorde aux produstatrdistributeurs la
possibilité, de faire figurer, sur I'emballage diemrées alimentaires, defokmes
d’expression et de présentatioremplémentaires de la déclaration nutritionnelle
obligatoire, «@u moyen de graphiques ou symboleEles doivent €aciliter la
compréhension par le consommateur de la contributie la denrée alimentaire a
I'apport en énergie et en nutrimentde son régime alimentaire.

L'article 35 définit également une compétence, pidtrat membre, de
recommandation aux exploitants du secteur alimentiiutiliser un ou plusieurs
de ces graphiques ou symboles nutritionnels.

Sur le fondement de ces dispositions, I'articleubpiojet de loi traduit
l'intention du Gouvernement de procéder a une telt®mmandation et de faire
de la signalétique simplifiée un instrument de haeik information du public,
donc de meilleur choix nutritionnel, pour le plusagd nombre, afin de lutter
contre le surpoids.

e Un droit nouveau pour les exploitants du secteumenhtaire,
encadré par le reglement européen

Le | de l'article 5 établit, dans le code de la sanibligue, un article
L. 3232-8, nouveau, dans le titre unique, consacha nutrition et a la santé, du
livre Il bis sur la lutte contre les troubles du comportemdinbeataire, de la
troisieme partie, relative a la maladie et aux délpeces.

Cet article indique qu’'afin de faciliter I'information du consommateur et
pour l'aider a choisir en toute connaissance de sy la déclaration
nutritionnelle obligatoire prévue par le reglemeatiropéen eut étre
accompagnée d'une présentation ou d'une expressiorplémentaires au moyen
de graphiques ou symboles, dans les conditionsupegpar l'article 35 du méme
reglement».

Le Il de larticle 5 établit une disposition-miroir dafes code de la
consommation, au chapitre Il, relatif aux modepsentation et inscriptions, du
titre I*" et du livre ¥, consacrés a l'information des consommateurs article
L. 112-13, nouveau, qui autorise les producteurdlistributeurs, auxquels la
déclaration nutritionnelle obligatoire prévue pa teglement européen est
applicable, a accompagner cette derniéd@ure présentation ou d’une expression
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complémentaire, dans les conditions fixées a I'article L. 322U code de la
santé publique.

Mais l'article 35 du réglement définit précisémedes conditions de
validité de ces formes d'expression complémentairefles ne sont pas
retranscrites dans les codes de la santé publiqde la consommation, mais le |
de l'article 5 y renvoie sans ambiguité. Elles seprroduites dans I'encadré ci-
apres.

Article 35 du reglement européen
Formes d’expression et de présentation complémentas

1) (...) la valeur énergétique et les quantités demants (...) peuvent étre exprimées spus
d’'autres formes et/ou présentées au moyen de gragghiou symboles en complément des
mots ou chiffres, pour autant que les exigencesates soient respectées :

a)ces formesse fondent sur de solides études auprés des conscanrs,
scientifiguement valides, etinduisent pas le consommateur en erreur

b) leur mise au point est Igsultat de la consultation d’'un large éventail degroupes
d'intéréts ;

c) elles visent a faciliter la compréhension pacdémsommateur de la contribution de|la
denrée alimentaire a I'apport en énergie et enimants d'un régime alimentaire, ou de
l'importance, a cet égard, de la denrée considérée

d) elles sontétayées par des éléments scientifiquement validgsrouvant que le
consommateur moyen comprend la fagon dont I'inféionaest exprimée ou présentée ; (J..)

f) ellessont objectives et non discriminatoires et

g) leur mise emeuvre ne fait pas obstacle a la libre circulation demarchandises

Des producteurs ou distributeurs sont donc habiitgorendre l'initiative
d’élaborer une signalétique nutritionnelle simgidj moyennant le respect de
'ensemble des critéres établis par le reglement.

L'article 35 du réglement européen prévoit en cquseéce que les Etats
membres assurent un suivi approprié des formegrEsgion ou de présentation
complémentaires de la déclaration nutritionnelliesgat utilisées sur le marché de
leur territoire. A cette fin, ils peuvent demandaux exploitants du secteur
alimentaire qui mettent sur le marché des denr@egrmtaires sur lesquelles sont
apposées de telles informations, de démontrer squébpectent les exigences
fixées par le reglement.

e La possibilité pour 'Etat membre de recommandee darme
d’information complémentaire

Le 2 de larticle 35 du réglement européen autoeseEtats membres a
recommander aux exploitants du secteur alimentdiirgliser une ou plusieurs
formes d'expression ou de présentation complénrestade la déclaration
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nutritionnelle «dont ils estiment qu’elles satisfont le mieux axigences fixées
au paragraphe ».

Les Etats membres doivent communiquer a la Comonidsis modalités
de ces formes d’expression ou de présentation énapitaires et sur la base de
I'expérience acquise, la Commission devra présenter au Parlement éaropt
au Conseil, au plus tard le 13 décembre 2017, ppora sur l'utilisation des
formes d'expression et de présentation complémestasur leur effet sur le
marché intérieur et sur I'opportunité de poursuletg harmonisation.

Le | de larticle 5 établit également un deuxiéme alirtéa l'article
L. 3232-8, nouveau, qui indique queles modalités selon lesquelles les
recommandations de l'autorité administrative prévwmi 2 de l'article 35 sont
établies et font I'objet d'une évaluation, sontidi&fs, aprés avis de I'’Agence
nationale de sécurité sanitaire de I'alimentatiale I'environnement et du travail
(ANSES), par décret en Conseil d’Etat

e | e vecteur du « score » nutritionnel

La recommandation de l'autorité publique pourraiengre, selon les
intentions du Gouvernement, la forme d’'une échsleple, compréhensible par
tous, colorielle, indiquant cing classes de qualii&itionnelle (par exemple vert-
jaune-orange-rose-rouge), a partir du score obpamwchaque aliment. Ce score
nutritionnel est promu en particulier par le Prefag Serge Hercberg, Président
du programme national nutrition santé. La recomraiod devra en tout état de
cause étre confirmée par un avis de 'ANSES quiralewotamment vérifier la
pertinence de la méthode de cotation des alimeants que des seuils et des
frontiéres entre les couleurs.

La recommandation ne saurait étre contraignanigatimembre ne peut,
aujourd’hui, imposer un affichage nutritionnel cdémpentaire de la déclaration
obligatoire, ni interdire sur son territoire unen complémentaire alternative qui
respecterait les conditions établies par le reglemiea concertation avec les
opérateurs du secteur est donc nécessaire.

Mais le pari peut également étre fait de I'attratdi du score nutritionnel,
qui répond a une demande réelle de la populati@net enjeu majeur de santé
publique. Les aliments ayant fait I'objet d’'une nséormation industrielle
représentent aujourd’hui plus de 80% des achaismenfaires. Leur
consommation contribue au surpoids qui atteint idjibui prés d'un tiers des
adultes et 15 % des enfants. L'offre de repereplsisn mais fondés sur des
données scientifiques solides et bénéficiant drg@®@mmandation des pouvoirs
publics, ne peut que répondre a une aspiratiorudugrand nombre, a laquelle les
distributeurs et producteurs seront logiquementréma se rallier.

Outre un guide simple et fiable, pour aider a éopaét son alimentation, le
« score nutritionnel » a également pour ambitiomridhter le choix des
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consommateurs, a produits identiques, vers ceuxld@ontenu nutritionnel serait
le meilleur : ainsi, deux plats de lasagnes suegelde prix comparables, peuvent
présenter des scores différents, en fonction ds iegrédients. On pourrait donc
en attendre une amélioration progressive la qualitgitionnelle de I'ensemble
des aliments faisant I'objet d’une transformatiodustrielle.

Le Gouvernement a par ailleurs indiqué a votre oeppr qu'il fera
examiner les conséquences de l'étiquetage nutmitloromplémentaire sous
forme d’'un symbole tant en terme d’impact sociat,les comportements d’achat,
gu'au regard des effets économiques et de I'éwauties prix des aliments par
type de logo.

Enfin, votre rapporteur estime que la mise en pldeel'information
nutritionnelle complémentaire devra étre articuddec des campagnes de santé
publigue en matiere d’alimentation: or celles-onts devenues rares, depuis
plusieurs années, en raison des diminutions deteré@itbués a I'Institut national
de prévention et d’éducation en santé (INPES)gante budget de I'Etat que par
les concours de I'assurance maladie.

*

Lors de I'examen du texte du projet de loi, la Cassion a adopté, outre
un amendement de précision du rapporteur, un amedeprésenté par le
rapporteur ainsi que par Mme Dominique Orliac et ®mmissaires RRDP
modifiant l'article L. 2133-1 du code de la samblique afin de prévoir la
révision réguliere de I'information a caractéreitare figurant dans les messages
publicitaires en faveur des boissons avec ajoutsdere et des produits
alimentaires manufacturés.

La Commission est saisie de 'amendement AS817. @eMard Accoyer.

M. Bernard Accoyer. L'information nutritionnelle pourrait paraitre un
sujet simple, appelant de nombreuses initiativesisMes bonnes intentions
peuvent avoir des effets pervers.

Aucun consensus scientifique véritable n’existe digtiquetage
supplémentaire. Une habile stratégie médiatiquenenénise en ceuvre par des
personnalités qui ont un passé scientifique sicgtifi ne doit pas suffire a
imposer une |égislation. En instaurant un systena@lgque supplémentaire, la
France imposerait & ses seules entreprises et sesbssalariés des contraintes
insupportables sans qu’elles aient d’effet sunition : en réalité, I'état de santé
dépend de I'éducation de chacun. Tant que nousuoeohs pas compris, toute
mesure sera vouée a I'échec.

Accepterons-nous, encore une fois, de sur-transplese obligations
imposées par les directives européennes ? Cetigdatentraine une montée du
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chémage en France et met en danger la survie de @odnomie dans un monde
de concurrence !

Supprimons cet article : il n'apporte rien sur lampde la santé, il empéche
au contraire la poursuite de I'éducation a la seettd ne manquerait pas d'avoir
des conséquences désastreuses pour notre sectealeagt agro-alimentaire, qui
reste I'un des rares dont la balance commercidlpasitive, et qui emploie prés
d’'un million de personnes.

M. Jean-Louis RoumegaslLes consommateurs, monsieur Accoyer, sont
inondés d'informations fausses sur I'alimentatienla publicité les incite tous les
jours & consommer de facon complétement désédgélibPour une fois, ils
pourront bénéficier d’'une information lisible : catticle est donc trés utile, et
peut-étre méme insuffisant !

M. Olivier Véran, rapporteur pour le titre |1 ®. Avis défavorable. Le
surpoids est un probléme majeur dans notre sacig¢iéiers des adultes et 15 %
des enfants souffrent de troubles nutritionnels.ngfieur Accoyer, il y a non
seulement un consensus scientifigue — je vous rerivd’excellent rapport du
professeur Serge Hercberg — mais aussi un corseguditique a I'échelle
européenne pour nous encourager a développergiedétiques alimentaires.

Nous avons auditionné des industriels du sectero-a@gnentaire, mais
aussi des représentants de la grande distributiorgrand nombre d’entre eux, et
pas les moindres, se sont dits tres partants pgdrienenter, voire généraliser ce
systeme.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle examine les amendements identiques A824@pporteur et
AS1219 de Mme Dominique Orliac.

M. Olivier Véran, rapporteur. A l'instar de ce que nous avons voté pour
l'alcool hier, cet amendement introduit la posdi®ilde réviser régulierement
linformation a caractére sanitaire qui, notammeatcompagne les spots
publicitaires en faveur des boissons sucrées et mesluits alimentaires
manufacturés. En effet, des études sociologiquedrem qu’un message toujours

identique perd de sa force. En I'adaptant, on gagineertainement en efficacité.

M. Dominique Tian. C’est tout le contraire, monsieur le rapporteumn!
message martelé systématiquement sera bien plicaceff cette instabilité
marketing va, tous les professionnels le disenvgmuer des difficultés
économiques et diminuer l'efficacité de ces messa@eux qui sont diffusés
aujourd’hui ont été réfléchis, par le Gouvernemamhme par les publicitaires :
ils sont marquants. Il serait dommage de les madifi



— 188 —

M. Jacques Krabal.Je rejoins le rapporteur pour dire qu'il serait
judicieux de revoir régulierement ces messages, pam pour les remettre en
cause mais pour prendre en considération des élémeuveaux.

M. Arnaud Robinet. J'approuve entierement les arguments de M. Tian.
Les amendements s@doptés
La Commission est saisie de 'amendement AS530 &etdand Siré.

M. Fernand Siré. Notre corps est formé a 80 % d’eau. Nous avonsibbes
d’en boire, et c’est un produit treés peu cher,@urpris au robinet. Il serait donc
bon de délivrer un message sur la quantité minidaau que doivent boire les
enfants, les adultes et les personnes agées pelmonme hydratation. Nous avons
vu les ravages que peut causer en période de tanioel mauvaise hydratation.

M. Olivier Véran, rapporteur. Parlez-vous d’eau avec ou sans bulles ?

Plus sérieusement, votre amendement propose ddéa@mpensemble de
la déclaration nutritionnelle prévue par le texée pne information sur la quantité
d’eau qu'il faut boire. Avis nécessairement défabbe.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine I'amendement AS390 de M. Eliaidbo

M. Elie Aboud. Cet amendement vise a clarifier la différence eentr
l'information nutritionnelle obligatoire — sur lesalories, notamment — et
l'information complémentaire. Il ne faut pas perdeeconsommateur dans un
océan de chiffres.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je comprends, en lisant votre
amendement, l'inverse de ce que vous dites. Qudi &u soit, la présentation
graphigue complémentaire prévue par le texte viseiliter la compréhension des
informations déja données, et non a apporter develles informations, sur
d’'autres nutriments par exemple.

J'ajoute que I'Union européenne nous invite a reeen place une
signalétique nutritionnelle, mais n’'autorise pas #&ffichages complémentaires,
encore moins a les rendre obligatoires.

La Commissiomejettel’amendement.

Elle en vient a 'amendement de précision AS13181d®livier Véran,
rapporteur.

M. Bernard Accoyer. Nous sommes en train d'imposer des charges
supplémentaires a nos PME, qui n'en peuvent prisodihaite proposer un sous-
amendement qui consisterait a ajouter au texte 'amehdement les mots
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suivants : « la totalité du colt de ces mesures geése en compte par la grande
distribution ».

M. Olivier Véran, rapporteur. Le dispositif proposé ici est facultatif,
méme si nous espérons qu'il rencontrera une ladtgésion chez les industriels. Il
ne codtera rien aux PME qui décident de ne paisart

Avis défavorable au sous-amendement.
La Commissiomejettele sous-amendement.
Puis elleadoptel’amendement AS1313.

Elle examine ensuite, en discussion commune, lesndeaments AS1220
de Mme Dominique Orliac et AS341 de Mme Chantatt&ui

M. Jacques Krabal. Pour que la déclaration nutritionnelle soit eftieala
présentation complémentaire sous forme de graphiquede symboles doit étre
obligatoire et non facultative.

M. Olivier Véran, rapporteur. La déclaration nutritionnelle elle-méme
est déja obligatoire. Le réglement européen préeaofiossibilité d'un affichage
complémentaire par un logo ou un symbole, mai® getisentation graphique est
obligatoirement facultative. Le projet de loi eshd conforme au droit européen,
tout en confortant la déclaration obligatoire oxiste déja en droit francais.

Je propose le retrait de ces amendements.
L'amendement AS341 estiré.
La Commissiomejettel’amendement AS1220.

Puis elle examine, en discussion commune, les amards identiques
AS379 de Mme Véroniqgue Louwagie et AS1018 de MudrrRobinet, et
'amendement AS1351 de M. Francis Vercamer.

M. Gilles Lurton. L'amendement AS379 vise a prévoir une
expérimentation des graphiques et symboles quinsautlisés, afin que les
producteurs n'aient pas a changer les étiquettepeemanence. Il sera ainsi
possible de vérifier 'absence d’effets contraiaesx objectifs de santé publique,
notamment en matiére de peurs alimentaires, ddittealimentaires et de troubles
du comportement alimentaire.

Le Fonds francais pour I'alimentation et la salREAS) a recommandé
cette démarche : il faut d’abord vérifier I'effiéggcde notre systéme. Toutes les
étiquettes ont di étre changées aprés le vote dei Bur la consommation ;
veillons aux charges que nous imposons a nos eisesp
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M. Elie Aboud. De méme qu'on parle de « médecine fondée sur des
preuves », il doit s’agir ici d'un affichage fondér des preuves et sur une vraie
étude d'impact. La vérité est trés labile en cevalaes : il faut d’autant plus nous
appuyer sur des bases scientifiques solides quaires entreprises utilisent un
affichage fantaisiste, complétement faux.

M. Francis Vercamer.Si nous soutenons l'idée d'une meilleure
information des consommateurs, a défaut d'une éaunca I'alimentation, il nous
semble important d’expérimenter d’abord ce disffosjtii pourrait entrainer des
conséquences financiéres importantes pour les peisgs francaises. Les
entreprises étrangéres, elles, ne sont pas soudisesméme dispositif. Nous
demandons donc une étude d’impact solide, pour reekicolt et la réalité des
effets d’'une telle mesure.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable a ces amendements.

