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AVANT-PROPOS

N

Le projet de loi qui nous est soumis vise a ratifierdonnance
n°® 2017-31 du 12 janvier 2017 relative a la mise@mérence des textes au regard
des dispositions de la loi n° 2016-41 du 26 jan2igt6 de modernisation de notre
systeme de santé.

L'ordonnance procéde a la coordination de diverskspositions
Iégislatives avec les nouvelles dispositions issieek loi du 26 janvier 2016. Les
principales modifications ont trait au rétablissetnde la notion de service public
hospitalier.

I. LE CONTEXTE : LA REFONDATION DE LA NOTION DE SERVICE PUBLI C
HOSPITALIER PAR LA LOI DE MODERNISATION DE NOTRE SYSTEME DE
SANTE DU 23 JANVIER 2016

L'article 99 de la loi a réintroduit la notion dersice public hospitalier,
supprimée par la loi dite kopital, patients, santé et territoise (HPST) de
2009, Cette loi de 2009 avait retenu une approche ietigérrésumée au travers
de quatorze missions de service public énuméréasieale L. 6112-1 du code de
la santé publiqué.

L'article 99 de la loi du 26 janvier 2016 abandorogdte approche pour
renouer avec une définition organique du serviddipuinospitalier, recentrée sur
I'hdpital public.

L'article L. 6112-1 du code de la santé publigugpelle désormais que le
service public hospitalier respecte les principgsddmentaux du service public
francais : égalité d’acces et de prise en chaxygjrwité, adaptation et neutralité.

La loi prévoit quatre conditions cumulatives poes Etablissements et les
professionnels participant au service public hadipit (article L. 6112-2 du code
de la santé publique) :

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

(2) La permanence des soins ; la prise en charge sténs palliatifs, 'enseignement universitaire petst-
universitaire ; la recherche ; le développementfpssionnel continu des praticiens hospitaliers et n
hospitaliers ; la formation initiale et le dévelagpent professionnel continue des sages-femmes et du
personnel paramédical et la recherche dans leurnaloes de compétence ; les actions d’éducatioreet d
prévention pour la santé et leur coordination jitla médicale urgente ; la lutte contre I'exclusiurciale ;
les actions de santé publique ; la prise en chatge personnes faisant I'objet de soins psychiagsques
soins dispensés aux détenus ; les soins dispengéatimngers en centre de rétention ; les soinpatisés
aux personnes retenues dans les centres socio-orgdiiciaires de slreté.
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— un accueil adapté, notamment pour la personrggt@ation de handicap
ou de précarité sociale, et un délai de prise angehen rapport avec son état de
santé ;

— la permanence d’accueil et de soins ;
— I'égalité d’'acces a la prévention et a des sdequalité ;
— l'interdiction des dépassemeunies tarifset d’honoraires.

Des obligations complémentaires sont prévues dartode de la santé
publique pour les établissements assurant le sepublic hospitalier. Elles ont
trait & la démocratie sanitaire, a la transpareiteyganisation de I'offre de soins
sur le territoire.

La loi définit également le champ des établissemappelés a assurer le
service public hospitalier. |l s’agit des établssmts publics de santé, des
hépitaux des armées et des établissements privéérét collectif.

Les établissements privés a but lucratif peuvert @abilités a assurer le
service public hospitalier aprés avis conforme de cbnférence médicale
d'établissement. Les établissements privés quiamgcfpent pas au service public
hospitalier peuvent y étre associés ont en chageutgences. Dans ce cadre,
aucun dépassement d’honoraires ne doit étre péatituns le cadre des soins
ultérieurement prodigués.

Il. DES MODIFICATIONS LEGISTIQUES RENDUES NECESSAIRES PAR LA
LOI DE MODERNISATION DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

Le présent projet de loi vise a ratifier I'ordonnanpermettant les
modifications légistiques rendues nécessairesgpkni kle modernisation de notre
systeme de santé.

Compte tenu de la technicité de la matiere, I'm@ti225 de cette loi
autorise le Gouvernement a légiférer par ordonrepoer :

— modifier les parties |égislatives des codes stdigpositions |égislatives
non codifiées, afin d’assurer la cohérence légistides textes ;

— abroger les dispositions |égislatives devenues shjet.

Cette ordonnance a été publiée le 12 janvier 2&tligspecte dont le délai
prévu par I'habilitation de 12 mois suivant la prdgation de la loi de
modernisation de notre systéeme de santé (doncjengier 2017).

Elle a fait I'objet d’'un projet de loi déposé aungtle 30 mars 2017,
largement dans le délai de trois mois prévu patidla 225 précité. Initialement
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déposé au Sénat, le projet a été retiré du Sémde gaouvernement le 28 juin
dernier pour étre redéposé sur le bureau de negmriblée le lendemain.






TRAVAUX DE LA COMMISSION
I. AUDITION DE LA MINISTRE ET DISCUSSION GENERALE

La Commission procede a I'audition de Mme AgnesyBuministre des
solidarités et de la santé, sur le projet de Idifiant I'ordonnance n° 2017-31 du
12 janvier 2017 de mise en cohérence des textesgaud des dispositions de la
loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisatiten notre systeme de santé,
lors de sa séance du mercredi 12 juillet 2017.