Tout d’'abord, de nombreux travaux scientifiques, feEance comme a
I'étranger, montrent qu’un systéme graphique angypaict extrémement favorable
sur les comportements alimentaires et réduit lguasde présenter des troubles
nutritionnels, et en particulier de devenir obdses études sociologiques sur ce
point sont trés intéressantes et nous fournisseathase solide — la loi précise
d’ailleurs que le dispositif doit s’appuyer sur urase scientifique solide.

Ensuite, le systeme n'étant pas obligatoire, prévone simple
expérimentation n’aurait pas vraiment de sens.

L’'Etat émet une recommandation, mais n’interdit g@sson territoire une
forme différente d’expression de la signalétiquéritionnelle, des lors que le
reglement européen est respecté. La concertatiate ésute facon nécessaire.

Enfin, I'article prévoit bien une évaluation du mhsitif.
La Commissiomejettesuccessivement les amendements.

Elle examine ensuite, en discussion commune, lendaments AS1352
de M. Francis Vercamer et AS441 de M. Jean-PiewerD

M. Francis Vercamer.J'entends bien que cette signalétique sera
facultative, mais en pratique, la pression des asét des grandes surfaces la
rendront obligatoire. Vous ne voulez pas d’expéntagon : appuyons-nous au
moins sur les études des agences francaises atesoagences étrangeéeres. Nous
demandons donc que I'ANSES (Agence nationale deiris@csanitaire de
I'alimentation, de I'environnement et du travai§ prononce sur la pertinence et
I'intérét scientifique d’une telle mesure.

M. Jean-Pierre Daoor.ll n'y a pas de dispositif idéal, et celui-ci, qui
propose un code trés simplifié, présente évidemmesitbiais importants. Il faut
les analyser, et cet amendement propose de préciaeement les étapes



— 191 —

d’évaluation des différents systéemes et leur imtéréspectif pour le
consommateur. Il faut aller plus loin que la simplisine de 'ANSES qui a
précédé nos travaux.

M. Olivier Véran, rapporteur. Chers collegues de I'opposition, vous me
semblez bien frileux sur cette question de I'étigge : vous étes passés de la
tentative de suppression a la tentative d'expériaiem, et maintenant a la
tentative de sur-évaluation.

Les travaux de 'ANSES permettront de juger dedpacité globale du
systeme a permettre une estimation de la qualttitionnelle. Le Haut Conseil de
la santé publique a, pour sa part, été saisi paluér la pertinence des différents
systemes de différenciation.

Avis défavorable.
La Commissiomejettesuccessivement les amendements.

Mme Marisol Touraine, ministre des affaires sociale, de la santé et
des droits des femmesle ne reviendrai pas ici sur l'intérét du logo iiginnel,
qui a été démontré par de nombreux travaux scigmé$, notamment francgais —
ces derniers, qui sont nos bases de travail, setta@tieurs souvent de référence a
I'étranger. Ce débat est tranché.

S'agissant de la procédure de mise en place et haux adu logo
nutritionnel, je réunirai les scientifiques qui posent le logo qui a été vu dans la
presse, avec différentes couleurs, mais aussiisésbdteurs et producteurs, qui
peuvent avoir d’autres idées, ainsi que les assmecsade consommateurs, qui
sont trés fortement mobilisées sur ces questionssMssaierons ainsi de forger
un consensus. C'est ensuite évidemment I'ANSES gqai prononcera
définitivement, dans des délais courts, car nopéress aboutir rapidement.

Encore une fois, l'intérét du logo nutritionnel edair; nous devons
maintenant nous interroger sur sa nature exacte.

La Commission en vient aux amendements identique443 de
M. Jean-Pierre Door et AS685 de M. Guillaume Lariv

M. Arnaud Robinet. Je rappelle que le reglement européen relatif a
l'information des consommateurs sur les denréesealiaires, adopté il y a trois
ans et destiné a éclairer les choix des consomnsatest entré en vigueur depuis
le 13 décembre dernier.

Au-dela de ce rappel, 'amendement AS443 vise aadeler, en sus de
l'avis de 'ANSES, celui du Conseil national delitaentation, qui développe une
approche socio-économique tout a fait intéressante.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Mme la ministre vient
de décrire la procédure de concertation sur laat#gique, qui vise a aboutir a un
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consensus. Qui plus est, le Conseil national démémtation est certes une
instance reconnue, mais pas scientifique.

La Commissiomejetteles amendements.

Puis elle est saisie de 'amendement AS377 de MitanMue Louwagie.

Y

M. Gilles Lurton. Cet amendement vise a rappeler dans la loi
'importance du modéle alimentaire francais. Recosur le plan de la santé
publique, fondé sur la diversité, la convivialitde plaisir, il se caractérise par un
équilibre nutritionnel et il est construit sur lesncipes de quatre repas par jour,
de portions raisonnables, d'un équilibre sur plusejours. Il mérite d'étre
préservé.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Ni I'excellence du
modeéle alimentaire francais ni notre filiere alirr@re ne sont menacés. Il ne
s’agit pas ici d'imposer des normes d'alimentatiein de convivialité ou de
modifier le cours des repas dans les familles fames, mais seulement de
délivrer une information claire, lisible, importentpour ceux qui font leurs
courses. lls pourront ainsi constater, devant dearques de céréales dont I'une
se présente comme faisant presque maigrir si fomange beaucoup alors que
l'autre parait calorique et sucrée, gqu’elles ontsaare nutritionnel identique. De
tels exemples ne manquent pas, Mme la ministrecte aet 'UFC-Que choisir a
publié sur ce théme un article récent. La filiehenentaire francaise ne sera
absolument pas pénalisée, et chacun, je croisstafialeurs conscient.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle examine ensuite 'amendement AS520 de M. RerBaé.

M. Fernand Siré. Cet amendement tend a demander une comparaison
entre les différents systemes d'information nudritielle existant en France et
dans le monde, ainsi qu'une expérimentation sunicer produits. Une mauvaise
alimentation peut étre a l'origine de diabéte, ésbé, de cancers et autres, et ce
phénoméne touche notamment les populations désdewi

Le dispositif proposé ici est trés attendu des @omsateurs, mais il devra
étre simple et compréhensible par tous. Il fautcdsimspirer des modeéles déja
utilisés, en gardant notamment a 'esprit la qoesties populations défavorisées.
Par ailleurs, ce systéme ne sera efficace quersiémble des parties prenantes —
industriels, distributeurs, consommateurs, scigptifs et sociologues — travaillent
ensemble de fagon transparente et sur la baseedemmmandations faites par
’ANSES en toute indépendance.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.
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Elle est ensuite saisie de l'amendement AS162 de&edh-Louis
Roumegas.

M. Jean-Louis RoumegasNous soutenons l'article 5. Cet amendement,
conforme aux possibilités ouvertes par la régleatant européenne, vise a
étendre les informations complémentaires aux ddlditimentaires. C'est la une
demande de certains distributeurs, qui nous semtdeessante. Il s'agit d'une
information trés importante pour les consommateuasjourd’hui, beaucoup
d'études montrent le réle, dans la propagation 'dbésité, des additifs, et
notamment de certains édulcorants, qui peuvengxample dérégler les systemes
hormonaux.

M. Elie Aboud. L’'amendement vise-t-il & rendre ces informations
obligatoires ? Elles figurent déja souvent sueleballages.

M. Jean-Louis Roumegasll s'agirait d’une information facultative.

M. Olivier Véran, rapporteur. Le score nutritionnel porte sur les
informations déja présentes — et essentiellesst ¢ire facon d’exposer de fagon
simple et intelligible pour le grand public desamhations dont la déclaration est
déja obligatoire.

Vous parlez ici plutdt d'allégations nutritionnellesans que ce terme
revéte une valeur péjorative. Ces informations exevpnt pas s'intégrer au score
nutritionnel tel qu'il existe, ni dans le cadre ckglement européen, ni dans ce
projet de loi.

Les additifs sont, du reste, déja réglementéssahfermations nécessaires
a leur identification doivent déja étre présenfess défavorable.

M. Jean-Louis RoumegasVotre réponse n’est pas correcte, monsieur le
rapporteur. Nous proposons un systeme tout adadtllple au votre, mais pour les
additifs. Le réglement européen permet, comme pEsivaleurs nutritionnelles,
un étiquetage complémentaire plus simple. Encoee fais, certains fabricants
souhaitent simplifier I'étiquetage.

M. Olivier Véran, rapporteur. Vous pouvez juger que ma réponse n'est
pas correcte, mais le lancement d'une opératioaceigelle » sur les produits
alimentaires ne me parait pas une bonne idéaixiagosition de multiples codes
couleurs, méme compatibles avec le dispositif quenput la loi, ne ferait que
rendre l'information moins lisible.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle en vient a 'amendement AS1461 de Mme Mor@ypgé.

M. Serge Letchimy.Il nous semble trés important de mettre I'accemt su
la sensibilisation en milieu scolaire, et en paitier sur le réle du sucre dans la
propagation du diabéte. Le développement d’uneguiyia efficace est nécessaire
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pour former les enfants, futurs consommateurs. @Getenettrait aussi de toucher
les familles.

M. Olivier Véran, rapporteur. Cet amendement est, je crois, satisfait par
I'article 2, examiné hier soir, qui crée un paréducatif de santé.

L’amendement AS1461 astiré.

La Commissiomdoptel’article 5 modifié.

*

Apreés l'article 5
La Commission examine I'amendement AS523 de MaRdr8iré.

M. Fernand Siré. Bien qu'il soit la premiere pierre de I'édifice iqméne

a l'équilibre alimentaire et nutritionnel, le peti€jeuner est de plus en plus
négligé, notamment par les enfants, les adolesetii¢s personnes défavorisées.
A cet égard, la derniére étude du Centre de rebbguour I'étude et I'observation
des conditions de vie (CREDOC) est inquiétante.dBnans, deux fois plus
d’'adultes et trois fois plus d’enfants ont cess@mmdre un petit-déjeuner chaque
jour, 29 % des enfants sautent au moins un pggudér par semaine contre 11 %
il y a encore dix ans.

Le petit-déjeuner rompt le jelne de la nuit, rettmes les réserves
glucidiques épuisées et contribue aux apports étigugs de la journée a hauteur
de 20 a 25 % en moyenne. |l permet aussi de selratiey et d’apporter une part
significative de plusieurs nutriments nécessaingr @ matinée et méme le début
de I'aprés-midi. Les nutritionnistes rappellentigapporte en moyenne 25 % des
besoins en calcium et qu'il représente la premséxgce de vitamine C pour les
enfants et la deuxieme pour les adultes.

C’est pourquoi la prise d'un petit-déjeuner équéibassociée a un régime
alimentaire de qualité et varié, améliore les cagacognitives — mémorisation et
concentration — et la résistance a la fatigue deemfants. Cette habitude favorise
leur croissance.

M. Olivier Véran, rapporteur. C’est I'ami Siré, I'ami du petit-déjeuner !
Le petit-déjeuner est extrémement important etladsméme facon, on pourrait
sans doute préciser que bien macher est essemfieEpmmencer correctement sa
digestion. Mais traiter du réle du petit-déjeunanslla loi ne me semble pas une
bonne idée. Avis défavorable.

M. Fernand Siré. C'est la deuxiéme fois que vous vous moquez de! moi
J'ai soixante-dix ans. Je suis un vieux médecirye3ain rapporteur honnéte et
veuillez ne pas vous moquer d’'un député !
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M. Olivier Véran, rapporteur. Telle n'était pas mon intention, mon cher
collegue, et, si vous I'avez compris ainsi, je vptie de m’en excuser.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS524 de M. FerSargd

M. Fernand Siré. La loi d’avenir pour I'agriculture, I'alimentatiort la
forét définit de nouvelles priorités pour le pragrae national pour I'alimentation
(PNA). Le présent amendement propose que ce progesstappuie sur le modele
alimentaire francais qui doit étre protégé et viaigralors méme qu'il est remis en
question par des habitudes de consommation quésteudturent.

M. Olivier Véran, rapporteur. Le PNA contient déja des objectifs de
politique de l'alimentation, et il me semble superfie rajouter cette précision
dans la loi. Avis défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle examine, en discussion commune, I'amesdef5522 de
M. Fernand Siré et 'amendement AS444 de M. Jean<Door.

M. Fernand Siré. Comme les précédents, cet amendement vise a
promouvoir une alimentation saine et répartie eis trepas, en particulier aupres
des populations défavorisées qui sont les plus ezoges par les mauvaises
habitudes alimentaires : elles remplacent des neaases jus de fruit, des sodas,
des barres chocolatées, etc. La prise de repasaogret équilibrés favorise le
bien-étre de la population et limite les risquesntidadies cardio-vasculaires et
coronariennes et de diabéte.

M. Arnaud Robinet. L'étiquetage que souhaite développer Mme la
ministre est inspiré de modeles anglo-saxons. ®Ftancais s'alimentent d'une
maniéere bien spécifique, trés ritualisée, autouregi@as structurés et pris a heures
fixes. Au moment d'aborder le débat sur les moy#ameéliorer I'information du
consommateur, il semble judicieux de rappeler lom@nce et les atouts du
modéle alimentaire frangais.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Le programme national
nutrition santé (PNNS) traite de la structuratianldlimentation, de fagon trés
globale. Rien ne va I'encontre de la signalétigliimentaire, bien au contraire :
plus on éclaire les consommateurs sur le choixatieents, plus on participe a la
promotion d’'un modeéle alimentaire francais équdilgui favorise la bonne santé
des consommateurs.

La Commissiomejettesuccessivement les amendements.
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Puis elle passe a 'amendement AS517 de M. FerBaéd

M. Fernand Siré. L'idée est toujours la méme : inciter les gensengre
un bon petit-déjeuner.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.

Puis, suivant [l'avis défavorable du rapporteur, eellrejette
'amendement AS525 de M. Fernand Siré.

Elle en vient ensuite a I'amendement AS133 de Maté&i¥ Boyer.

A

Mme Valérie Boyer. Cet amendement vise a donner un caractére
obligatoire aux recommandations relatives a laithartr en restauration scolaire,
afin d’améliorer, a colt constant, la qualité rignnelle des repas servis.
Rappelons quelques chiffres : 6 millions d’éléevesgfientent la cantine ; de la
maternelle au lycée, 1 milliard de repas sont sechaque année dans les
restaurants scolaires ; au terme de sa scolaritéemi-pensionnaire pourra y
avoir mangé plus de 2 000 fois. La restauratiotag®opeut et doit jouer un réle
important dans I'’éducation nutritionnelle des etdasurtout si cette derniére est
€également présente dans les enseignements ohiggta@omme la mission
d’'information le propose. Pour beaucoup d’enfamisel que soit leur milieu
social, le déjeuner a la cantine est le seul répagibré de la journée.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Madame Boyer, je voudrais
rappeler le travail que vous aviez fait sous lac@dénte Iégislature sur ce
probléme de santé publique.

M. Olivier Véran, rapporteur. J'approuve votre objectif de privilégier le
bio, les circuits courts, les produits locaux, lanbe alimentation. J'appelle
toutefois votre attention sur une loi de juillettPOqui modifie le code rural et de
la péche maritime, et qui fixe déja des obligatidafonctionnement aux services
de restauration collective, y compris scolaireratiere de qualité nutritionnelle
des repas. L'article L.230-5 de ce code précise dpe les gestionnaires doivent
« privilégier, lors du choix des produits entraahsl la composition de ces repas,
les produits de saison » et que « les régles vetaa la qualité nutritionnelle des
repas sont publiées sous la forme d'une charteha#® dans les services
concernés. » Il est aussi prévu que «les ingémielur génie sanitaire, les
ingénieurs d'études sanitaires, les technicienstasees, les inspecteurs et les
contrbéleurs des agences régionales de santé veillaespect des régles fixées en
application du présent article ».

Mme la présidente Catherine Lemorton.Le code rural et de la péche
maritime ne fait pas forcément I'objet d'une dissioe continue dans notre
commission.
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Mme Valérie Boyer. Pourquoi ces dispositions ne figurent-elles pasda
le code de la santé publiqgue ? Ne pourrait-on eagransposer dans le chapitre
qgue nous sommes en train d’examiner ? Le code etirdé la péche maritime ne
semble pas forcément le plus indiqué pour régicéegines scolaires.

M. Olivier Véran, rapporteur. Tout ce qui a trait a I'alimentation — qui
vient de la terre, des paysans — figure dans le nogl.

L’amendement esetiré.

La Commission est saisie de I'amendement AS163 déedvi-Louis
Roumegas.

M. Jean-Louis RoumegasDepuis le début de I'examen de ce texte, nous
y avons introduit des principes de santé enviroramate. Cet amendement vise a
passer a des mesures concrétes, tout en tenantecdmpythme d’élaboration de
la |égislation en la matiére. En ce qui concerseplerturbateurs endocriniens, la
France a adopté une stratégie nationale tandisiemieegles européennes sont en
cours d'élaboration.

Sur la base de la stratégie nationale francaisgtegtexpertises menées
notamment par I’Agence nationale de sécurité samitde l'alimentation, de
I'environnement et du travail (ANSES), nous pouvonsimencer a agir de fagon
concreéte.

Dans cet amendement, nous proposons d’introduii@vartissement pour
protéger un public particulierement vulnérable parurbateurs endocriniens : les
femmes enceintes. L'ANSES construisant son exjgedtscontinuant a évaluer
des substances, nous souhaitons mettre en placesigmalétique qui tienne
compte de ces évaluations. |l s’agit de déconseillex femmes enceintes les
produits contenant ces substances identifiées comperturbatrices
endocriniennes.

Une telle mesure serait conforme a la réglememiagioropéenne qui
autorise des signalétiques supplémentaires quates efappuient sur des
expertises scientifiques.

M. Elie Aboud. Comme vous, mon cher collégue, je me préoccupe de
santé environnementale. J'ai déposé une proposd®roi sur l'indice PBT
(persistance, bioaccumulation et toxicité), qusstales médicaments en fonction
de leur dangerosité pour le milieu aquatique qund'y retrouvent sous forme
de résidus : le groupe écologiste n'a pas voukigaer. La mesure proposée part
d’'une intention louable, mais elle est difficilecancrétiser dans la mesure ou la
science n'a pas encore identifié toutes les moéscgui peuvent entrainer des
perturbations. Comment faire pour que la loi pusadapter ?

M. Olivier Véran, rapporteur. Les produits cancérogénes, mutagenes,
reprotoxiques avérés sont déja interdits. Les ptediancérogénes, mutagenes,
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reprotoxiques suspectés font I'objet d'un étiquetaglementaire défini au niveau
européen : le reglement classification, étiquetgigemballage (CLP 1272/2008)
qui reprend des dispositions harmonisées au nivaaernational par
I'Organisation des nations unies (ONU), notammemtce qui concerne les
pictogrammes, phrases de danger et conseils denmed

Les perturbateurs endocriniens reconnus commestais déja classés
parmi les cancérogenes ou les reprotoxiques, eeilsont pas autorisés dans les
produits destinés a la vente au grand public.

Pour les produits cosmétiques, les critéeres d'étage et les symboles
utilisés sont définis par le reglement CE 1223/20@% mentions d’avertissement
destinées aux populations fragiles — femmes eresiminfants de moins de trois
ans — peuvent étre apposées apres évaluation gamité scientifique européen
pour la sécurité des consommateurs, qui prendfapésinent en compte le risque
d’expositionvia les produits cosmétiques.

I n'est donc pas nécessaire davoir une réglentiemtanationale
spécifiqgue au regard de la |égislation européeAuis. défavorable.

La Commissiomejettel'amendement.
Puis elle passe a 'amendement AS255 de M. Jeais-Rmwumegas.

M. Jean-Louis Roumegas. Cet amendement propose un étiquetage
volontaire portant la mention « sans perturbatedoerinien », ce que demandent
certains distributeurs et fabricants. Cet étiquetatappuierait sur la liste de
FANSES, qui est appelée a évoluer au fur et a meedes évaluations. J'admets
que la liste ne sera jamais compléte, mais, sidibend qu’elle le soit, on n'agira
jamais. Des dizaines de perturbateurs endocrinient étre expertisées tous les
ans, mais l'industrie va en fabriquer des milliexs cours des années a venir.
Veut-on agir au moins par le biais d’'un étiquetagkontaire pour informer les
populations, en attendant des réglementationgistert certains produits ?

M. Bernard Accoyer. Notre collegue Roumegas multiplie les initiatives
dans un domaine ou les preuves scientifiques féfautl. Rappelons qu’'aucun
travail scientifique de grande ampleur n'a démomgéqui est redouté pour le
bisphénol A, méme si certains points doivent étfaikis.

M. Gérard Bapt. C’est incroyable d’entendre cela !

M. Bernard Accoyer. Rappelons aussi que la peur qui est entretenue a
'égard de certains produits conduit a des rempieres hasardeux. Pour le
bisphénol A, la preuve scientifique est en traiéctiter. J'appelle a une certaine
prudence tant que la communauté scientifiqgue pastunanimement convaincue
gu’il faut lancer des alertes et procéder a desgdmaents de pratiques.
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M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable pour les raisons que
vous avez évoquées vous-méme, monsieur Roumegésnstaous a la place du
consommateur. Comment peut-on lui garantir un ptodwsans perturbateur
endocrinien » alors que personne n’est capablerelser la liste des substances
gu’il cherche a éviter ? Ce serait quasiment dédiimation trompeuse.

Dans le cadre de la stratégie nationale sur lasibateurs endocriniens,
la France a demandé I'adoption d’'une définitiomimmisée au niveau européen.
A l'initiative de la France, un travail a été enggupur les identifier et permettre
de les signaler. Comme vous, monsieur Roumegasrjse qu'il faut davantage
les identifier et les signaler, voire les traquermd ils risquent de toucher les
personnes les plus fragiles. Tout le monde s’aecardeconnaitre qu'il était sage
d’interdire les biberons au bisphénol. Mais il elseaucoup de choses a découvrir
et il faut sans doute avoir un peu plus de gagestifiques avant de pouvoir se
déclarer totalement rassuré sur un produit.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle examine les amendements identiques A8&0®Ime Valérie
Boyer et AS813 de M. Bernard Accoyer.

Mme Valérie Boyer. Je propose qu'il soit porté dans le carnet deésant
une mention sur les repéres quantitatifs de consdiomd’eau. D’'une maniéere
générale, le carnet de santé ne comporte pas d$sdicateurs nutritionnels a
destination des parents. |l faudrait aller plus Ique les courbes de poids et de
taille.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Il est déja indiqué, dans
le carnet de santé, qu'il faut boire de I'eau ot et limiter la consommation de
boissons sucrées. Cela a été établi par 'TANSESeaue d'une concertation
scientifique qui n'a pas fixé de repéeres quanfitaties Iégislateurs que nous
sommes ne disposent pas des éléments scientifiquespermettraient de
déterminer le niveau de consommation idéal posatdé.

M. Bernard Accoyer. En méme temps que cet amendement AS813, je
défendrai toute une série d'amendements sur l'itapoe de I'éducation sanitaire
et diététique a I'hydratation. Il faut insister servolume, mais aussi sur la nature
du liquide, et apprendre aux enfants & boire dail’de ne dis pas cela pour faire
plaisir a mes amis — dont certains sont cosigrestale cet amendement — qui sont
élus de régions ou il y a des sources thermaldautl éduquer les enfants a la
saveur de l'eau et ne pas leur donner I'habitude Heissons sucrées ou
aromatisées qui ont des conséquences néfastesassanté publique : elles
favorisent le surpoids, I'obésité, le diabéte, maisssi I'addiction et, d'une
certaine fagon, une attitude qui, a terme, peutlciva a I'alcoolisme.

La Commissiomejetteles amendements.
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Puis elle examine, en discussion commune, les anmands
identiqgues AS111 de Mme Valérie Boyer et AS810.dgelhard Accoyer, et les
amendements identiques AS110 de Mme Valérie Boyes&12 de M. Bernard
Accoyer.

Mme Valérie Boyer. L'amendement AS111 propose d’introduire dans le
programme national nutrition santé (PNNS) un remggrantitatif en matiére de
consommation quotidienne d’eau.

M. Bernard Accoyer. Mes deux amendements sont défendus.

Mme Valérie Boyer. Mon second amendement tend aussi a remplacer le
repére nutritionnel actuel du PNNS — boire de I'éatplonté — par un indicateur
quantitatif précis.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Permettez-moi d’apporter une
précision concernant la recommandation de boiléeda a volonté. Une personne
atteinte de potomanie trouve normal d’absorbes wai quatre litres d’eau par jour
pendant des jours, voire des semaines ou des Ewoifait, c'est le signe d’'un
début de diabéte.

M. Bernard Accoyer. La potomanie, c'est tout autre chose: c’est un
besoin irrépressible de boire constamment, sangjiose maitriser.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
successivement les amendements.

Puis, suivant [l'avis défavorable du rapporteur, eellrejette
'amendement AS802 de M. Bernard Accoyer.

Elle examine ensuite les amendements identique33A&5 M. Fernand
Siré et AS809 de M. Bernard Accoyer.

M. Fernand Siré. Il s’agit d'associer I'hydratation a la nutritiorLa
promotion de I'hydratation n’est pas assez présdates les politiques de santé
publique, alors qu'une consommation d’'eau insufiegoeut étre grave pour les
enfants, les adolescents et surtout les vieillards.

M. Bernard Accoyer. Mon amendement est défendu.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Consios rejette les
amendements.

Puis elle en vient a 'amendement AS114 de Mmeigaéyer.

Mme Valérie Boyer. La mesure proposée s’inscrit dans le cadre du plan
d’action de lutte contre I'obésité infantile de lildn européenne. L’'amendement
vise a améliorer l'information des parents et dess@nnels médicaux sur
importance du dépistage précoce de l'obésité ourdque d'obésité. Les
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pédiatres soulignent le réle crucial du dépistageqre pour éviter que I'obésité
ne s'installe a plus ou moins long terme. Il estalessentiel de mieux informer
les parents, les enfants et les professionnelartté sur cet enjeu.

La priorité absolue est de réduire la prévalencéadrircharge pondérale
chez les enfants et les jeunes, sachant que 8% rdants obéses a dix ans le
resteront a I'age adulte. Cela passe par des actioardonnées, cohérentes et
durables d’éducation a la santé et d’enseignemdritionnel pratique — cours de
cuisine, activité physique —, par un dépistage ésyatique pendant toute la
scolarité, et par une prise en charge rapide lersgla est nécessaire.

A I'heure actuelle, la notion de rebond d’adiposité figure pas dans le
carnet de santé, alors que les spécialistes déskigbet du surpoids estiment qu'il
s’agit d'une information nécessaire. C'est au mamknrebond d’adiposité que
l'information des parents et la prise en chargeioadel sont primordiales.

M. Olivier Véran, rapporteur. A nouveau, madame Boyer, je vous
retrouve pleinement sur le fond. Cependant, s’agisdu carnet de santé, ce qui
reléve de la loi, c’est : la délivrance gratuiterdcarnet aux parents a la naissance
de I'enfant ; la fixation, par arrété ministéridy modele et du mode d'utilisation
de ce carnet ainsi que la mention des examens awsdabligatoires. Tout le reste
releve de l'arrété ministériel, notamment ce quaa@ne l'information donnée
aux parents par les professionnels de santé. &¥as/drable.

La Commissiomejettel'amendement.

Puis, suivant [l'avis défavorable du rapporteur, eellrejette
'amendement AS803 de M. Bernard Accoyer.

*

Article 5bis
(art. L. 2133-1 du code de la santé publique)
Messages publicitaires pour les aliments manufactés et les boissons sucrées

L'article L. 2133-1 du code de la santé publiquévpit que les messages
publicitaires en faveur de boissons avec ajoutsutees, de sel ou d'édulcorants
de synthése ou de produits alimentaires manufactdavent contenir une
information a caractére sanitaire mais que les reewrs et les promoteurs
peuvent déroger a cette obligation sous réserveedsement d’'une contribution
dont le produit est affecté a I'Institut national prévention et d’éducation pour la
santé (INPES). Larticle L. 2133-1 prévoit que lemtant de cette contribution est
égal a 1,5% du montant annuel des sommes deséin&smsission et a la diffusion
de ces messages hors remise, rabais, ristourageestr la valeur ajoutée, payées
par les annonceurs.



— 202 —

Inséré par un amendement de Mme Valérie Boyerasgisr favorable du
rapporteur, l'article Bis porte le montant de la contribution a 5 % du monta
annuel des sommes consacrés aux messages dépteimessage sanitaire.

En outre, un amendement présenté par Mme ChayKéssmini, adopté
par la Commission sur avis favorable du rapporé&end le champ d’application
de cette obligation aux messages publicitairesisif$ sur internet.

Le produit de cette contribution s’est élevé, ehfG 0,4 million d’euros.
Le rapporteur estime que la hausse importante wude la contribution pourra
avoir un effet direct de rendement, bienvenu pdnanfcer les campagnes de
prévention de I'INPES, qui sera éventuellement cemsp par une baisse du
nombre de redevables, s'il incite un plus grand lm@md’annonceurs a se
soumettre a I'obligation de diffuser un messageita@a®, ce qui correspond
également a un des buts recherchés par la mesure.

*

La Commission examine ensuite, en discussion copymues
amendements AS1223 de Mme Dominiqgue Orliac, AS205A%138 de
Mme Valérie Boyer.

Mme Dominique Orliac. La surcharge pondérale et I'obésité sont de réels
probléemes de santé publique. Afin de financer a¢®ress de prévention, que ce
soit par de linformation ou de I'éducation au emiet mieux manger », cet
amendement introduit le principe d’une contributgam I'ensemble des messages
de mercatique concernant les produits pouvant nenseurpoids et a I'obésité.

Mme Valérie Boyer. L'amendement AS205 vise a supprimer la
possibilité laissée aux annonceurs de messagescifaitds concernant les
aliments manufacturés et les boissons sucrées,’edengrer de I'obligation
d’'ajouter une information a caractére sanitairema&ger, bouger », « cing fruits
et légumes par jour » — moyennant le versementedtane de 1,5% qui est
affectée a I'Institut national de prévention etdiiéation pour la santé (INPES), et
a rendre obligatoire I'assujettissement a cette.tax

La suppression de la possibilité de déroger aifjation d’information
sanitaire permettra de renforcer I'information eatiére d'équilibre nutritionnel,
d’éducation a la santé et de prévention de I'obé€lela contribuera a rééquilibrer
l'information sur les produits alimentaires transf@és. Dans ce méme esprit,
I'obligation d'acquitter la taxe permettra d'acdrefles moyens d'information et
de prévention de I'INPES.

Quant a 'amendement AS138, il vise a porter d&d &5 % le taux de la
taxe sur les messages publicitaires concernanaliegents manufacturés et les
boissons sucrées, qui est affectée a I'INPES pmanéer des actions de
prévention.
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M. Olivier Véran, rapporteur. Je suis défavorable aux deux premiers
amendements qui veulent imposer a la fois les rgessa&anitaires et une
contribution financiére qui serait, en fait, ungetaouvelle. En revanche, je suis
favorable a 'amendement AS138 qui propose destrifgd taux de la taxe en cas
de non-application du message de prévention samitén effet, notre but n’est
pas de prélever la taxe, mais de conduire les indissa diffuser le message
sanitaire, ce qu’une hausse du taux peut les irecitaire davantage.

La Commissiomejette successivement les amendements AS1223 et AS205
puisadoptel’amendement AS138.

Puis elle en vient & 'amendement AS507 rectifié Mime Chaynesse
Khirouni.

Mme Chaynesse Khirouni.Nous savons aujourd’hui qu’en classe de
CM2 les enfants d’ouvriers sont dix fois plus wviatis d’obésité que les enfants de
cadres. Les messages publicitaires en faveur dsdms avec ajout de sucres, de
sel, d’édulcorants de synthése ou de produits alames manufacturés doivent
contenir une information a caractere sanitaire.pkésent amendement vise a
étendre aux messages diffusés en ligne cette tibliggui s’applique déja aux
messages télévisés et radiodiffusés, a I'instazedgui est déja en vigueur pour le
contrdle de la publicité pour I'alcool.

Suivant l'avis favorable du rapporteur, la Commissi adopte
'amendement.

Aprés l'article 5his
La Commission passe a 'amendement AS125 de Mradé/Bbyer.
Mme Valérie Boyer. Cet amendement vise aussi a lutter contre I'obésit

Dans son dernier rapport de février 2015, I'Orgatmism1 mondiale de la
santé (OMS) alerte une fois de plus sur les effetfastes pour I'enfant du
marketing d’aliments hautement énergétiques, riemesatieres grasses, en sucre
ou en sel, qui entrainent une propension a préftagraliments et modes
d'alimentation peu sains et favorisent I'obésité.

L'influence de ces publicités, dont le PNNS recomdw la limitation,
doit étre régulée par la loi. Il convient d'éloignkes enfants des messages
publicitaires qui nuisent a leur santé, comme sréleigne de la pornographie ou
des images violentes. La France n'est en effet @ghasgnée par la pathologie de
I'obésité qui constitue une menace pour notre gystée protection sociale et une
souffrance pour les personnes qui en sont victimes.
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Rappelons que I'obésité infantile reste la pludbfimatique, a une époque
ou 60 % des enfants regardent le petit écran &sigolrs en rentrant de I'école,
les trois quarts d’entre eux avouant préférer leglyts promus a la télévision
plutdt que ceux ne bénéficiant d’aucune publicRéus de 80 % des parents
achétent des produits vus a la télévision et régtapar les enfants. La charte
d’engagement des régies publicitaires n’offre aecprotection pour les enfants :
elle ne propose que des spots de sensibilisaticaractére trés général sans
imposer la moindre limitation aux publicités poes produits les plus caloriques.

Cet amendement vise a renforcer la protection d#ants et des
adolescents par I'encadrement strict de la puBlieit faveur des produits a forte
teneur en sucres ou en matiéres grasses. Cet enmatrsera bénéfique a la fois
pour les enfants qui seront encouragés a mangeprdesiits plus sains, pour
lindustrie alimentaire qui sera fortement incitGeaméliorer les recettes des
produits les plus déséquilibrés, et pour les clrattetélévision qui verront une
pérennisation de leurs recettes publicitaires ssigd’agroalimentaire.