Mme la présidente Brigitte Bourguignon. L'ordre du jour appelle
I'examen de trois projets de loi autorisant lafigdtion d’ordonnances en matiere
de santé.

J'ai avancé I'heure de la présente réunion afinrgues bénéficions de la
présence de la ministre des solidarités et de riéésqui, compte tenu de ses
obligations, devra nous quitter aprés [lintervemtiodles rapporteurs. Nous
procéderons ensuite a la discussion générale commies trois textes avant de
procéder a I'examen des articles de chacun d'entxe

Au nom de la Commission, je vous souhaite la bienge madame la
ministre.

Mme Agnés Buzyn, ministre des solidarités et de laanté. Je vous
remercie pour votre accueil, madame la présidenje eus prie de bien vouloir
m’excuser de vous avoir demandé d’avancer d’'und-tieore vos travaux.

Je viens présenter aujourd’hui devant votre Comarissquatre
ordonnances rédigées en application de la loi déemmisation de notre systéme
de santé du 26 janvier 2016. Ces ordonnances woipgesentées en vue de leur
ratification législative ; elles seront discutées sance publique le 19 juillet
prochain.

Ni vous, pour la grande majorité en tout cas, nii m@vons été
directement impliqués dans les débats parlementgué ont conduit le dernier
gouvernement de la précédente législature a prepadreoie d’'ordonnance, dans
des délais limités, les dispositions qui vous ssmmises aujourd’hui. Nous
sommes de ce fait sur un plan d'égalité et je rateffrai par conséquent d'étre

(1) Audition et discussion générale commune surpkegets de loi ratifiant 'ordonnance n° 2017-31 d.2
janvier 2017 de mise en cohérence des textes andrelgs dispositions de la loi n° 2016-41 du 2&jen2016
de modernisation de notre systeme de santé (ma#jiant 'ordonnance n° 2017-48 du 19 janvier 201
relative a la profession de physicien médical etdonnance n° 2017-50 du 19 janvier 2017 relativia a
reconnaissance des qualifications professionnetless le domaine de la santé (n°7), et ratifiant
I'ordonnance n° 2017-644 du 27 avril 2017 relativ€adaptation des dispositions législatives relas au
fonctionnement des ordres des professions de §ah8).



aussi claire que possible dans la présentationhdeua de ces textes, dans la
description des objectifs poursuivis, des condgiatans lesquelles ils ont été
€élaborés ainsi que de leur contenu. Et je réponuxairellement aux questions
gue Vous pourriez vous poser.

Je commencerai par I'ordonnance relative a la psiba de physicien
médical. Elle reconnait les physiciens médicaux roenexercant une profession
de santé, ce qui répond a un des objectifs dugl@ancer 2014-2019 » et donne
suite aux conclusions des travaux du Comité de si@ia radiothérapie mis en
place aprés l'accident d’Epinal. Cela concerne eanée une population de
600 radio-physiciens.

En définissant les conditions d’exercice de la gssfon de physicien
médical, le présent projet de loi de ratificatioa kbrdonnance parachéve un
important travail de concertation mené en juin 2@8c les représentants des
physiciens médicaux, des spécialités médicalesetnaes — imagerie médicale,
médecine nucléaire, radiothérapie — et avec lesgseptants de I'Autorité de
sOreté nucléaire. La reconnaissance du métier gsigidn médical en tant que
profession de santé, par une définition précisesate rble et de ses missions,
contribuera a renforcer la qualité et a sécurigerpratiques dans le domaine de
I'utilisation des rayonnements ionisants.

L'article 1*" de I'ordonnance insére dans le livre Il de la faate partie
du code de la santé publique la profession de pieysimédical dans le méme
chapitre que celle de pharmacien. Les deux prafiessint en effet en commun le
contréle de la prescription médicale : contréle ldedose de rayonnements
ionisants pour les premiers et de la posologiendédicaments pour les seconds.
Le livre Il est désormais intitulé :Rrofessions de la pharmacie et de la physique
médicale».

La profession de physicien médical est définie :pléexpertise de ce
dernier au sein d’'une équipe pluri-professionnedbepertise qui concerne toute
question relative a la physique des rayonnememisdots ou des autres agents
physiques dans les applications liées a la théretpée 'imagerie médicale ; les
grandes lignes de sa fonction que sont la misecaut pe la qualité d’image,
I'optimisation de I'exposition aux rayonnementsigamts — la dosimétrie — et des
autres agents physiques ; enfin par sa missiomtisig®, veiller a ce que les doses
radioactives administrées au patient soient ap@epra I'état de santé de ce
dernier et au traitement prescrit.

La déclinaison plus précise des missions et desdlittons d'intervention
du physicien médical sont renvoyées a un décreCemseil d’Etat qui sera
prochainement rédigé et fera I'objet d’'une condinta

Les articles suivants traitent, selon un plan comn@ toutes les
professions de santé : des conditions d’exercicéadprofession de physicien
médical, des conditions d’enregistrement des dipKnou encore de I'exercice



illégal de la profession. Ces différentes disporgisont destinées a organiser et a
sécuriser I'exercice de la profession et a améliargrise en charge des patients.

J'en viens a I'ordonnance relative a la reconnassales qualifications
professionnelles dans le domaine de la santé tralspose en droit interne trois
dispositifs nouveaux mis en place par une dire@iv®péenne de 2013 : la carte
professionnelle européenne (CPE), I'accés partiéd enécanisme d’alerte. Elle
introduit par ailleurs au niveau législatif la pédare destinée a sécuriser et
harmoniser la reconnaissance des qualificationfegsmnnelles des ressortissants
européens pour les cing métiers de I'appareillag@osrr 'usage du titre de
psychothérapeute. Enfin, 'ordonnance supprimes pépondre a la demande de
la Commission européenne, la condition d'exerciedrdis années imposée aux
ressortissants de I'Union européenne pour l'acceBrance a une formation de
troisieme cycle des études médicales ou pharmacesti

Je sais, et méme je comprends, les inquiétudesaqusentation de ce
texte a pu susciter auprées des professionnelsndé, satravers l'introduction des
dispositions relatives a I'accés partiel. Je tidaac a revenir rapidement sur les
raisons qui ont conduit le Gouvernement a présesgetexte sous cette forme,
ainsi qu'a vous indiquer dans quelles conditionsné semble que la mise en
ceuvre de ce dispositif devra s’opérer.

N

La directive communautaire du 20 novembre 2013atike a la
reconnaissance des qualifications professionnalesit di étre transposée dans
le droit francais au plus tard le 18 janvier 20D@puis cette date, la France est
exposée a deux avis motivés de la Commission eenmgé pour défaut de
transposition. Ce manquement a ses obligationstitamda derniére étape avant
une saisine de la Cour de justice de I'Union eueopé. Aussi la marge de
manceuvre du Gouvernement est-elle des plus réduites

N

En ce qui concerne, par ailleurs, la possibilité gurait consisté a
exempter I'ensemble des professions de santé,rtaires d’entre elles, du champ
d'application de I'accés partiel, les différentemlgses juridiques réalisées — dont
celle du Conseil d’Etat— ont confirmé qu'il ne gissait pas d’une option
envisageable au regard du droit et de la jurispregleommunautaire.

Jaffirme toutefois devant vous que je serai paliizement vigilante
guant aux conditions de déploiement de I'accesgdat sein de notre systeme de
santé. Cette vigilance pourra justifier d’en appeléa raison impérieuse d'intérét
général des lors que l'autorisation d’un professadra I'acces partiel fera courir
un risque a la qualité et a la sécurité des pesesharge. Ce risque ne peut en
effet étre évacué dans un systtme ou les compéterespectives des
professionnels de santé sont complémentaires étulégs entre elles et
parfaitement connues des professionnels eux-mémesne des usagers. Des
dispositions permettant ce controle effectif detr@mne incluses dans le décret en
Conseil d'Etat a prendre cet été et les ordres epsidnnels seront
systématiquement consultés sur toute demande d'aecéel.



Pour ce qui est de I'ordonnance concernant I'adiaptales dispositions
relatives au fonctionnement des ordres des prafiessde santé, elle a pour
objectif de renforcer I'indépendance et I'impait@aldes juridictions ordinales,
ainsi que de faire évoluer les compétences desiesgdes ordres et de permettre
I'application par leurs conseils nationaux de Igidkation relative aux marchés
publics. Elle intégre un certain nombre de recontations du Conseil d’Etat qui
avait mené une mission d'inspection des juriditiaaministratives, mais aussi
des recommandations de la Cour des comptes etlrpdction générale des
affaires sociales qui ont successivement condwpuid 2012, des missions
d’inspection et de contrble portant sur les ordies médecins, des pharmaciens,
des chirurgiens-dentistes et des masseurs-kinésitgtes.

J'ai conscience que certaines des modifications mpviendra aux ordres
de mettre en ceuvre affecteront leur fonctionnerhabituel ; mais les objectifs
poursuivis ne me semblent pas discutables et gafiance dans leurs capacités
d’'adaptation. Je serai par ailleurs attentive ajue les dispositions transitoires
gu’il reviendra de prendre par décret les accom@amgn au mieux dans
I'adaptation de ces réformes.

L’'ordonnance se divise en trois chapitres qui comegt le code de la
santé publique, le code de la sécurité socialefet ks dispositions transitoires et
finales.

Le chapitre 9" concernant le code de la santé publique confertehtrole
de I'échelon national des ordres — suivi de latjgpie immobiliere de I'ordre,
certification des comptes combinée au niveau deseils nationaux, application
des principales regles des marchés publics — &roenles notions d'impartialité
et d'indépendance tant pour les conseils que pesirchambres disciplinaires
présidées par un magistrat — incompatibilités, témi’age, durée du mandat,
conditions de détermination et de publicité degmdités...

Le chapitre Il concerne le code de la sécurité adecet appliqgue aux
sections des assurances sociales de la chambriplidé&e les conditions
d’exercice des conseillers d’Etat et des magisadisinistratifs qui en assurent la
présidence.

Enfin, le chapitre Ill, qui regroupe les disposiisotransitoires et finales,
distingue les articles du code de la santé publisgies de la présente ordonnance,
qui entrent en vigueur au lendemain de sa publicatile ceux qui entrent en
vigueur a compter des prochains renouvellementsaleseils.