Cet amendement ne cherche en aucun cas a oppgealimentaire aux
consommateurs ; son but est de promouvoir les figodui n'obérent pas la santé
des plus jeunes.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Sur le fond, je suis tout
a fait favorable a I'idée de limiter I'expositioresl enfants aux publicités pour des
produits qui peuvent entrainer des troubles alimiegg, en tout cas du surpoids et
de I'obésité. En revanche, le passage a la pratigpisemble compliqué. Il existe
une charte de bonnes pratiques, mais je ne sas pas sait définir dans la loi ce
gue sont les émissions «dont une part importantepublic est constituée
d’enfants ou d'adolescents ».

Mme Valérie Boyer. On le sait parfaitement : certains programmes sont
ainsi qualifiés par le Conseil supérieur de l'awdioel (CSA) et les « écrans
jeunesse » sont précisément définis.

Mme Marisol Touraine, ministre des affaires sociale, de la santé et
des droits des femmed! y a quelques années, madame la députée, vies até
amenée a retirer les amendements que vous avisenpés, au profit de la mise en
place d’'une charte signée par les industries dgdaimentaire et les chaines de
télévision. Christine Kelly, qui était alors memlahe CSA, a beaucoup ceuvré en
faveur de cette charte, dont une nouvelle versgjanyient d’étre signée, comporte
des engagements et des développements nouveaws.skémble qu'il faut laisser
prospérer cette démarche, qui porte ses fruits.

Mme la présidente Catherine Lemorton.A titre personnel, je voterai en
faveur de cet amendement. D’'une part, il me serpblssible d'identifier les
programmes, puisque la charte nouvellement révisdgue un pourcentage
d’enfants de moins de douze ans qui regarderaindines émissions. D’autre
part, cette charte n’étant pas opposable, les indissfont ce qu'’ils veulent.
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La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle en vient a 'amendement AS1206 de MmealNDdivier.

Mme Catherine Coutelle.Cet amendement vise a combattre les troubles
alimentaires tels que I'anorexie — qui touche dgsres dans 90 % des cas — en
encadrant les photographies de mannequins utildges la publicité et dans la
mode. M. le rapporteur a déposé un amendement wréga@valent au notre sur
l'incitation a la maigreur.

L'amendement propose que les photographies de maimse dont
I'apparence corporelle a été modifiée par un legide traitement d’'image soient
accompagnées de la mention « photographie retouchée

Mme Valérie Boyer. Cet amendement reprend quasiment mot pour mot
une proposition de loi que javais déposée en 2@0B, suite d'un rapport sur
I'obésité. J'en approuve I'esprit, mais pas la fermil faudrait le compléter pour
élargir le champ des images retouchées. On ne ¢opalsal’anorexie avec ce
genre de mesure, mais il est important d’infornesrdens quand la photographie
d'un mannequin a été retouchée par logiciel, parcds n’en ont pas toujours
conscience.

M. Olivier Véran, rapporteur. L'enjeu est important. Mais comment
détermine-t-on en aval que la photographie a dttichée et qu'il aurait fallu le
signaler ? Y aura-t-il un comité de censure en drfiqfe ne crois pas que ce soit
possible. Qui va faire I'évaluatica posterioriet sur quels critéres ? Il faut aussi
gue nous précisions la taille du message. Un censepeut se dessiner, si j'en
juge par I'implication des uns et des autres susiget depuis des années. Nous
pouvons donc reprendre le texte et présenter ercesame formulation qui soit
inattaquable sur la forme.

L’'amendement esétiré.
La Commission est saisie de I'amendement AS130nuke Walérie Boyer.

Mme Valérie Boyer. Cet amendement concerne l'allaitement maternel
dont il est établi qu'il présente de nombreux azges : qualité du lien mere-
enfant, réduction de la fréquence des infectiorez des nourrissons, gratuité.
L’allaitement maternel prolongé, pendant au moirs®is, a également un rble
protecteur contre I'obésité. Il est donc essentel développer I'allaitement
maternel dés la naissance et de le prolonger lrggiemps que possible. C'est
pourquoi je propose qu'une information sur les uertle I'allaitement maternel
soit systématiquement délivrée aux parents dansigsons d’enfants a caractéere
sanitaire.

M. Olivier Véran, rapporteur. L'allaitement maternel a progressé de
50 % en vingt ans en France : le pourcentage dessm@i le pratiquent est passé
de 50 % a 74 %. Nous pouvons en déduire que ltimfdion sur les vertus de
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I'allaitement maternel ne circule pas mal. Votrecagiement, madame Boyer, me
pose deux probléemes: d'une part, vous restreidaemesure a des maisons
d’enfants a caractére sanitaire ; d’autre partsvngérez cette disposition dans un
code de la santé publique qui traite des lactaridmis défavorable.

La Commissiomejettel'amendement.
Puis elle examine 'amendement AS129 de Mme V&éyer.

Mme Valérie Boyer. Cet amendement vise a créer une obligation paur le
créches de nourrir les nourrissons au lait matetosque les parents le
souhaitent. |l s’agit de favoriser la poursuite |@daitement le plus longtemps
possible, autant que les parents le souhaitenpagticulier dans les structures
d’'accueil collectif. Il faut faire en sorte que leglement intérieur de ces
établissements n'interdise pas, comme cela a mahsement été bien souvent le
cas, le recours a I'allaitement maternel.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Une telle mesure est
inapplicable, car elle suppose que toutes les eseehtous les conseils généraux
de France soient équipés de moyens de stockagaitdmdternel en quantité
suffisante. Je suis surpris que 'amendement past été déclaré irrecevable en
application de l'article 40.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS463 de Mme Chsgykédsrouni.

Mme Chaynesse Khirouni. La politique nutritionnelle nécessite la
mobilisation des acteurs majeurs de la santé quaet $®s organismes
complémentaires de I'assurance maladie, méme &it/'&n reste le pilote. Cet
amendement, qui tend a renforcer la démocratidasemipropose la concertation
préalable de I'Union nationale des caisses d'asseranaladie (UNCAM) et de
'Union nationale des organismes complémentairessdlirance maladie
(UNOCAM) dans I'établissement du PNNS.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. La proposition est
redondante avec les dispositions prévues dansatégie nationale de santé.

La Commissiomejettel’amendement.

*



— 207 —

Article 5ter
(art. L. 3232-4-1 [nouveau] du code de la santdigue)

Promotion des modes de déplacement actifs par lesnspagnes d’information
menées dans le cadre de la prévention de I'obésétdu surpoids

Etabli par un amendement présenté par M. Denis iBaap les
commissaires du groupe Ecolo, I'articléebinsére dans le titre unique relatif & la
nutrition et a la santé du livre bis consacré a la lutte contre les troubles du
comportement alimentaire de la troisieme partiecdde de la santé publique un
article L. 3232-4-1, nouveau, qui prévoit que lampagnes d'information menées
dans le cadre de la prévention de I'obésité et ulposds doivent encourager
l'activité physique réguliére en intégrant un votkt promotion des modes de
déplacement actifs, notamment le vélo et la marche.

*

La Commission examine 'amendement AS376 de MsBenipin.

M. Jean-Louis RoumegasCet amendement vise a promouvoir le vélo et
la marche comme une activité physique régulieréeamment lors des mobilités
quotidiennes. Cette mesure permet de faire d'ueegdeux coups : on évite de
rejeter dans l'air des polluants qui sont nocifarpta santé ; on améliore sa
condition physique et donc son état de santé, colmmémontrent de nombreuses
études de I'lnstitut national de la santé et detherche médicale (INSERM).

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis favorable sous réserve d’en modifier
guelgue peu la rédaction en remplacant « modeds actpar « modes de
déplacement actifs ».

L’amendement rectifié est celui-ci : « Aprés 'al#i L. 3232-4 du code de
la santé publique, il est inséré un article L.323R ainsi rédigé: Art.
L. 3232-4-1— Ces campagnes doivent intégrer un volet de piomaoes modes
de déplacement actifs, notamment le vélo et la ngardans I'encouragement de
I'activité physique réguliére. »

M. Jean-Louis RoumegasJ'approuve cette modification.

La Commissiomdoptel’amendemenainsi rectifié.

*

Aprés l'article 5ter
La Commission examine 'amendement AS1673 du regpor

M. Olivier Véran, rapporteur. Cet amendement vise a interdire aux
agences d’employer sur le territoire francais desmmaequins dont la santé serait
mise en danger par un état de dénutrition tel gdi@icoar I'OMS.
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L'exercice d'une activité de mannequin serait idited « toute personne
dont I'indice de masse corporelle (IMC), établidivisant son poids par sa taille
élevée au carré, serait inférieur a un niveau dpfinarrété des ministres chargés
de la santé et du travail, aprés avis de la Hauteritgg¢ de santé (HAS). » En
dessous de ce niveau, I'état de santé du manneqeait jugé incompatible avec
I'exercice d'un travail.

Les employeurs qui ne veilleraient pas au respectette interdiction
pourraient encourir une peine allant jusqu'a sixisvde prison et 75 000 euros
d’amende.

Nous reviendrons plus tard sur les troubles du cstament alimentaire,
notamment I'anorexie. Cet amendement, qui a subei@éicoup de commentaires,
ne vise pas a punir, a guérir ou a empécher 'amrdlais nous constatons que
'anorexie est malheureusement fréquente dans UiBunprofessionnel ou elle
résulte souvent de pressions trés fortes sur lemesmins. A l'instar de ce qui a
été fait en Espagne, en ltalie, en Israél ou egiget, nous voulons modifier le
code du travail pour mettre fin a ces pratiques.

M. Elie Aboud. J'approuve I'esprit de cet amendement, mais sactiémh
me géne, car l'anorexie mentale ne se définit pss mar I'IMC. Sur le plan
scientifique, cela me dérange beaucoup que I'oviesme a associer le diagnostic
d’'anorexie mentale a un chiffre précis.

M. Olivier Véran, rapporteur. En fait, je voulais proposer de remplacer
« un niveau » par « des niveaux ». Le début dédlarL. 7123 2-1 serait donc
ainsi rédigé : « L'exercice d'une activit¢ de maguia est interdit & toute
personne dont I'indice de masse corporelle, émblidivisant son poids par sa
taille élevée au carré, est inférieur a des nivedgfinis par arrété des ministres
chargés de la santé et du travail, aprés avis dtalde autorité de santé. » Le

niveau de I'lMC peut en effet varier selon les ages

Monsieur Aboud, nous parlons d'état nutritionnelttar® en danger la
santé, voire la vie, des personnes qui travaillpas, d’anorexie. L'OMS définit
trois stades de dénutrition qui correspondent andesaux d’'IMC ; ce sont des
indicateurs reconnus dans de nombreux pays poamaigier |'état de santé.

M. Bernard Accoyer. Cet amendement m'inquiete, car il établit une
discrimination morphologique dans le droit du tibMdous avons tous dans notre
entourage des personnes d'une grande maigreur.inezad’effet d'un tel
amendement sur cette catégorie de nos compatri@tdsi va définir un poids, un
tour de taille et bientét une longueur de fémundR®ns sur terre !

La Commissiomejettel’amendement.

*
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Article 5quater
(art. L. 3232-9 du code de la santé publique)
Prévention précoce de I'anorexie mentale
et lutte contre la valorisation de la minceur excesve

Etabli par un amendement du rapporteur et de Mnuegele, Olivier et
Doucet, l'article 5quaterinsere, dans le livre Il bis consacré a la lutiete les
troubles du comportement alimentaire de la troisigrartie du code de la santé
publique, un article L. 3232-9, nouveau, qui préwpie la politique de santé
contribue a la prévention et au diagnostic préated’anorexie mentale et des
troubles des conduites alimentaires. Il préciseostie que la lutte contre la
valorisation de la minceur excessive participe @&eobjectif.

*

La Commission examine 'amendement AS1674 du regpor

M. Olivier Véran, rapporteur. |l s'agit d'affrmer dans le code de la
santé publique, a la suite des articles consactg@peevention de I'obésité et du
surpoids, que la politique de santé contribue gréaention de I'anorexie mentale
et que la lutte contre la valorisation de la mimcencessive participe de cet
objectif.

M. Jean-Pierre Door. J'interviens sur cet amendement faute d’avoirepu |
faire sur le précédent. On ne peut que s’oppod&néploi de jeunes femmes
anorexiques, extrémement maigres, par les ageneemathnequins, mais les
mesures proposées dans ces amendements ne rglasald la loi. En revanche,
la HAS pourrait définir précisément I'anorexie nwdat et le morphotype
secondaire lié a cette maladie, se prononcer sapisgatibilité avec I'exercice
d’'un travail, et nous conseiller sur la marcheiarsu

La Commissiomdoptel’amendement.

*

Apres l'article 5quater
La Commission examine I'amendement AS1179 de Mmd Mkvier.

Mme Catherine Coutelle.L’'UMP avait déposé une proposition de loi sur
le sujet en 2008, mais le texte est resté dansrégs de I'’Assemblée nationale,
n'allant méme pas jusqu’au Sénat. Rien ne nous emep@'y revenir aujourd’hui
pas le biais d’'amendements a ce projet de loisssahté. Cet amendement vise a
combattre l'incitation ou la provocation a la maigr excessiveia tout type de
supports, hotamment ces sites internet connuslsowsn de « pro-ana ». Il s'agit
de créer un nouveau délit dans le code pénal, permele faire condamner ceux
qui incitent a la maigreur excessive.



— 210 —

M. Bernard Accoyer. Chacun sait que I'anorexie mentale est une maladie
psychogéne grave, voire fatale. Lutte-t-on conire maladie par la loi ?

M. Olivier Véran, rapporteur. Tout le monde est conscient de
limportance de I'enjeu : il s’agit de lutter coattoutes les formes de pression
sociale qui peuvent entrainer les adolescents -adekescentes dans 90 % des
cas — dans des troubles de dénutrition qui peuwetire leur vie en danger. On
estime que 30 000 a 40 000 personnes souffrenbidaie.

Nous venons d’adopter un amendement tres impogasinntegre la lutte
contre I'anorexie dans les objectifs de santé gukli Tout ce qui peut permettre
de protéger des personnes en situation de frafgli® au risque de survenue de
troubles des conduites alimentaires doit étre examiEn revanche, les études
sociologigues montrent que s’attaquer a des gitesnet ou a des blogs — tenus
pour la plupart par des jeunes filles qui souffréiainorexie et qui y trouvent en
moyen d’expression — n’est pas une solution adaptée

L'amendement que nous venons d’adopter nous pedidgntifier les
vecteurs de communication qui pourraient étre dangeen termes de signaux
envoyés au jeune public et il nous offre la posigthd’'agir. L'amendement sur le
mannequinat, qui sera rediscuté en séance, pd@aanctionner des employeurs
qui pousseraient a la dénutrition excessive desopees sous contrat.

Celui dont nous débattons s'établit dans un arttilecode pénal qui
contient une disposition sur le délaissement d’peesonne hors d’'état de se
protéger. Continuons a y travailler, sur la formeg le fond, afin de parvenir a
une situation d’équilibre qui nous permettrait dinger.

L’amendement esetiré.

La Commission examine I'amendement AS261 rectdiéVidhe Brigitte
Allain.

M. Jean-Louis Roumegas.Cet amendement porte sur un probléme qui
concerne encore plus de personnes que le précédetiénutrition des personnes
agées. La dénutrition est un état pathologique tquche prés de 800 000
personnes en France et constitue I'un des pringifsateurs de perte d’autonomie
chez les personnes agées. Il s’agit d'inscrireraaent cette priorité dans la
politique de santé publique et de commencer availiar sérieusement.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avec cet amendement, nous courons
encore le risque d’additionner les déclarationscaeactere prioritaire dans une
thématique donnée. Avis défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.



— 211 —

Puis elle en vient a 'amendement AS128 de Mmeaie&éyer.

Mme Valérie Boyer. L'amendement vise a prévoir lindication du
contenu calorique des produits alimentaires transfs dans les messages
publicitaires. Il s'agit d’améliorer I'informatiodes consommateurs, afin de leur
permettre d’effectuer des choix éclairés favorabl&squilibre nutritionnel. C'est
un moyen de renforcer la prévention en matiéreadéésen portant sa part dans les
dépenses de santé de 6,5 % a 10 %, et de faire llttd contre I'obésité une
priorité de santé publique.

Je propose donc que soient insérés les mots indichition dans les
messages publicitaires du contenu caloriqgue deslufiso pour les produits
alimentaires transformés » aprés le mot « publigitians I'article 27 de la loi du
30 septembre 1986 relative a la liberté de comnatioic. Dans un autre
amendement, qui s'inscrit dans la méme logiqueprfgpose que le contenu
caloriqgue des produits transformés soit indiquélsudevant du paquet et pour
100 grammes.

M. Olivier Véran, rapporteur. L'apport énergétique d’un aliment n’est
que l'une des composantes de I'impact sur la sa&tt€, score nutritionnel parait
plus pertinent. Avis défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS132 de Mme V&éyer.

Mme Valérie Boyer. L'amendement prévoit I'obligation pour I'ensemble
des chaines publiques et privées de radio et deitign de diffuser gratuitement
les messages de I'INPES

M. Arnaud Robinet. C'est déja le cas. Les messages de prévention de
I'INPES, sur I'alimentation notamment, sont diffesgur les chaines jeunesse.