Je termine par I'ordonnance de mise en cohérensetaldes pris en
application de la loi de modernisation de notrdésype de santé. Cette ordonnance
a été voulue par le législateur au moment du vetadoi pour permettre la mise
en cohérence, a droit constant, des dispositiostagtes connexes avec les
dispositions nouvelles introduites par la loi, eupsupprimer des dispositions



devenues obsolétes ou redondantes. C’est une iopésgnonyme de meilleure
lisibilité du droit et de sécurité juridique.

Le délai d’habilitation s'étend jusqu'au 26 janvi@018. Certaines
coordinations utiles et opportunes étant d'oredéga disponibles, elles ont fait
'objet d'une premiére ordonnance. C'est celle-ciege Gouvernement vous
demande de ratifier.

Il'y aura d'ici au 26 janvier 2018 une seconde ardoce de coordination
si les débats révelent des besoins de coordinatinrsatisfaits.

L'ordonnance dont la ratification est demandée ienhtdeux blocs de
dispositions.

Le titre " — articles ¥, 2, 3 et 4 —, d’abord, modifie les dispositions de
codes de la santé publique, de la sécurité socialBéducation et du code général
des impo6ts, afin de tirer les conséquences de it@raduction, par la loi, du
service public hospitalier. La réaffirmation du\see public hospitalier a pour
intérét de donner davantage de lisibilité aux pasielans I'offre hospitaliere. Le
service public hospitalier a en effet été ouvdieasemble des établissements de
santé, indépendamment de leur statut. Il reposegphansur une liste de missions
mais sur des obligations de service public qui gisent aux établissements de
santé faisant le choix du service public hospitalie

Parmi ces obligations figurent notamment |'égaétéla permanence de
'accés aux soins ou encore l'accessibilité finarei L'ordonnance précise
notamment l'articulation entre les dispositions kuservice public hospitalier et
celles relatives a l'activité libérale des pratiiehospitaliers. Elle leve toute
ambiguité sur le fait que la possibilité est maingpour ces praticiens de réaliser
des dépassements d’honoraires, mais dans desioondiien précises, et sous
réserve que les patients puissent bénéficier daltenative sans dépassements
d’honoraires. C’était clairement l'intention du iglgteur.

Le titre Il — articles 5, 6, 7 et 8 —, ensuite, g¢gde aux adaptations
nécessaires dans des domaines plus divers compaetége des informations au
sein de I'équipe de soins, I'hébergement des danrde santé a caractére
personnel, la concertation avec les représentagsadsociations d'usagers, le
développement personnel continu des professiondelsanté, la fusion des
colleges de médecins spécialistes, la déterminatienzones géographiques
caractérisées par des offres de soins — soit ®@slos0it sous-dotées —, enfin la
fusion des comités consultatifs nationaux des perds de direction de la
fonction publique hospitaliére.

Je vous remercie de votre attention et me tienetie \disposition pour
répondre a vos questions.
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Mme Marie Tamarelle-Verhaeghe, rapporteure.Mme la ministre vient
de l'indiquer : nous examinons trois projets de rigifiant quatre ordonnances,
toutes concernant le domaine de la santé.

L’occasion m’est offerte de faire le point sur legessus de ratification
des ordonnances, cela afin que nous menions un édbaé.

Pour |égiférer par ordonnances, il faut respedkegraindes étapes.

Tout d’abord, le Gouvernement doit demander aueRaht I'autorisation
de prendre par ordonnances, pendant un délai Jindés mesures qui sont
normalement du domaine de la loi. Cela peut pretedferme d’'un projet de loi
dédié, comme le projet de loi d’habilitation acteelent débattu. Mais ces
habilitations peuvent également étre contenueg@udiune loi plus vaste : c'est
le cas des ordonnances qui nous occupent aujourdjibiuont été prévues par la
loi de modernisation de notre systeme de santé &jar®ier 2016. Celle-ci
contenait de trés nombreuses habilitations a légiféar ordonnance.

Deuxiéeme étape: une fois l'autorisation du Parlemebtenue,
I'ordonnance est rédigée par le Gouvernement gitéda@n conseil des ministres.

L’ordonnance doit ensuite étre signée par le Peéside la République.
Puis elle est publiée alournal officielet, dés lors, entre en vigueur.

Cinquieme étape: le Gouvernement présente un tprige loi de
ratification de I'ordonnance avant la date butbiéé par la loi d’habilitation. Si le
Gouvernement ne présente pas de projet de loi Esnsemps, I'ordonnance
devient caduque. Pour les ordonnances que noudrexasce matin, le projet de
loi de ratification a été déposé dans les délasys — de douze ou dix-huit mois
selon les cas. Les dispositions des ordonnances rdars allons discuter sont
donc déja entrées en vigueur.

Derniére étape : le Parlement peut ratifier I'omomce qui prend alors
force de loi — c’est ce que nous sommes sur et peifaire.

Si, en revanche, le Parlement ne ratifie pas I'ondmce, celle-ci reste en
vigueur mais garde une valeur réglementaire, et,dgayant pas force de loi, elle
se révele beaucoup moins puissante.

C’est a cette derniere étape, celle de la ratifingbarlementaire, que nous
nous trouvons aujourd’hui.

Le projet de loi dont j'ai rédigé le rapport a pdunt de ratifier une
ordonnance dite « de mise en cohérence » ; il agitstionc pas d'un travail de
fond mais plutét de forme. Concrétement, cette mmdace permet de coordonner
I'ensemble des dispositions législatives en viguesues de la loi du 26 janvier
2016 de modernisation de notre systéme de samévikt donc principalement a
adapter le droit aux modifications opérées paredeitde 2016, et notamment a



réintroduire la notion trés particuliere de « seevipublic hospitalier » que je
détaille dans mon rapport. Ce service public étifini a travers quatorze
missions, des modes opératoires, bref des critetériels alors qu'il s’agit d’en
faire une entité organique, un véritable corps.sius vous en étes d'accord, nous
allons « toiletter » le droit en vigueur afin quibit le plus lisible et le plus
cohérent possible. Il n'est donc pas questioningyste, de modifier le fond de la
politique de santé publique.

En tant que médecin de santé publique, je ne vaclsecpas que l'intitulé
du texte a appelé mon attention et m'a conduit anter volontaire pour rédiger
le rapport, d’autant qu'il importe a mes yeux deealépper, au-dela de la culture
du soin, une culture de santé publiqgue — on évequeent I'offre de soins et pas
encore l'offre de santé. Nous devrons rester dftieattout ce qui touche a la
prévention — une préoccupation du Gouvernement-atutte contre les déserts
médicaux — moi qui exerce dans le monde ruraliembien la situation, en la
matiére, est critique.

L’'ordonnance est trés technique mais nécessaile.clrifie et sécurise
les textes juridiques au profit des professionndis droit et au profit des
professionnels de la santé. Comme I'a souligné iaistre, elle élimine les
contradictions ainsi qu’'un certain nombre de réféements obsolétes. Nous
entendons rendre la loi plus intelligible, plus essible, afin que les citoyens
soient mieux a méme de se I'approprier.

Mme Elisabeth Toutut-Picard, rapporteure. Le deuxiéme projet de loi
gue nous allons examiner vise a ratifier deux ondoes, toutes deux issues
d’'une habilitation contenue dans la loi de janZ@t6 de modernisation de notre
systeme de santé.

La premiere ordonnance permet la reconnaissanck ¢eofession de
physicien médical comme profession de santé. Lgsigiens médicaux jouent
aujourd’hui un role déterminant dans la qualitélaetsécurité des soins, en
particulier dans le domaine de la radiothérapie €&ncérologie. Toutefois,
malgré le niveau trés élevé de qualification depgre$essionnels — bac plus sept
au minimum —, cette profession n’était toujours pasonnue comme une
profession de santé a part entiere. Cette ordoengmemédie et permettra aux
physiciens médicaux de trouver pleinement leur eplaw sein des équipes
soignantes. J'ai pu constater lors de mes auditjpiescette ordonnance est trés
bien accueillie — ce qui du reste n'a rien d’'étarirzar elle est le fruit d'une trés
longue concertation avec les professionnels cogsern

La seconde ordonnance, relative a la reconnaissdesequalifications
professionnelles dans le domaine de la santé, geoéeplusieurs évolutions.
L'ordonnance transpose notamment une directive pdgnne de 2013. Je
m’attarderai sur I'accés partiel, qui constitudala la mesure la plus importante.



Tout d’abord, qu’est-ce que I'accés partiel ? Hgif a l'origine d'une
création jurisprudentielle de la Cour de justicel'tlmion européenne (CJUE).
L'acces partiel signifie que les membres d’'une ggeion réglementée peuvent
bénéficier de la mobilité dans un autre Etat menglungr y exercer des activités
spécifigues. Plus concretement, la Cour a consigéiexclure la reconnaissance
d'un titre de masseur-balnéothérapeute constituae entrave a la liberté
d'établissement. Elle a donc reconnu qu'un masbalnéothérapeute diment
formé en Allemagne pouvait bénéficier d'un accestiglaa la profession de
kinésithérapeute en Grece. Cet accés partiel, matprise par la directive
européenne de 2013, est néanmoins trés encadidugerenvoie a mon rapport
pour de plus amples détails.

Pouvait-on juridiguement exclure les professions sémté de cette
possibilité d’acces partiel ? C'est ce que penEenprofessionnels de la santé en
se référant a un alinéa de la directive qui préuné dérogation pour motif
d'intérét général. Or jai acquis la conviction qua solution retenue par
'ordonnance est juridiguement fondée : cette esiolu ne peut étre qu’une
exclusion au cas par cas, et il est impossibledilie& a priori les professions de
santé du dispositif. Il importe en effet de metieedemandeur en mesure de
pouvoir démontrer qu'il remplit les exigences détét d’accueil, quitte & ensuite
refuser la demande pour motif d'intérét général.gde le faire multiplierait de
facon considérable les risques contentieux.

Comment lever les craintes des professions de 8ahtxamen au cas
par cas prévu par I'ordonnance autorise I'Etat cliad a refuser une demande
pour raison d'intérét général.