Mme Valérie Boyer. Mais cette diffusion est payante.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.

Elle est ensuite saisie de 'amendement AS150 de Waiérie Boyer.

Mme Valérie Boyer.L'amendement prévoit que les conventions conclues
entre le Conseil supérieur de l'audiovisuel (CSA) les opérateurs privés
comportent des dispositions en faveur du respeda diversité corporelle. Les
médias valorisent parfois de maniére excessivedéalide minceur qui peut
induire des troubles du comportement alimentair@aceentuer le mal-étre des
personnes obeses.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.
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Puis elle examine 'amendement AS137 de Mme Vaéer.

Mme Valérie Boyer. Les conventions conclues entre le CSA et les
opérateurs privés doivent également porter sur nesures en faveur de
l'information, I'éducation a la santé, I'équilibneutritionnel ainsi que la lutte
contre I'obésité et le surpoids.

Je reviens sur 'amendement précédent. Je ne codgngas pourquoi
'INPES est obligé de payer pour que ses messagasamté publique a I'adresse
des jeunes soient diffusés sur les chaines pulsliduess moyens de I'INPES sont
trés loin d’égaler ceux dont dispose l'industriecadjmentaire pour vanter ses
produits.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.

Elle est ensuite saisie de 'amendement AS149 de Waiérie Boyer.

Mme Valérie Boyer. Cet amendement impose aux sociétés du secteur
public de la communication audiovisuelle de mettre ceuvre des actions en
faveur de la diversité corporelle.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.

La Commission examine 'amendement AS136 de Mnéei&/Bloyer.

Mme Valérie Boyer. Ces sociétés doivent également matesr actions en
faveur de l'information, I'éducation a la santé&duilibre nutritionnel ainsi que la
lutte contre I'obésité et le surpoids.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.

Puis elle est saisie de 'amendement AS134 de Maléei&/ Boyer.

Mme Valérie Boyer. L'amendement prévoit I'utilisation d’'une partie du
temps d'antenne libéré par la suppression de ldigitébsur les chaines de
télévision publiques pour diffuser des messageprogrammes d’information et
d’éducation a la santé relatifs a la lutte conimbdsité et le surpoids, I'équilibre
nutritionnel et la promotion de I'activité physiquées messages pourraient faire
I'objet d'une labellisation par 'INPES. Cette mesuqui n’occasionne aucun co(t
supplémentaire, permettrait de faire connaitre ablip les objectifs de santé
publique et de valoriser le travail de 'INPES.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.
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Elle examine 'amendement AS1221 de M. JacquesaKrab

M. Jacques Krabal.La consommation de fruits et Iégumes par les ¢sfan
et les adolescents demeure insuffisante. La sugpresdes distributeurs
automatiques de boissons sucrées et de barreslatéesodans les établissements
scolaires était une mesure judicieuse pour lutbeitre I'obésité. Mais, afin de
favoriser la consommation de fruits et légumesest proposé d'autoriser les
distributeurs pour la vente de ces derniers, entartransformés, sans adjonction
de sucre ni d’additifs ou de conservateurs.

M. Arnaud Robinet. En la matiére, les collectivités locales peuvagit. a
Dans le cadre de la réforme des rythmes scoldeesairie de Reims a ainsi
décidé d'offrir a tous les enfants un godter, étalvlec une nutritionniste et
composé de produits régionaux.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Les distributeurs ont
été supprimés en 2004 pour lutter contre le graagmdes éléves. Il ne semble pas
opportun de les réintroduire, quel que soit le pibdonsommé.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle est saisie de 'amendement AS139 de Miiéei&’Boyer.

Mme Valérie Boyer. Cet amendement entend faire de la lutte contre
I'épidémie d’'obésité et de surpoids la grande caas®nale 2016.

M. Olivier Véran, rapporteur. Cela ne releve pas de la loi. Avis
défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle examine ensuite 'amendement AS161 de Mmei&/&éyer.

Mme Valérie Boyer. Aux termes de cet amendement, la Haute autorité de
lutte contre les discriminations et pour I'égaliifALDE) doit mener des études
sur les discriminations a I'égard des personnesazhée

Cette question n'est pas marginale puisqu’un Fiaragulte sur deux, soit
environ 25 millions de personnes, est en surchpogelérale, et que plus d'un
adulte sur six est obése, soit environ 8 millioagpdrsonnes. Or les représentants
d’'associations de personnes obéses qui ont étéicemndis par la mission
d’'information ont fait état de nombreuses discriaions dans I'emploi et dans
l'acces au crédit, a 'assurance, aux soins, ansports, aux salles de sport.

Malgré quelques travaux universitaires, il est eaclifficile de prendre la
mesure réelle des discriminations dont sont viddines personnes obeses ou en
surpoids. Il serait souhaitable que la HALDE lasdét.
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M. Olivier Véran, rapporteur. Il est difficle de demander a une
institution qui a été supprimée de se mobiliserDiééenseur des droits, qui a pris
sa succession, est déja compétent a I'égard desttag discriminations, y compris
celles liées a I'obésité.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle est saisie de 'amendement AS258 de ah-leuis Roumegas.

M. Jean-Louis Roumegas.L’amendement prévoit la remise par le
Gouvernement d’'un rapport sur I'application dedglementation européenne sur
les nanomatériaux. Ces matériaux sont massivem@igés dans l'industrie
—400 000 tonnes en 2014 —, y compris dans desuisode consommation
guotidienne, comme les cosmétiques. L’obligationinfdrmation des
consommateurs n'est, semble-t-il, pas toujoursewtse par les fabricants. Nous
souhaitons que le Gouvernement s'engage a étugljgobleéme.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Le recours aux
nanomatériaux est déja soumis a des obligatiorardéiwes.

La Commissiomejettel’amendement.

Mme la ministre. Avant d’en venir aux articles relatifs au dévelapeeat
du dépistage et a la lutte contre les addictinspuhaite répondre a la question
posée parM. Accoyer : peut-on lutter contre la maladie par [bi ? Aprés
'examen de dizaines d’amendements, je tiens aetappa logique dans laquelle
s’inscrit le Gouvernement. Le Gouvernement s’engaggec force a faire de la
prévention un axe majeur de la politique de saBté.monsieur Accoyer, cela
passe par la loi.

Contrairement a la loi de 2004, le Gouvernementteied pas multiplier
les objectifs, plus ou moins louables, au risqueeigire de vue les priorités. La
priorité réside dans la lutte contre les inégaldéssanté des le plus jeune age.
C’est la raison pour laquelle nous mettons I'acsentla lutte contre le tabagisme,
I'alcoolisation excessive, I'obésité et I'expositiaux risques environnementaux.

Il ne s'agit pas de nier I'existence d’autres obifecsusceptibles d’étre
poursuivis. Mais nous avons délibérément choigiedéreindre leur nombre et de
nous concentrer sur les politiques, les outilsest $ystéemes d’'évaluation qui
doivent étre mis en place.

La série d'amendements qui viennent d'étre présemgur certains trés
intéressants, obéit a la logique de la loi de saotdique de 2004 consistant a
établir des plans — plus d’'une centaine sont répés aujourd’hui. J'ai souhaité
rompre avec cette logique pour mieux afficher nasripés. Ce choix justifie les
avis que jexprimerai en séance publique sur lesral@ments. A partir de la
colonne vertébrale que constitue la lutte contre ikégalités, je privilégie
I'efficacité des outils plutdt que la richesse dbgectifs.
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CHAPITRE I BIS
Lutter contre le tabagisme

La Commission des affaires sociales a adopté semendements portant
articles additionnels aprés l'article 5, constitudésormais un chapitr& bis au
sein du titre ¥, intitulé «Lutter contre le tabagisme

Treize de ces amendements ont été déposés paruee@ement, et
tendent pour I'essentiel a mettre en ceuvre cegailes mesures du Programme
national de réduction du tabagisme (PNRT), présentéonseil des ministres
le 25 septembre dernier par la ministre de la Sattdui s'inscrit lui-méme dans
le cadre du Plan cancer 2014-2649 Il faut rappeler que le tabac tue
73 000 personnes par an en France, soit 200 p@sopar jour. Le PNRT
constitue a cet égard le premier plan ambitieulutte contre le tabagisme depuis
2008, et I'extension de l'interdiction de fumer dales lieux publics fermés ;
I'objectif est que les enfants nés dans vingt ansns la premiére génération de
non-fumeurs.

Quatre des dix mesures phares annoncées dans |& BMRainsi été
introduites dans le projet de loi : instauration«dpaquet neutre », interdiction de
fumer dans un véhicule en présence d'un enfant denande douze ans,
encadrement du « vapotage » (restriction de lai@tékt interdiction de I'usage
de la cigarette électronique dans certains lieukligg), renforcement de
I'encadrement des activités bdobyingde I'industrie du tabac.

Le nouveau chapitré'lbis comporte également des mesures de
transposition de la derniére directive « tab&, en particulier I'interdiction dans
les produits du tabac des arémes et des substampesertus supposément
tonifiantes. Les autres mesures de cette direcieeont transposées par
ordonnance, I'article 53 habilitant le Gouvernemggette fin.

Les initiatives du Gouvernement, qui ont toutesurde soutien du
rapporteur, ont été complétées par celles des épui ont fait adopter
notamment l'interdiction des actions de mécénatiddustrie du tabac dans le
domaine de la santé (amendement du rapporteugnoore le renforcement de
l'interdiction d'implantation de débits de tabacp#oximité de certains lieux
(amendement ayant pour premiére signataire noliegoe Michéle Delaunay).

(1) http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/150212_PNRT-CortipleDEF_2_.pdf

(2) Directive 2014/40/UE du Parlement européenweCanseil du 3 avril 2014 relative au rapprochemees
dispositions législatives, réglementaires et adstiatives des Etats membres en matiére de faboicatle
présentation et de vente des produits du tabacest gtoduits connexes, et abrogeant la directive
2001/37/CE.
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Article 5quinquies

e L ’article 5 quinquies introduit a [initiative du Gouvernement,
transpose en droit interne l'article 7 de la dirext2014/40 sur les produits du
tabac. Il s’agit pour I'essentiel d'interdire la®mes dans les cigarettes, le tabac a
rouler, les filtres et le papier a cigarettes.

Sera également interdite la présence de colorande €omposants aux
vertus énergisantes (vitamines, taurine), qui daissroire que le tabac peut avoir
un effet bénéfique.

Ces dispositions entreront en vigueur le 20 mai62Mate limite de
transposition de la directive. Cette date est foiggepoussée de quatre ans pour
les produits aromatisés représentant plus de 394veetes dans leur catégorie
(c’est-a-dire le menthol).

Sur le plan |égistique, cela se traduit par la seggon du dernier alinéa
de l'article L. 3511-2 du code de la santé publigugui interdit les cigarettes
aromatisées dont la teneur en ingrédients donnmamtsaveur sucrée ou acidulée
dépasse des seuils fixés par décret— et le ratmmeft en un nouvel
article L. 3511-2-3 des nouvelles dispositions ugeap plus ambitieuses.

*

La Commission examine, en présentation communeari&ndements
AS1402, AS1406 et AS1408 du Gouvernement.

Mme la ministre. La lutte contre le tabagisme est I'une de nosripé®de
santé publique, et jai présenté au mois de septerdbrnier le programme
national de réduction du tabagisme (PNRT).

Je ne reviens pas ici sur les chiffres, méme gigtfieraient que l'on s’y
arréte. Mais je veux insister sur le fait que larfee est I'un des plus mauvais
éléeves de I'Europe en matiere de lutte contre bagsme. Les arguments que
jentends aujourd’hui reviennent pourtant a laisperdurer une situation a
laguelle nous ne pouvons pas nous résoudre. De7&MO0 morts par an, cela
peut paraitre abstrait. Disons alors trés concrémémue ce sont 200 personnes
qui meurent chaque jour : si, chaque matin, laoradila télévision annoncaient la
mort de 200 personnes dans un accident quelcotigoggtion serait immense.
C’est exactement ce qui se passe.

Le paquet neutre, que nous voulons introduire emdg, entrainera des
changements significatifs. Il s’inscrit dans le ad’'une politique d’ensemble :
nous ne lutterons pas contre le tabac par une see$ire, mais nous devons
changer de braquet.

L'Australie a lancé le paquet neutre avec, corgragnt a ce que
j'entends, des résultats tout a fait significatifs. Grande-Bretagne, le Parlement a
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adopté hier le paquet neutre, et la notificatioropéenne a été faite. L'lrlande a
également notifié aux institutions européennes danté de passer au paquet
neutre. D’autres pays qui ne sont pas membresUtaoh, comme la Norvége,
vont adopter la méme démarche. L'Organisation naadde la santé (OMS)
devrait faire connaitre dans les tout prochainssjson intérét.

A

Je suis évidemment préte a répondre a des quegirgcsses sur les
résultats de l'introduction du paquet neutre, notemt en Australie.

M. Denis Jacquat.Pourquoi, madame la ministre, introduire cetteures
par amendement plutdt que par des articles du tpdgeloi ? Le sujet est
important.

Nous souhaitons, pour notre part, une transpositi@s directives
européennes : pourquoi aller plus loin quand l&kn est encore mal appliquée
dans notre pays ? Il est interdit de fumer dangéess, et I'on y voit pourtant des
employés de la SNCF méme fumer...

On peut également s'étonner que les excellentgsopitions des deux
rapports que Jean-Louis Touraine et moi-méme avedgés, et qui ont été
adoptés a l'unanimité, ne soient pas reprisesg&@oauvernement. En particulier,
notre pays détient le record d’Europe de femmesietes qui fument, surtout au
dernier trimestre de grossesse, alors que I'orpsafaitement que des pathologies
graves peuvent en découler.

S’agissant enfin du paquet neutre, le second deapp®rts estimait qu'il
fallait plus de recul, afin d’analyser cette meseireses conséquences de la fagcon
la plus objective possible.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Si je puis me permettre, si ces
amendements sont votés, ils deviendront des artilelda loi.

M. Olivier Véran, rapporteur. Mme la ministre a donné toutes les
explications nécessaires. Avis favorable aux @maiendements.

M. Elie Aboud. Nous sommes tous pour la santé publique. Maisiste
une directive européenne : respectons-la. Nous nagrscde recul sur I'expérience
australienne : pourquoi nous différencier des ayieg/s européens ?

Nous estimons méme, pour notre part, que les sgtaxr le tabac
devraient étre fléchées et leur recette aller prévention en matiére de santé
publique, ce qui n'est pas le cas aujourd’hui.

La Commissiomdoptesuccessivement les amendeméhts

*

(1) L'amendement AS1408 est devenu l'articideBies dont le commentaire figurimfra pour des raisons
légistiques.
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Aprés l'article 5quinquies

La Commission est saisie de 'amendement AS113 dend Cinieri.

a

M. Dino Cinieri. Cet amendement vise a transposer les nouvelles
exigences imposées par la directive 2014/40/UE exoiamt I'aspect et le contenu
des paquets de cigarettes et de tabac a rouler.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je pense que vous pourriez retirer cet
amendement : nous venons d’'adopter le paquet neetigui devrait combler vos
attentes, puisque cela va au-dela de ce que vopsgez.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS5 de M. Dino @inie

M. Dino Cinieri. Cet amendement vise a réécrire I'article L. 351du6
code de la santé publique, afin de prendre en aieptmodifications apportées
par la directive européenne 2014/40/UE déja ciete,donc de supprimer
I'étiqguetage relatif aux teneurs en goudron, niemtet monoxyde de carbone sur
les paquets.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable, comme a toute la série
d’amendements visant a transposer cette mémeidaect

M. Jean-Louis Roumegas.ll faut repousser cet amendement, qui se
retranche derriére la directive, laquelle ne nooterdit pas les étiquetages
complémentaires, pour réduire I'information sur desigers du tabac. Je le dis au
nom d’un groupe de travail réunissant des dépwésus bords politiques qui se
sont penchés sur ces questions. On se demandé&ewtwild’'ou viennent ces
amendements.

Mme Bérengére Poletti.Madame la ministre, vous dites que le paquet
neutre a fait ses preuves en Australie. Cette messtirelle été accompagnée par
d’'autres ? De plus, I'Australie est un pays tregéisce qui n'est pas le cas du
nétre. Quelles que soient les mesures que vousiy@zeren France, elles seront
vaines si elles ne s'inscrivent pas dans un moumerseropéen. Elue d’'un
département frontalier, je peux vous assurer gsegkns iront acheter leurs
cigarettes hors de nos frontieres. C’est au nieesapéen qu’il faut agir.

Mme la ministre. Je ne voudrais pas caricaturer vos propos, maisnsi
vous suit, alors il ne faudrait rien faire! OufAustralie a accompagné
l'introduction du paquet neutre d’autres mesurest tomme nous le faisons.
Nous agissons notamment contre les trafics et eobtdéichat frauduleux de
cigarettes sur internet. Les douanes font leurattavContrairement a la
recommandation de la Commission européenne, diaslleous avons plafonné le
nombre de cartouches de cigarettes qui peuvent iatgortées pour la
consommation individuelle. Notre politique tientngate de la situation de notre
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pays. La Grande-Bretagne, la Norvege, I'lrlandetv®engager dans la méme
démarche, dont nous pensons qu’elle s'imposeragssiyement en Europe.