Un décret d’application est en cours de préparattdara I'objet d'un avis
émis par le Haut comité des professions paramédical mois de septembre. I
m’a été indiqué que les professions de santé semrdultées. Ce texte devrait
proposer un dispositif qui les associerait en antent'acces partiel. Les ordres
devraient pouvoir définir les critéres d’acceptat@mu de refus. Cette solution est
cohérente au regard de la place aujourd’hui dévalxeprofessions de santé dans
le cadre des procédures de prestations de senticggtablissement.

Je souligne par ailleurs que le texte de I'ordooeanprévoit
I'établissement par les ordres d'une liste desvidéti que les demandeurs seront
autorisés a effectuer. Le texte leur ouvre la \ien contrdlea posteriori En
effet, les intéressés sont soumis aux mémes dro#s aussi aux mémes
obligations, ainsi que I'ordonnance le mentionne.

Il reste une derniére question en suspens. L'oralocey comme du reste
la directive, dispose que l'acces partiel ne s'aoel pas aux professionnels de
santé faisant I'objet d’'une reconnaissance aut@ueti Pour ces professions,
'acceés partiel n'aurait plus de raison d'étre. fedais, un débat a lieu sur la
portée de la reconnaissance automatique : cont@lieda profession dans son
ensemble ou seulement les qualifications reconauesiveau communautaire ?



Le choix a été fait, dans l'ordonnance, de circanscla reconnaissance

automatique aux qualifications reconnues par Ieteseeuropéens. Cela étant, la
CJUE pourrait tres probablement préciser prochagmerea jurisprudence sur le

sujet. Il me semble nécessaire que le législataue sivec attention ces évolutions
qui conditionneront sans doute la portée de I'apedsel.

M. Thomas Mesnier, rapporteur. La derniére ordonnance soumise a
notre ratification concerne le fonctionnement deses de santé.

La Commission est aujourd’hui conduite a se proapisar ce texte pour
une raison immédiate. Il y a en effet urgencet tare I'ordonnance n'est pas
ratifiée, elle conserve une valeur réglementairese sujette a des recours devant
le juge administratif. Pas moins de trois procéslunat été engagées par les
ordres. L'élévation au niveau législatif éloignerique d’annulation qui pourrait
fragiliser leur fonctionnement ainsi que les opéra de renouvellement des
conseils.

Toutefois, I'éloignement du risque contentieux nespense pas le
Iégislateur d'apurer les différends. On peut y rdim€en apportant des correctifs
par voie d'amendements : j'y reviendrai. On pewgsaaplanir le terrain en faisant
ceuvre de pédagogie. Je vais tacher de m'y employer.

L'ordonnance reprend des recommandations convergeld I'Inspection
générale des affaires sociales, du Conseil d’Etée éa Cour des comptes. Je dois
d'ailleurs souligner, au passage, la bienveillatheda ministre ainsi que la qualité
du travail et des échanges avec son cabinet.

Les évolutions opérées par le texte sont de dednesr

Le premier enjeu concerne l'organisation. L'ordame renforce le
pilotage des conseils nationaux et comprend plusidispositions de nature a
garantir un meilleur fonctionnement. La défense ldedépendance de la
profession se trouve renforcée. Citons ainsi |sipdi&é accordée aux présidents
des conseils ordinaux d’ester en justice ainsilguUaculté des mémes conseils a
se porter partie civile. De nouvelles garantied soissi prévues pour améliorer la
gestion des ordres. Je pense ainsi a la certditafies comptes combinés au
niveau national, ou a I'application adaptée detesede marchés publics. Le texte
met en place un réglement intérieur national déséinencadrer les opérations
électorales. L'ordonnance renforce aussi le poids donseils ordinaux, en
prévoyant la possibilité de fusionner des congilsartementaux. Dans le méme
esprit, elle renforce enfin la légitimité des calssenationaux des ordres
paramédicaux, en leur confiant I'appel et le recement des cotisations.

Le deuxieme enjeu vise a accroitre lI'indépendancEnepartialité des
ordres et de leurs juridictions. L’esprit de I'orth@nce s'inspire des principes de
la Cour européenne des droits de 'Homme, garamtiske droit & un proceés
équitable. Elle reprend notamment « la théorie ajgsarences » : si le juge doit
intervenir, il doit le faire de telle sorte quetjue paraisse avoir été bien rendue.



Cet enjeu explique les évolutions affectant le me&gid’'incompatibilité aussi bien
gue le régime indemnitaire ou encore le déportande connaissance des faits
ayant conduit a la procédure juridictionnelle.

Nonobstant ces enjeux d'importance, il m’appargipastun d'apporter
quelques correctifs de nature a permettre une erisepplication plus souple.
C’est la raison pour laguelle, suite aux auditigog j'ai menées avec tous les
ordres, j'ai déposé quatre amendements.

Les ordres appliqueront les mesures proposées meiient en avant les
difficultés de fonctionnement qu’entrainerait ungplation immédiate. Les
conseils doivent appliquer les nouvelles reglestétales tenant a la parité, a la
fixation des limites d’age et au régime d’incombpiité. Mener de front ces
bouleversements n'est possible que si les ordregepé tenir compte des regles
au fur et a mesure des désignations ou des reremasits. Ces modalités ont été
retenues pour la parité et la limite d'age. Je psepd’en faire autant pour les
incompatibilités.

Les ordres devront aussi appliquer les nouvellgleséde certification ou
d'application des marchés publics. Pour leur laisse¢emps de s’y préparer, je
propose de reporter le délai d’application d’'un an.

Enfin, je propose un amendement correctif desticéréger des erreurs
matérielles.

Jaimerais enfin achever cette présentation en Vaisant part d'une
réflexion. Deux ordonnances ont été publiées suotdres de santé : en février,
puis en avril 2017. Le texte que nous examinong Vsratifier la seconde
ordonnance. L'articulation entre les deux textessnhpas des plus évidentes. En
effet, cette seconde ordonnance corrige ou modégedispositions de la premiére.
I me semble que I'objectif d’intelligibilité de laorme a été quelque peu perdu de
vue. Il me semble donc nécessaire de pouvoir wnnpte de cet impératif a
I'avenir et je formule le vceu que cet appel sofeedu.

M. Jean-Pierre Door.Vous nous proposez d'adopter trois textes qui
ratifient des ordonnances touchant a la santé seinvia mettre notre droit en
conformité avec les dispositions de la loi Touraiadoptée en 2016. Certains
points sont trés techniques, et j'évoquerai esskerient I'ordonnance n° 2017-
50, qui souléve quelgues questions au sein degomhofessionnels, lesquels
s’inquietent de I'ouverture d’'un mécanisme qui petrniiaccés partiel a une
activité professionnelle. En d'autres termes, s@aifie qu’un diplémé européen
ne détenant pas le niveau de formation requis moercer pleinement une
profession de santé en France pourra s'installerlesuerritoire national pour
n'exercer que la partie de celle-ci pour laquélést qualifié.

Une telle disposition risque a nos yeux d’entraiimeg segmentation des
professions de santé. Lors de I'examen de la lairdioe, les parlementaires
avaient déja exprimé leur opposition, et le Séwait upprimé cette disposition.



Je rappelle par ailleurs que la directive europégmécise qu’'«n Etat
membre devrait étre en mesure de refuser I'accésepa, ce qui vaut pour les
professions de santé. Dés lors, il n'apparait pagssaire de les ouvrir & un acces
partiel.

Quant au projet de loi n° 8, il est stupéfiant !udaonsidérons en effet
gu’il n'est pas opportun de s’en remettre a unewndnce sur des sujets aussi
sensibles que I'évolution des compétences des omlrda modification de leur
composition, d’autant que cette ordonnance a él&é@é sans concertation et
gu’elle est contestée par certains ordres.

Tout aussi incompréhensible enfin est le dépdét efe projets de loi de
ratification dans I'été et avec des délais aussiramts.

Je rappelle que le projet de loi visant a ratifimrdonnance de
février 2017 avait été retiré, tandis que nous desvmous prononcer sur
'ordonnance d’'avril : en clair, la seconde ordame sera ratifiée, mais pas la
premiére. Nous sommes en plein illogisme, et '@t fa charrue avant les bceufs.
Nous ne sommes pas favorables a ces maniéresailpro

Mme Monique Iborra. Ces ordonnances touchent a des sujets sensibles,
et nous regrettons que la ministre n'ait pas ptergmour participer a nos débats.

N

L'ordonnance n°2017-31 vise a mettre notre corpégislatif en
cohérence avec la loi de janvier 2016. Cela estmotent rendu nécessaire par la
réintroduction dans la loi de la notion de « servpublic hospitalier », que la
loi HPST de 2009 avait, sinon supprimée, du mangdment modifiée.

J'aurais souhaité des précisions sur l'activitééditbe des médecins
hospitaliers et savoir notamment si les modifiagai@pportées par I'ordonnance
touchent seulement quelques spécialités ol I'enlgeddntre elles.

M. Gilles Lurton. Cet acces partiel aux métiers de la santé des
professionnels de I'Union européenne nous inqulgdeministre nous a expliqué
qu’il était urgent d’adopter cette ordonnance papee nous devions transposer la
directive européenne. Or cette directive me serml#goir précisément l'inverse
de ce que nous mettons en place. Dés lors, je @rage sur le fait de savoir
pourquoi I'ordonnance ne reprend pas directementue prévoit la directive
européennelar ailleurs, j'aurais voulu savoir quelles ontlé&concertations sur
ce point.

En ce qui concerne I'ordonnance relative au fomctgnent des ordres
des professions de santé, nous avions interpeti®& ywédécesseure sur le fait
gu’il était complexe de les réformer par ce bia.encore, rien n'y a fait, et il
semblerait que cette ordonnance ait été rédigés gae ni les ordres ni les
professionnels aient été consultés. Qu'en estit&xment ?



Quoi qu'il en soit, nous ne pouvons que regrette telle précipitation
dans I'adoption de ces ordonnances.

Mme la rapporteure Marie Tamarelle-Verhaeghe.L'activité libérale en
milieu hospitalier est ouverte a toutes les spiéégl Dans les faits, elle est
néanmoins rare, puisque, sur I'ensemble des mélétigibles, seuls 10 %, soit
4 623 médecins, pratiquent cette activité en milespitalier. Je précise par
ailleurs gqu'il s'agit d’'une activité trés encadrée.