Nous pouvons étre pionniers et montrer la voie atiare de santé
publique.

M. Denis Jacquat. J'ajoute aux propos de Mmela ministre que
I'Australie a augmenté de fagon extrémement impbetde prix du paquet de
cigarettes.

M. Dominique Tian. Je ne suis pas favorable au paquet neutre, gui n'es
pour moi qu'une fagon pour la ministre de fairerdarketing sanitaire, de faire
croire qu'elle agit. En vérité, nous sommes faag&chec francais : celui de la
prévention et de la médecine scolaire. Les adaksdmivent de plus en plus et
fument de plus en plus. Les mineurs n'ont pas tét d'acheter des cigarettes,
mais ils envoient un adulte : celui-ci saura déj&lle marque il doit acheter!
Notre politiqgue de prévention est lamentable, notéglecine scolaire est I'une des
plus mauvaises d’Europe, et I'on veut maintenaie fporter le chapeau de cet
échec aux buralistes. La France est la lanterngyerode I'Europe pour
l'information et la prévention. Rien ou presquest'ait pour les adolescents. Ce
n'est pas aux buralistes de payer le prix de I'éadeela médecine scolaire !

M. Jean-Louis Touraine. J'irai dans le sens de M. Tian : nous constatons
ici 'échec du mandat précédent, durant lequeldliigue de lutte contre le tabac
s’est effondrée dans notre pays, avec des réspitaiables.

S’agissant du paguet neutre, j'entends ici quelgugaments que j'avais
déja entendu développer par lindustrie du tabasdiee jai présenté une
proposition de loi sur le paquet neutre, il y apeu plus de quatre ans. A ce
moment, nous aurions Vvéritablement été des piomni€r I'argument de
lindustrie du tabac, et de ceux qui relayent sgsments, c’est qu'il ne fallait pas
étre le premier pays au monde : I'expérience deValbord étre menée ailleurs.
Aujourd’hui, I'Australie s'est lancée, nous allofes faire en méme temps que
I'lrlande et la Grande-Bretagne. Je suis trés dige nous soyons tout de méme
dans le peloton de téte des pays qui prennent dssras responsables.

M. Bernard Accoyer. Je souhaite proposer un sous-amendement a
'amendement AS5 de M. Cinieri, qui consisteragj@uter : « Toute mesure allant
au-dela des dispositions de la directive européersée ne sera mise en ceuvre
gu'aprées que la France ait entrepris des démamly@es de la Commission pour
viser a I'harmonisation européenne dans la luttetreole tabagisme. » Nous
constatons tous les jours les conséquences s é@inomie, sur Nos entreprises
de la sur-transposition des directives européeridess faisons comme si nous
n'appartenions pas maintenant a une communauté Fraace s’honorerait a
mener un combat qui irait bien au-dela de sesifrmg contre la consommation
de tabac.



— 220 —

Nombre d’entre nous sont élus dans des départerfremtsliers : nous
constatons que les trafics deviennent un vrai pruob| et que la consommation
augmente du fait méme de la multiplication desriaiins — les plus jeunes
veulent souvent braver les interdits. La Francerginerait en cessant de donner
des lecons au monde entier et en entrainant I'EBurdgns une démarche
commune, qui serait évidemment beaucoup plus puessa

M. Jean-Louis RoumegasJe suis opposé a ce sous-amendement. Il faut,
c’est vrai, travailler a une harmonisation europm&emais celle-ci doit se faire par
le haut. Aujourd’hui, elle n’existe pas, et leféliences de prix sont importantes —
or c'est contre celles-ci qu'il faudrait lutter podéfendre les buralistes. Le
principal probleme qu’ils rencontrent, en effet, rtest pas la contrefagon, qui
n'existe quasiment pas, mais la contrebande, &'@lte la revente de paquets de
cigarettes achetés moins chers dans d’autres pagpéens. Or le paquet neutre
rendra la vente de produits de contrebande beauplugpvisible : c’est donc
plutdt une bonne nouvelle pour les buralistes &g

M. Olivier Véran, rapporteur. Le débat est riche et intéressant.
Toutefois, j'ai du mal a déterminer si certainsuengnts visent & défendre la santé
publiqgue et les consommateurs ou plutbt une industt I'économie. Nous
sommes en commission des affaires sociales powttdéld’'une loi relative a la
santé : fixons-nous I'objectif d’améliorer la santle nos concitoyens, et
concentrons-nous la-dessus au lieu de nous inggrasts santé économique des
cigarettiers ou des buralistes — méme si ces dsrnieus le savez bien, monsieur
Tian, sont I'objet de toutes les attentions.

Le commissaire européen a la santé a exprimé ssnvilintérét pour le
paquet neutre tel que le propose la France, et patys peut s’enorgueillir d’étre
innovant, a la pointe de la lutte contre le tabamint d’ailleurs par la Grande-
Bretagne. Le paquet neutre fait consensus surde gtientifique. Parlons de
santé, et soyons attentifs a nos propos, car &x&is nous écoutent.

Je ne crois pas qu'il soit nécessaire de débattre lpngtemps de la
mesure que nous venons d’adopter sur le paqueaeneut

La Commissiomejettele sous-amendement.
Puis ellerejettel'amendement ASS.
Elle en vient & 'amendement AS6 de M. Dino Cinieri

M. Dino Cinieri. Cet amendement propose une standardisation des
paquets telle qu’'elle est prévue par la directiveopéenne déja citée, qui devra
étre transposée dans les |égislations nationadet &/20 mai 2016.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.
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Elle examine 'amendement AS12, également de M. Oimieri.

M. Dino Cinieri. Cet amendement important vise a inscrire dés &ptrés
dans la loi les principales caractéristiques duuptcde tabac dit « paquet
directive », des précisions pouvant ensuite éfper@es par ordonnance.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Consios rejette cet
amendement.

Elle est ensuite saisie des amendements identifs@33 de Mme Martine
Carrillon-Couvreur, AS334 de M. Jean-Pierre Door A&$502 de M. Dominique
Tian.

Mme Martine Carrillon-Couvreur. Les contrebandes et trafics divers
constituent effectivement un probleme importantn®an département voisin du
mien, je sais gu'il existe des transports régulilereigarettes de contrebande.

Depuis plusieurs années, la France a mené degjpesitde lutte contre le
tabagisme ; elles ont permis d’avancer, mais tstrpas résolu. L'éducation, la
prévention, lI'accompagnement, a destination desgguen particulier, sont
essentiels. Nous devons nous demander commentr étldompromis entre les
exigences de santé publique et la protection destéis fondamentales. Sur la
guestion du paguet neutre, les photos et desssmBaguy voit m’'ont choquée, car
ils sont terribles. Le paquet européen me paradt honne idée. Nous devons
également nous demander comment faire prendre ieans¢ notamment aux
jeunes, des risques reconnus par tous du tabacrnams avec exces.

M. Jean-Pierre Door. Mon amendement est identique. La lutte contre le
tabagisme est évidemment une nécessité — et nons &€ confrontés pendant
des dizaines d'années au tabagisme dans le mitefiessionnel. En revanche,
madame la ministre, la raison doit prévaloir loesges mesures ne s’appuient pas
sur des démonstrations scientifiques solides. Mévimae Carrillon-Couvreur
signale dans I'exposé des motifs de son amendequentes résultats australiens
sont trop mal connus pour dire que tout va biercotié du Pacifique. Hier, le
parlement belge a refusé la mise en place du pawudte pour privilégier le
paquet « directive », c’est-a-dire transposer pergnet simplement la directive.
Vous avez d'ailleurs signé, je crois, madame laistrie, un arrété qui confirme
que la France mettra en place ce paquet des m@j 20fnme tous les pays de
I'Union. C’est une alternative au paquet neutreessera un pas décisif.

M. le secrétaire d’Etat au budget a, hier, préstegéésultats du travail
des douanes en 2014 et noté que le programme aladieméduction du tabagisme
va porter atteinte aux efforts francais en augnmrtacontrefacon et le marché
parallele. Ce n’est pas moi qui le dis ! Méme erstfalie, le marché paralléle a
augmenté, atteignant prés de 15 %. Nous sommes¥a 25 c'est un véritable
fléau.
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A mon sens, le paquet neutre n'est pas la soluflensuis en revanche
favorable au paquet « directive ». Nous voteronsicdd'amendement de
Mme Carrillon-Couvreur.

M. Dominique Tian. Je retire bien volontiers mon amendement, pour
m’associer a celui de Mme Carrillon-Couvreur, qust €& mon sens un
amendement d’'équilibre, qui peut recueillir un votanime.

L’amendement AS502 estiré.

Mme Michele Delaunay.Je suis choquée que l'on évoque les libertés
fondamentales quand le seul but des fabricantsgaeettes est de faire entrer les
consommateurs en addiction et de les y mainteiplDs, ces deux amendements
nous font perdre la possibilité de tracgabilité paentification du paquet neutre
francais, différent de celui de nos voisins eurogééle reculons sur aucun point :
nous serons un jour comptables de ce que nous avorevons pas fait !

M. Bernard Accoyer.Le sous-amendement que je propose pourrait
mettre tout le monde d'accord. Il viendrait comeiéle 1l de 'amendement de
Mme Carillon-Couvreur, par les mots suivants : r¢amue la France ait engagé
des démarches auprés de la Commission pour gaidileplus loin dans un plan
européen de lutte contre le tabagisme ». Ainsi@gvéraient réunis I'objectif du
Gouvernement, qui souhaite aller plus loin que ieective européenne, les
exigences de réalisme qui viennent d'étre rappefggsles déclarations du
ministre chargé du budget, mais aussi les probléeesontrebande ou d’achats
I[égaux a I'étranger.

Dans mon département, la Haute-Savoie, un habfant ramener, a
chaque passage de la frontiére — quotidien pour0000d’'entre eux — trois
cartouches de cigarettes. Cette pratique, quieadéva libre circulation des biens
et des personnes, n'a rien d'un trafic illégakdt dommage que le Gouvernement
choisisse d'ignorer la démarche européenne ala@sctpst a ce niveau que nous
pourrons franchir, dans bien des domaines, y cangaiui de la santé publique,
des obstacles qui handicapent notre pays.

Mme la présidente Catherine LemortonMon département, frontalier de
'Espagne, fait face au méme probléme. Le paquétr@eévelera si les cigarettes
ont été achetées en contrebande ou chez un baralist

M. Bernard Accoyer. Non, I'achat a I'étranger est Iégal !

M. Jean-Louis RoumegasS'il faut rechercher une harmonisation par le
haut en Europe, utiliser cet argument pour négligepossibilités que nous offre
la législation nationale constitue une erreur. Agyet neutre permettra bel et bien
de mieux lutter contre les ventes illégales :estl permis d’acheter les cigarettes a
la frontiére, il est interdit de les revendre, a@ gst pourtant une pratique trés
courante. Le paquet neutre rendra plus visiblegioe des paquets achetés, et les
buralistes I'ont bien compris.
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M. Olivier Véran, rapporteur. Un arrété datant d'il y a quinze jours se
met en conformité avec I'exigence de recouvrir 68éda surface du paquet par
les avertissements sanitaires. Avec la mise ereplacpaquet neutre, la taille de
ces informations de signalétique évoluera; vousvep donc, Mme Carillon-
Couvreur, retirer votre amendement.

Mme Martine Carillon-Couvreur. Compte tenu des explications du
rapporteur, je retire 'amendement. J'espére toigefjue la présentation du
paquet neutre ne sera pas aussi traumatisanteeggeecl’'on a pu voir. Ce n'est
pas ainsi que I'on aidera les jeunes a arréteumher.

L’amendement AS323 estiré.

M. Jean-Pierre Door.Le groupe UMP maintient 'amendement AS334.
Outre la rectification proposée par M. Bernard Aero il faudrait d’ailleurs
également mentionner une harmonisation de la fiécat des prix a I'échelle
européenne, afin d'aller le plus loin possible.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable au sous-amendement.
La Commissiomejettele sous-amendement.

Puis ellerejettel’amendement AS334.

Elle en vient & 'amendement AS9 de M. Dino Cinieri

M. Dominique Dord. Il s'agit de transposer dans la Iégislation frasga
les nouvelles exigences relatives a I'étiquetageévyes par la directive
européenne 2014/40/UE. Certes, les dispositionmaendement se rapprochent
de mesures réglementaires tant elles vont danét#él,dnais nous souhaitons les
livrer au débat.

M. Olivier Véran, rapporteur. Je m’'étonne de la vigueur avec laquelle
I'opposition lutte contre le programme de réductitntabagisme introduit dans la
loi. Si, hier, certains d’entre vous ont défendulda Evin, aujourd’hui vous
combattez tous ce programme de toutes vos forces.

Avis défavorable a 'amendement.

M. Jean-Pierre Door.Depuis hier, le climat de nos débats était serein,
I'opposition tombant d’accord avec la majorité sartains points ; aussi le groupe
UMP est-il surpris des propos du rapporteur. Pandhir ainsi la ligne jaune, a-t-

il perdu ses nerfs ou cherchait-il a provoquerspsnsion de séance pour passer
des coups de téléphone en vue de retrouver uneit@aadvionsieur Véran, vous
n'étiez pas la sous les précédentes législaturass, lflex-majorité a beaucoup fait
pour la lutte contre le tabac. C'est d'ailleursni’'de ses membres qui a mis en
ceuvre l'interdiction de fumer dans les lieux pukli¢ous n’avez donc pas le droit
de tenir ce genre de propos déplacés, et devriemtgetter ; n'instaurez pas un
climat délétére dans cette commission !
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Mme la présidente Catherine LemortonlLes propos proférés hier a
'encontre de Mme la ministre étaient d'une toutdr@ ampleur que ceux du
rapporteur. Ayant accompli un travail important sartexte, comprenez que nous
puissions étre émus par certains amendements glgobdion derriére lesquels se
trouvent ledobbiesde la viticulture ou de I'industrie de la cigaeett

La Commissiomejettel’amendement AS9.
Elle discute ensuite de 'amendement AS8 de M. Dingeri.

M. Dominiqgue Dord. Je ne comprends pas en quoi I'amendement
précédent irait & I'encontre du programme natiaf@lréduction du tabagisme
(PNRT). Les réponses du rapporteur relevant dedavaise foi, il ne faut pas
vous étonner de notre réaction. En effet, I'ameratgnpropose de rappeler, sur
les paquets de cigarettes : « Fumer tue », « La&dudu tabac contient plus de
70 substances cancérigenes », de donner a cessments une visibilité totale
et d'obliger a ce que le message d'information ceyplus de 50 % des surfaces.
Chacun devrait modérer ses propos afin de ne maadkr le climat de travail de
notre commission.

Mme Michele Delaunay.L'émotion ne vient pas seulement de la pression
deslobbies mais également de la gravité des problémes gasitan question.
M. Véran est médecin et trés engagé dans ce combat.

M. Olivier Véran, rapporteur. Restons-en aux faits : le PNRT introduit
le paquet neutre ; une série d’'amendements quedéiaadez visent, directement
ou non, a en amoindrir I'effet. En proposant deidirar la taille des messages
sanitaires et de sortir du mode d’application dquea neutre, ils s'opposent aux
objectifs du plan.

Pour les mémes raisons que j'ai émis et émettravisidéfavorable aux
amendements de cette teneur, je donne un avisatéfde a 'amendement AS8.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle est saisie de 'amendement AS10 de M. Dingefin

M. Dino Cinieri. Je ne pensais pas que mes amendements allaient
déclencher une tempéte ! L’'amendement AS10 visatraduire les nouvelles
regles d'étiquetage prévues par la directive ewopé 2014/40/UE sur les
produits du tabac autres que les cigarettes, lctalrouler et le tabac pour pipe a
eau.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.
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Puis elle en vient a 'amendement AS112, égaledeM. Dino Cinieri.

M. Dino Cinieri. Cet amendement tend a transposer dans notre droit,
conformément a la méme directive, les régles xaatia la présentation des
produits du tabac.

M. Olivier Véran, rapporteur. Cet amendement est satisfait par ceux du
Gouvernement qui interdisent d’évoquer les aromesi® mettre en avant les
propriétés énergisantes, ainsi que par linstaamatdu paquet neutre qui
empéchera la ressemblance entre un paquet dette@gageun produit cosmétique.
Peut-étre pourriez-vous le retirer.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle examine, en discussion commune, les amends AS1084 de
M. Arnaud Richard, AS1318 de M. Jean-Louis TouraiA&236 de M. Jean-
Pierre Door et AS1156 de Mme Micheéle Delaunay.

M. Arnaud Richard. Le tabagisme est responsable de la mort de
73 000 personnes chaque année en France, soit @@0npes par jour. La
politique de lutte contre ce fléau est un échecéaeé passer de 65 a 100 % de la
surface du paquet dévolue aux avertissements rapggra rien, les succés du
paquet neutre étant liés a des mesures budgétaires.

L'objet de 'amendement, comme d'ailleurs celui ghogramme national
de réduction du tabagisme, est de protéger leegean les empéchant d'entrer
dans le tabagisme. Il est I'expression d’'un compsaentre les exigences de santé
publigue et la protection des libertés fondamestakonsidérant que le meilleur
moyen d'arréter de fumer est de ne pas commenoes proposons d'interdire
aux mineurs de fumer et d’obliger les vendeursatba¢ a exiger un justificatif de
'age de I'acheteur.

M. Jean-Louis Touraine. Nous proposons d’interdire aux personnes nées
apres le 1 janvier 2001 d’acheter du tabac. Si cette substanait été découverte
aujourd’hui, sa vente libre aurait été illicite pgur'il n'existe aucun autre poison
aussi mortel. Les derniers chiffres publiés dans pleesse scientifique
internationale de haut niveau montrent qu’il espomsable non de 73 000, mais
de 90 000 morts chaque année en France, car ditiforcidence des cancers du
sein ou de la prostate en plus de ceux du poumde ket sphere ORL, sans parler
de linfarctus du myocarde ou des accidents vaseslacérébraux. Aux Etats-
Unis, ce sont prés de 500 000 personnes qui mechanue année du tabac. Les
deux tiers — et non la moitié — des fumeurs de dendgurée mourront des
conséquences de leur tabagisme : il n'y a donapasause plus importante pour
la santé publique que sa réduction.

L’'OMS et la Ligue nationale contre le cancer ontifalé des propositions
pour une évolution vers un monde sans tabac. Rteindre cet objectif, il est
difficile, malgré les aides au sevrage, d’amenerfieneurs actuels a sortir de
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I'addiction ; en revanche, ceux qui n'ont pas comogepourraient échapper a
cette dépendance regrettable. N'ayant pas contabé, ils ne seront pas privés
du fait de son interdiction et continueront a restel’écart du maléfice que

représente le tabagisme.

A ceux qui jugeraient cette mesure utopique, jeHe que cest ainsi
gu’avait été qualifiée la proposition de loi supkequet neutre que javais déposée
il y a quatre ans ; depuis, I'Australie a légiféf&lande, la Grande-Bretagne et
aujourd’hui notre commission en font de méme. La@hre des communes
anglaise discute d'une proposition identique; quaux Américains, ils
envisagent de relever la majorité du tabac de dikdn vingt et un ans. L'utopie
devient donc réalité. Cette mesure serait de nauatteindre les objectifs du
PNRT qui propose de réduire, dans un avenir prdahgart des jeunes fumeurs a
5 %.

M. Arnaud Robinet. M. Touraine évoque le recul de I'age de la magorit
pour acheter du tabac aux Etats-Unis, mais son deneent tel qu'il est rédigé
tend purement et simplement a interdire la venteathac en France dans les
années a venir. S'il ne s’agit pas d’'un problemeédkaction, la majorité actuelle
doit assumer sa volonté de prohiber totalemeratad !

M. Elie Aboud. Si les amendements présentés en discussion commune
visent tous a protéger les jeunes, ils sont tréf@rdnts. Ainsi, la proposition
d’Arnaud Richard d'inclure les cigarettes électou@s parmi les articles qu'il
serait interdit de vendre aux mineurs mérite unadéPour ce qui est de
'amendement AS236, il propose que le jeune doieeiyer sa majorité dans un

bureau de tabac.

Mme Michele Delaunay.Selon I'Observatoire francais des drogues et des
toxicomanies (OFDT), 62 % des buralistes vendentadac aux mineurs, ce qui
constitue un chiffre spectaculaire. L'amendementl®% vise a leur retirer
'excuse de la difficulté a évaluer I'age du cliergeule la carte d'identité fera
désormais foi. Il permettra, en outre, de respdlisable consommateur : alors
gue deux fumeurs sur trois meurent des conséquéeledesir tabagisme, cet achat
ne peut pas étre considéré comme anodin.

M. Dominique Tian. Monsieur Richard, interdire la vente de cigarettes
électroniques a des mineurs alors qu’elles comstitun moyen d’éviter ou de
diminuer la consommation de tabac ne me semblecpastituer une bonne
mesure.

M. Olivier Véran, rapporteur. Les sanctions prévues par 'amendement
AS1084 a I'encontre d’'un mineur surpris a fumer samblent difficiles a mettre
en ceuvre ; je doute de leur pertinence. Indépendandu fond, la rédaction de
'amendement en appelle le rejet : vous avez, dante par erreur, réécrit 'article
L. 3511-2 en reproduisant les dispositions dei€ktlL. 3511-2-1, ce qui a pour
effet mécanique d'écraser le L. 3511-2 qui compdds dispositions importantes
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relatives a l'interdiction de certains produits aertains modes de débit de tabac.
Je vous suggere donc de le retirer.

Au-dela de la question de principe et des enseign&ma tirer de
I'expérience de la prohibition aux Etats-Unis, lamdement AS1318 se heurte
sans doute a une question de constitutionnalidiffitrence de traitement selon la
date de naissance étant difficilement justifialiéis défavorable.

Quant aux deux amendements suivants, je rejoingjeltf de
conditionner la vente de tabac au principe de &tmule majorité. En effet, 80 %
des fumeurs ont commencé a fumer avant 'age déubans, alors méme que la
vente de tabac est interdite aux mineurs. En rdwgnit faudrait retravailler la
rédaction afin de la rendre compatible avec le tdra@n l'occurrence, il
conviendrait de préciser que c’est le vendeur gigesdu client qu'il prouve sa
majorité, afin de ne pas faire porter la chargdadereuve sur le mineur. Si leurs
auteurs acceptaient de les retirer, nous pourtions tomber d’accord sur une
version consensuelle.

M. Arnaud Richard. Avoir présenté ces quatre amendements trés
différents en discussion commune ne favorise pasigréhension mutuelle et le
débat éclairé. Quoi de commun entre la propositierM. Touraine de prohiber
totalement le tabac en France, la mienne d'interdux mineurs de fumer et
d'instaurer le contréle de majorité, et celle de &Delaunay, qui insiste
uniquement sur ce dernier point ?

Les arguments de M. Tian relatifs a la cigaretteectébnique
m’apparaissent fondés, tout comme ceux du rapposteua réécriture de l'article
du code de la santé publique en question. Je diime mon amendement tout en
insistant sur la nécessité de ne pas nous inteshhant que 80 % des fumeurs
ont commencé a fumer avant dix-huit ans, d'explogtte piste.

M. Jean-Louis Touraine.Les arguments du rapporteur sur l'inégalité
entre générations ne tiennent pas : différentegrgéons ne jouissent pas de la
méme longévité, ni ne bénéficient des mémes tauxpelesion de retraite.
Néanmoins, je retire I'amendement pour le réécmme insistant sur sa
compatibilité avec notre droit, de fagon a pouveiprésenter en séance avec le
soutien du rapporteur.

Les amendements AS1084, AS1318 et AS1156H0dd

La Commissiomejettel’amendement AS236.

*
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Article 5sexies

e L’article 5 sexiesapporte trois dispositions nouvelles, rassemhées
des raisons légistiques en un article unique, dés emodifient toutes
l'article L. 3511-3 du code de la santé publique.

Le 1° et lea du3° dul, introduits a l'initiative du Gouvernement, étentle
I'interdiction générale de publicité et de disttilbn gratuite des produits du tabac
a la cigarette électronique et a ses recharges|leg’contiennent ou non de la
nicotine. Cette interdiction connaitra les mémeeptons que les autres produits
du tabac (publicité permise dans la presse spséglinotamment). S’agissant
pour I'essentief? de la transposition du point 5 de I'article 20ldelirective, ces
dispositions entreront en vigueur le 20 mai 2016)(

Le 2° dul, introduit a l'initiative du Gouvernementodifie le deuxiéme
alinéa de l'article L. 3511-3, qui autorise lesicféttes a I'intérieur des débits de
tabac, par exception au principe général d'intéialicde la publicité pour les
produits du tabac. Il s'agit ici de supprimer catégogation, qui peut inciter a la
consommation les clients des débits de tabac, feitement venus acheter
d'autres produits (presse, confiserie, etc.). Paordination, le Il abroge
l'article 573 du code général des impéts, qui forderéglementation de la
publicité a lintérieur des débits de tabac. L'éetren vigueur est immédiate, et
non a la date du 20 mai 2016 ; cela résulte dudfiaét la réglementation de la
publicité par affichage est laissée a I'apprécimties Etats membres, et donc non
régie par la directive.

Le b du3°dul, introduit a l'initiative de notre colléegue MicleeDelaunay

et d'une trentaine de députés membres de la m@aj@itec un avis de sagesse du
rapporteur), modifie le 1° de I'article L. 3511-8 dode de la santé publique, qui
prévoit que l'interdiction générale de propagandéaseur du tabac ne s’applique
pas aux publications professionnelles. Il s’agitdie supprimer cette dérogation
pour les publications diffusées ou accessibleseda-du réseau professionnel, ou
ne respectant pas les avertissements sanitaireig@ur. L'introduction de cette
disposition est nourrie de I'expérience partagée melementaires, qui regoivent
réguliéerement les publications des industries chada bien que n’appartenant
nullement a leur réseau professionnel.

*

La Commission en vient & 'amendement AS1404 dwéBoement.

Mme la ministre. Une des propositions du programme national de
réduction du tabagisme, qui transpose pour I'esdela directive européenne,
propose d'interdire la publicité pour la cigareétiectronique a l'intérieur et a
I'extérieur des points de vente. Un encadremeng pgi mis en application

(1) Car la directive n'oblige pas a interdire la plicité par affichage, ni & interdire la publicitfes produits ne
contenant pas de nicotine.
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'année derniere, interdit d'ores et déja toute pamaison entre la cigarette
électronique et le tabac ; il s’agit maintenantldigplus loin.

M. Dominique Tian. Cette proposition me parait étonnante : alorslgue
tabac fait des ravages, le corps médical voit dansigarette électronique une
bonne solution pour les fumeurs. Pourquoi en imtedd publicité ? Si les chiffres
du tabagisme sont si mauvais en France, essayuotestles pistes susceptibles
d’en favoriser I'arrét.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis favorable.ll ne s’agit pas de statuer
sur le caractere bénéfique ou nuisible du vapotiges I'aide au sevrage, mais
d'interdire des campagnes de publicité qui risquen faire un mode d’entrée
dans le tabagisme. On ne parle pas la d'un pratuitonsommation courante,
mais d'une substance qui reste psychoactive, caplipart des cigarettes
électroniques contiennent de la nicotine. En asgorila publicité pose un
probléme.

La Commissiomdoptel’amendement.

Elle examine, en discussion commune, les amendenfe®t405 du
Gouvernement et AS1149 de Mme Michele Delaunay.

Mme la ministre. L'amendement AS1405 tend a interdire la publicité
tabac a l'intérieur des lieux de vente afin degiuttontre les achats impulsifs.

Pour revenir a la cigarette électronique, certanggerent en effet,
puisqu’elle peut aider & sortir du tabac, de faireuve d'une liberté totale a son
égard. Cependant, si la plupart des experts frargtainternationaux considerent
gu’il faut en encourager ['utilisation par ceux qduhaitent arréter de fumer, ils
pointent également la possibilité d’entrer dantl&c par ce biais. Une étude de
I'Institut national de prévention et d’éducationupda santé (INPES) est en cours
sur le sujet. En somme, la cigarette électroniqiiecertes meilleure que le tabac,
mais mieux vaut encore ne rien utiliser. Qui pleg en peut supposer que les
fumeurs majeurs savent comment se procurer desettiggm électroniques, qu’elles
fassent ou non I'objet de publicité.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Les experts du Réseau francais
de réduction des risques soulignent que le gestapteo beaucoup dans
'addiction. On parle ainsi d'injecteurs compulsii@ur les héroinomanes qui
s’administrent des substances de substitutiorgette est consubstantiel de leur
comportement et de leur addiction chimique au pitpéaisant partie d’'un méme
cercle infernal. Dans cette perspective, le faititiser des cigarettes électroniques
constitue déja un pas vers un tabagisme plus nocif.

M. Bernard Accoyer. Nous voterons contre cet amendement en espérant
ne pas étre traités de suppdbts d'un prétedobdby du tabac ! En I'absence de
résultats dans d’autres domaines, le Gouvernemautt faire croire qu'il lutte
efficacement contre tel ou tel probleme de santélique. Or sa proposition
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d’interdire de communiquer a l'intérieur méme deselaux de tabac nous fait
glisser vers une politique de prohibition. Si vausordiez la méme attention a la
lutte contre les drogues dures ou le cannabis + ldopaquet est par définition

neutre —, nous pourrions comprendre votre démaihes tel n'est pas le cas, et
nous ne nous laisserons pas abuser par ce serdélpotitique sanitaire.

La Commissiomdoptel’amendement AS1405.
En conséquence, 'amendement ASbatbe

La Commission est saisie de I'amendement AS1160/me Michéle
Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Monsieur Accoyer, il n'est pas question de
prohibition, mais il est important d’assumer d’'oet¢giéja un objectif de sortie du
tabac.

L'amendement AS1160 part du constat que les rewiemagazines
spécialisés négligent régulierement d'afficher lamentions sanitaires
indispensables et qu'ils sont largement diffusédeadmors du milieu professionnel,
en particulier auprés des parlementaires. Je seiggee cette diffusion soit
désormais prohibée.

M. Dominique Tian. Interdire la publicité a I'intérieur méme des dsbi
de tabac est absurde ! Pourquoi ne pas bandereles au client ? Certes, les
débitants n’arrivant plus a gagner leur vie, orr laypermis de vendre d'autres
produits ; on peut donc craindre que des clienteane acheter autre chose ne
s’apercoivent gu'ils sont entrés dans un débiatlat. Quel danger, en effet !

M. Olivier Véran, rapporteur. Replagons le débat sur 'amendement de
Mme Delaunay. Le code de la santé publique préyaeét I'interdiction générale
de propagande en faveur du tabac ne s’'appligue quas publications
professionnelles. L'amendement propose de suppraete dérogation pour les
publications diffusées en dehors du réseau prafi@ssl ou ne respectant pas les
avertissements sanitaires en vigueur.

Cette précision me parait redondante s'agissant alestissements
sanitaires. La loi est déja trés claire puisquer lron-respect constitue une
infraction réprimée par le droit commun. En revanda mise a disposition des
revues professionnelles du tabac en dehors duurésedistribution professionnel
classique est plus problématique. Il nous arrive, effet, d’en recevoir au
Parlement.

Par conséquent, je donne un avis de sagesse.

La Commissiomdoptel’amendement.

*
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Article 5septies

e | ’article 5 septies introduit a linitiative de notre collegue Micteel
Delaunay et des mémes cosignataires, interdit dlioau de transférer un débit de
tabac a proximité de certains lieux « protégeés ».

L'article L. 3511-2-2 du code de la santé publigpevoit que les
dispositions de I'article L. 3335-1, encadrantdtallation de débits de boissons a
proximité de certains lieux, sont applicables aékits de tabac. L'article $epties
introduit dans le code de la santé publiqgue un ebawticle L. 3511-2-4, qui
reprend et adapte les dispositions de I'articl8335-1, rendant de ce fait inutile
le L. 3511-2-2.

Le nouvel article L. 3511-2-4 prévoit que le repréant de I'Etat dans le
département détermine par arrétés les distanceémaias entre les débits de tabac
et une liste d’édifices et établissements. Commms d& droit existant, en matiére
de débit de boissons comme de tabac, le préfeenepwrter atteinte aux droits
acquis. Pour le dire clairement, un débit de tal#ga installé ne sera pas interdit,
méme s'il se situe trop prés de I'un des lieux eonés.

La principale nouveauté réside dans la compéteiéeedu préfet, qui
devra nécessairement prendre les arrétés ; latidaaetenue impose bien une
obligation, alors que le texte de I'article L. 33B3ait état d’'une simple faculté.
Le texte précise par ailleurs la distance mininad&re un débit de tabac et I'un
des lieux protégés, prévue par voie réglementamgssant des débits de boisson.
Cette distance est, bien logiquement, croissariten da taille de la commune
(de 25 metres dans les communes de moins de labAis a 150 metres dans
celles de plus de 20 000 habitants).

La liste des lieux protégés est la méme que cefleue pour les débits de
boisson, a I'exception des cimetiéres, qui ne &gtipas dans le nouvel article :
lieux de culte ; établissements de santé et agsmiécoles, colleges et lycées ;
installations sportives ; établissements péniter8g batiments militaires ;
batiments affectés au fonctionnement des entreppiskliques de transport.

*

La Commission en vient a 'amendement AS1162 de Wioiele
Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.Cet amendement pondéré vise a appliquer a tout
nouveau débit de tabac les mémes regles qu'audisseinents vendant de
I'alcool en matiere d'installation a proximité détmblissements scolaires.

M. Dominique Tian. Ce que vous proposez n'est tout simplement pas
possible. Marseille compte, par exemple, plus de &@blissements scolaires :
aucun débit de tabac n'existerait plus si I'on deappliquer votre amendement !
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Vous ne tenez compte ni de lhistoire de ces cornewerprésents depuis
longtemps sur notre territoire ni du droit de prégr!

Mme la présidente Catherine Lemorton.Monsieur Tian, 'amendement
ne vise que les nouveaux débits de tabac.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis favorable. Dans la mesure ou nous
mettons en place un plan trés offensif de luttetreoke tabac, il est difficile de
s’opposer a un amendement visant & empécher llatgta de nouveaux bureaux
de tabac a proximité des écoles. Sa rédaction engritans doute d'étre revue,
notamment en ce qui concerne la définition despires.

La Commissiomdoptel’amendement.

*

Avrticle 5octies

e ’article 5octies introduit a Tlinitiative du rapporteur, compléte
l'article L. 3511-3 du code de la santé publiquim a'interdire aux fabricants,
importateurs et distributeurs de produits du tadmgratiquer le mécénat dans le
domaine de la santé.

Le dernier alinéa de cet article du code interdiité opération de
parrainage dorsqu’elle a pour objet ou pour effet la propagendu la publicité
directe ou indirecte en faveur du tabacMais ces dispositions n’interdisent pas
aux industriels du tabac d'effectuer des dons samérepartie sous couvert de
« responsabilité sociale des entreprises », y dsngjans le secteur de la santé.
Les dommages sanitaires causés par I'industriealdact doivent lui interdire de
prétendre soutenir ou influencer la moindre ink@tdans ce domaine ; il est dés
lors logique d’empécher par la loi leurs actionsrdzénat.

Par coordination, I'article L. 3512-2 est égalemeaidifié, afin de rendre
applicables, en cas de manquement a cette noumdidiction, les sanctions
prévues par cet article (amende de 100 000 eunagapb étre portée a 50 % du
montant des dépenses consacrées a I'opératioaldlég

*

La Commission examine, en discussion communeriesdements AS955
du rapporteur et AS1158 de Mme Michele Delaunay.

M. Olivier Véran, rapporteur. Le PNTR et les amendements déposés par
le Gouvernement prévoient d'interdire la publigi les fabricants, importateurs
et distributeurs de tabac, ainsi que les opératmasparrainage. Je propose
d’interdire également les activités de mécénaglgeiles ont trait au domaine de
la santé.
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Mme Michele Delaunay.Notre amendement va dans le méme sens, mais
élargit I'interdiction a toute forme de mécénat. Effiet, celui-ci permet aux
cigarettiers de se refaire une virginité et de@®ndr un visage honorable.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Autant interdire les
activités de méceénat de la part des industriesiolectdans le domaine de la santé
constitue un message fort mais acceptable, autanfptohiber dans tous les
domaines me semble excessif.

La Commissiomdoptel’amendement AS955.

En conséquence, 'amendement ASb&&e

*

Article 5nonies

e L’article 5 nonies introduit & l'initiative du Gouvernement, créendde
code de la santé publique un nouvel article L. 3511 inspiré du &unshine
Act» instaurant la transparence entre les professisride santé et les industries
pharmaceutiqued.

Les industriels du tabac (fabricants, importateatrslistributeurs) et les
personnes morales les représentant (entreprisgamisations professionnelles ou
associations) devront remettre chague année austreirde la santé un rapport
détaillant :

— d'une part, I'ensemble de leurs dépenses degqitghlde propagande et
de promotion réalisées en France ou a I'égard dsopees résidant en France,
telles qu’elles sont définies par les articles 5183 et L. 3511-# du code de la
santé publiqgue (méme si ces dépenses sont résislukllfait du principe général
d’interdiction) ;

—d'autre part, et c'est la l'avancée principal&ensemble de leurs
dépenses ddobbying («dépenses liées a des activités d’influence ou de
représentation d'intéréts).

La liste de ces dépenses est fixée de maniéresprétiextensive, sachant
gue tous les bénéficiaires devront étre nommémésigdeés :

— rémunérations du personnel employé directemeritguareprise ;

— prestations de conseils payées a des cabinétseexs ;

(1) Décret n° 2013-414 du 21 mai 2013 relatif atlansparence des avantages accordés par les eiige=pr
produisant ou commercialisant des produits a fitgedianitaire et cosmétique destinés a ’lhomme.

(2) Cet article prohibe la publicité de produitsitemt le tabac (typiquement, les cigarettes en okt
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— avantages en nature ou en especes excédant rdix, guocurés aux
membres du Gouvernement et des cabinets minisié®e¢l aux personnes (y
compris aux experts) intervenant dans la prise ésibn publique relative aux
produits du tabac. A linitiative du rapporteur avec l'avis favorable du
Gouvernement, cette liste a été élargie aux pariaires, qui n'y figuraient pas
dans I'amendement originel ;

— contributions au financement de I'activité pajite.

Les conditions d’application de cet article sonmtv&yées a un décret en
Conseil d’Etat, auquel reviendra notamment le sténdéfinir précisément les
conditions de publicité des informations contendess les rapports. Devant la
Commission des affaires sociales, la ministre dgalaté a évoqué clairement leur
publication sur un site Internet dédié, adminigaéle Gouvernement.

*

La Commission est saisie de 'amendement AS14Gbduernement.

Mme la ministre. Les amendements relatifs au mécénat marquent une
orientation forte de la Commission. Il faudra vailaux modalités de I'application
de ces dispositions, qui risque de s'avérer délicat

A l'occasion de la présentation du programme natiare réduction du
tabagisme, javais annoncé vouloir mieux connaétrencadrer les pratiques de
promotion et ddéobbyingdes industriels du tabac afin de contrer plusat@ment
leur influence dans la définition et la conduites gmlitiques publiques liées au
tabac. Ce n’est faire injure a personne que deddiecles industriels cherchent a
faire pression sur les auteurs des politiques ques susceptibles de les affecter ;
'enjeu est de connaitre les personnes concerniesis proposons, par
lamendement AS1410, de mettre en place pour lekstniels du tabac
I'équivalent duSunshine Acinstauré pour l'industrie pharmaceutique. Il stagi
de définir le principe — un décret en Conseil diEd@vant en préciser les
modalités — de la transmission par l'industrie dbatc des informations qui
doivent étre rendues publiques. Le Gouvernemergndntréer un site internet
accessible a tous sur lequel ces industriels deimdiquer I'ensemble des actions
de promotion qu’'ils ménent et des financementdgjeigagent. Cet amendement
nous semble de nature a garantir une transparéasodua sur les agissements de
l'industrie du tabac, condition de I'efficacité dealitiques publiques.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis favorable. Les parlementaires font-
ils partie des personnes concernées par la mesure ?

Mme la ministre. lls ne figurent pas dans le texte de 'amendenreats
il serait logique gu'’ils soient concernés.
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M. Olivier Véran, rapporteur. Dans ce cas, je propose d'ajouter, apres
les mots «des membres des cabinets ministérielsles mots «les
parlementaires ; ».

Mme la ministre. Avis favorable.

La Commissiomdoptel’amendement AS14Hinsi rectifié.

*

Apreés l'article 5nonies

La Commission en vient a 'amendement AS1159 de Wioiele
Delaunay.

Mme Michele Delaunay.C’est un amendement de repli par rapport a la
proposition précédente. Il stipule que si un orgen@ ou une action bénéficiant
d’'un financement public ou parapublic recoit letsude I'industrie du tabac, le
financement public devient caduc.

M. Elie Aboud. Qu'entendez-vous par financement parapublic ?

Mme Michele Delaunay.ll peut s’agir du financement par une
collectivité, une association relevant d'une cdligé® ou une fondation.

M’avisant que la rédaction manque de précisiorrejee I'amendement
pour le retravailler en vue de la séance.

L’amendement esktiré.

La Commission examine [I'amendement AS1161 de MuoieMi
Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Cet amendement important vise également a
éliminer toute possibilité de conflit d'intérét, ale rendre celui-ci transparent.
Nous proposons que les fabricants, importateustrilliteurs et détaillants de
tabac communiquent chaque année au ministere desesf sociales et au
ministére des finances toutes les sommes et difatsaeffectuées de nature a
contrevenir aux dispositions du code de la sanidique ou susceptibles de les
placer en conflit d'intérét. Les subventions et Butiens que les buralistes
recoivent de la part des industriels du tabac dawi@&e connus du grand public et
de nos services.

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Je partage I'objectif de
lamendement, mais celui-ci répond aux mémes imest que I'équivalent
du Sunshine Acproposé par le Gouvernement, que nous venons teée ebqui
me parait, en outre, juridiguement plus solide.
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Mme Michele Delaunay.Mon amendement concerne un autre probléme
et ne cible pas la méme population. Les distribgtele tabac doivent eux aussi
faire ceuvre de transparence et rendre publiqueestdes subventions qu'ils
recoivent.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle examine I'amendement AS1157 égalemenMme Michéle
Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.Le code de la santé publique permet aux
chaines de télévision francaise de retransmetseompétitions sportives qui se
déroulent dans des pays ou la publicité pour ladast autorisée. En n’interdisant
pas la retransmission d'événements qui le valarigerpense en particulier aux
compétitions de sports mécaniques, nous nous @idame arme dans la lutte
contre le tabac. L'amendement tend donc a suppieette autorisation.

M. Arnaud Robinet. En arriver a interdire les retransmissions
d'événements sportifs, c’est totalement absurdaedn@ ciblerez-vous internet et
la publicité pour I'alcool ?

M. Olivier Véran, rapporteur. Avis défavorable. Avant d’adopter une
telle mesure, il faudrait mener une concertatioecal’lensemble des acteurs
concernés. Il semble difficile de priver les tékdpteurs francais de tout acces a
la retransmission de compétitions sportives qudémuleraient dans des pays
n'ayant pas adopté la méme législation que la réitnmatiére de tabac.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle discute ensuite de I'amendement AS1319 dedh-l0ouis Touraine.

M. Jean-Louis Touraine.Mon amendement ne vise pas a nuire a la
liberté de création : il ne saurait étre questimmgécher qu’au cinéma Churchill
fume son cigare ou Gainsbourg ses Gitanes. Nousnsaen revanche, que
l'industrie du tabac finance des producteurs dedjlde séries télévisées et de
pieces de théatre. En France, aucune poursuiteigirdi n’est jamais engagée
contre eux alors qu'aux Etats-Unis, des productedes metteurs en scéne et des
acteurs ayant fait la promotion du tabac ont ét® lwurdement condamnés.

Je ne propose pas d’en arriver la, mais seulementérttire obligatoire la
diffusion d'un message préventif anti-tabac, avaribute ceuvre
cinématographique, théatrale et télévisuelle cotapbr une séquence de
valorisation du tabac.

Mme Michele Delaunay.Dans 80 % des films francais, des séquences de
tabagisme ne se justifient pas ! La loi Evin njess$ appliquée !

M. Elie Aboud. Tout cela est surréaliste ! Comment appliquer tatie
mesure aux films étrangers ? Voulez-vous vraiméfisgr un message dés lors
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gu’une cigarette apparait a I'’écran ? Comment cempbus faire ? Quel sera le
contenu de ce message ?

Mme Michéle Delaunay.C’est la loi Evin !

M. Olivier Véran, rapporteur. La notion de valorisation du tabac dans
une série, un film ou une piéce de théatre me ftpdifficile a définir avec
précision : lorsque Frank Underwood, le personmageipal d'une célébre série
américaine, fume a sa fenétre, le tabac est-ilrig#lau dénigré ? Quelle forme
prendrait un message sanitaire concernant une getieatre ? L'objectif général
de 'amendement est louable, mais la mesure senrfiffleilement applicable.
Avis défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.

*

Article 5decies

e L’article 5 decies introduit a l'initiative du Gouvernement, instauce
gu’il est convenu d'appeler le « paquet neutreas,l@ création dans le code de la
santé publique d’'un nouvel article L. 3511-6-1.

La France ne serait pas le premier pays a instéigaquet neutre, déja
en vigueur en Australie depuis I€"décembre 2012. Les premiers résultats,
évoqués dans le PNRT, sont encourageants, la proealdu tabac étant passée
de 15,1 % en 2010 a 12,8 % en 2013. La méme soceiioe également qu’une
étude observationnelle avant/aprés a montré gu'apti@troduction du paquet
neutre, les clients fumeurs des cafés avaient miemdance a fumer en extérieur
et a laisser leurs paquets en évidence a la vude». L'un des objectifs du
paquet neutre est en effet d'dter le caractéreerdiihire » aux conditionnements
des produits du tabac, que lindustrie tend a meefo depuis l'interdiction
générale de la publicité. En effet, comme le smgligncore le PNRT, & travers
ses logos, ses couleurs (rose, blanche, noire ,etees visuels (paquet
phosphorescent, paquets collector...), sa forme d'&trouge a lévres ou de
cigarettes « slim »), les mentions qui y sont ésyite paquet véhicule une image
attractive qui incite a fumer, en particulier lesupes et les femmes tres sensibles
au design du produit, induit en erreur les consomeua sur la nocivité des
produits, et entretient I'image de la marque desizb .

Ce nouvel encadrement des produits du tabac impodeit, comme le
montre le texte, non seulement la neutralité (masidgne distinctif autre que la
marque), mais aussi l'uniformité (identité de &iltle forme et de texture). Seront
concernés toutes les unités de conditionnementidaeettes et du tabac a rouler,

(1) Précité, pages 13 et 14.
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mais également le papier lui-méme. La définitioécse des notions de neutralité
et d’'uniformité est renvoyée a un décret en ConbEtat.

Si la directive du 3 avril 2014 n'impose pas le yetgneutre, elle en
permet néanmoins l'instauration. Le point 2 de aditle 24 permet en effet aux
Etats membres d’ kstaurer de nouvelles exigences] en ce qui concerne la
standardisation des conditionnements des produitstatbac, lorsque cela est
justifié pour des motifs de santé publiquelLe dispositif prévu va donc au-dela
des stipulations de la directive, qui exige des uress d’'uniformisation — par
exemple l'interdiction des paquets de cigarettataimh des produits cosmétiques —
sans aller jusqu'a la neutralité. A ce ftitre, lespdisitif a été notifié a la
Commission européenne, comme le prévoit le droit’daion. Il entrera en
vigueur le 20 mai 2016.

La Commission est saisie de 'amendement AS4 d&rid.Cinieri.

Mme Bérengére Poletti.Cet amendement propose que, « dans un délai
d'un an suivant la promulgation de la présenteliGouvernement présente au
Parlement un rapport sur [l'efficacité du paquet treeusur la prévalence
tabagique ».

M. Olivier Véran, rapporteur pour le titre |. Les amendements tabac,
c’est tabou, et nous en viendrons a bout dansdkssd Il existe déja une dizaine
de rapports sur I'évaluation du plan tabac et dsh’pas nécessaire d'en prévoir
d’'autres. Le dispositif présenté par le Gouverndgmnearmatiere de lutte contre le
tabac prévoit une évaluation a laquelle le Parlénmmurra participer. Avis
défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleexamine les amendements identiques AS15 de M.(@neri et
AS338 de M. Jean-Pierre Door.

Mme Bérengére Poletti. |l s’agit aussi d’'une demande de rapport au
Gouvernement, cette fois-ci pour établir «un bildas effets induits par
I'interdiction d’achat de tabac sur internet et desyens qui pourraient étre mis
en place pour lutter contre la vente et I'achatath@c en ligne ».

M. Jean-Pierre Door. Il s’agit de lutter contre le développement du
marché paralléle, c'est-a-dire les achats fromalieu sur internet et la
contrebande. La vente et 'achat de tabac sumetesont interdits en France, mais
la réaffirmation de ce principe, a I'occasion débats budgétaires en 2014, n'a
pas été suivie d'effets.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Consios rejette les
amendements.
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Puis, elle examine les amendements AS195 et ASL®. dean-Louis
Roumegas, qui peuvent faire I'objet d’'une présémtatommune.

M. Jean-Louis Roumegas.Ces amendements de repli demandent des
rapports relatifs au commerce illicite des prodditstabac, I'un sur 'amélioration
de la tracabilité et I'autre sur les soupgons detd illicite entre fabricants.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
successivement les amendements.

Puis elleexamine les amendements identiques AS13 de M.[@neri et
AS335 de M. Jean-Pierre Door.

Mme Bérengére Poletti.Par 'amendement AS13, nous demandons que,
dans un délai de six mois suivant la promulgatian ld présente loi, le
Gouvernement remette au Parlement un rapport sppdrtunité de modifier les
modes de calcul de la richesse nationale par iflistational de la statistique et
des études économiques (INSEE), afin qu'ils intégie commerce illicite de
tabac et définisse les modalités selon lesquelissirformations pourraient étre
prises en compte.

M. Elie Aboud. Notre amendement AS335 est défendu.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Consios rejette les
amendements.

Puis elleen vient & 'amendement AS556 de Mme BérengerdtiPole

Mme Bérengére Poletti.Des prix élevés permettent d’obtenir une baisse
significative de la consommation de tabac, maidaiit compter avec une
concurrence qui joue sur les différences de figgalentre pays. C'est pourquoi
nous demandons un rapport sur les différencessdalifiés appliquées au tabac
dans I'Union européenne et sur les initiatives lguEBrance pourrait prendre afin
de tendre vers une harmonisation fiscale.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Conwios rejette
'amendement.

Article 5undecies

e L’article 5 undecies introduit a l'initiative du Gouvernement, interdi
'usage de la cigarette électronique dans certansz publics, par la création d’'un
nouvel article L. 3511-7-1 dans le code de la spatdique.

Sont concernés par cette interdiction : les étsdafieents scolaires et plus
généralement les établissements d’'accueil des msindes tra