Mme la rapporteure Elisabeth Toutut-Picard. Pour répondre a M. Door
et a M. Lurton, nous sommes tenus de transposdirdative dans notre droit
frangais. Quant au choix effectué par le Gouvermgmie est juridiquement
fondé : 'examen au cas par cas répond a un inmpdeasécurité juridique.

On ne peut exclure un risque contentieux : ce esexiste mais il est
limité. On ne pourrait pas en dire autant si nousre fait le choix d’exclura
priori les professions de santé.

Avec la procédure d’examen au cas par cas, nowmnsffa possibilité aux
ressortissants des autres Etats membres d’instatiredemande. En fermant au
contraire la possibilité méme d'instruire le dossirous nous mettrions au
contraire en situation d'infraction. Dans les detas, il y a un risque de
contentieux.

Pour autant, le risque est limité dans la procédureas par cas. En effet,
elle offre la possibilité d’examiner le dossier atpartir de critéres définis en
concertation avec les ordres, d’accepter ou déerde demande. L'acceptation ou
le rejet seront fondés sur des criteres détermenéken avec les professions de
santé et sur des raisons impérieuses d'intérét rgen&e qui limite
considérablement la survenance d’un contentieux.

Il 'y aura donc un fondement juridique a la décisipm sera prise, alors
que ce ne serait pas le cas si I'on excluait urefepsiona priori, ce qui
entrainerait un contentieux et la condamnation’i@atl Dans le premier cas en
revanche, la décision étant motivée et individéaljsson annulation demeure trés
hypothétique.

Monsieur Lurton, je vous invite & comparer le contéle I'ordonnance et
celui de la directive : vous verrez que nous avoepxis la rédaction de la
directive, afin précisément de prévenir tout resamantentieux.

Dans un second temps, lors de I'élaboration duedétiapplication, il
faudra se pencher en détail sur les modalités deéties demandes, et je veillerai
personnellement a ce que cela se fasse en cormmertatec les ordres et les
professionnels de santé.

Je rappelle qu’en pratique, I'accés partiel egidelot d’'une procédure en
entonnoir, et la personne qui a le désir d’exeeteFrance ne le peut qu’au terme



d’'un parcours du combattant. Il n’est donc nullehwerestion d’ouvrir les vannes,
au contraire. J'ai par ailleurs eu l'assurance dnistere que les professions
concernées seront étroitement associées au precessmme elles seront
associées a la rédaction du décret qui doit Etobépa I'automne

M. le rapporteur Thomas Mesnier.On peut en effet regretter le manque
de concertation, et toutes les personnes que jiditiannées m’ont confirmé
gu’elles n'avaient pas été consultées par le pegtégbuvernement. Ce sont donc
les auditions que jai menées la semaine derniérie agront tenu lieu de
concertation, et les amendements que je proposdesémit de mes discussions
avec les ordres.

Quant au fait que nous ayons a nous prononceraaiohnance d'avril
2017 mais non sur celle de février, je partageid'ae M. Door, et j'ai alerté le
cabinet de la ministre sur le cas de cette prenueglennance et sur la maniéere
dont il faudra opérer pour sa ratification.

M. Jean-Pierre Door.Le probleme est que, si la seconde ordonnance est
ratifiée mais pas la premiere, nous risquons draebune part, une loi et, d'autre
part, un décret. C'est un mélange des genres quigiquement, est tres
problématique.

M. Olivier Véran. Je suis un Européiste convaincu, favorable a la
reconnaissance tacite des diplomes au sein dediJeuropéenne ainsi qu'a la
libre circulation des professionnels de santé, séssrve que cela se fasse dans de
bonnes conditions. On sait en effet que I'étabfissg dunumerus clausudans
certaines professions de santé, notamment en mégdee entrainé des
mouvements de professionnels régis moins par un idésviduel de franchir les
frontiéres que par la nécessité de combler uneca@émographique

S’agissant des professions de santé concernéd®imnance ouvrant
I'acces partiel, nous partageons tous ici, depwis ans, la méme inquiétude, et
elle n’est pas circonscrite a la France. Il y algues semaines, quatorze pays ont
été rappelés a l'ordre par I'Europe car ils n'amtipas encore transposé la
directive. L'Allemagne et I'Autriche ont, me semktd, opté pour un choix
différent du nétre en matiére de transposition maé'il s’agit d'une différence
ténue, I'Allemagne a plutét retenu un régime dlidietion, sauf exception, quand
nous nous acheminons, comme d'autres pays, verségime d’autorisation
encadré, sauf exception. Pouvez-vous nous indigiieune procédure est
envisagée a I'encontre de I'Allemagne qui n’a wasgposé la directive a la lettre
prés ?

En ce qui concerne la procédure en entonnoir, gadis des exemples
concrets qui me permettent de mieux saisir sonutiémeent.

Dans les pays qui ont déja transposé la direatjuel I'impact cela a-t-il
eu sur les professions de santé, par exemple simflemiers qui pratiquent dans
un autre pays que le leur des actes corresponddes aompétences partielles ?



Existe-t-il des dispositifs de controle ? Commeatitpon exercer ce controke
priori et nona posteriori? Y a-t-il une évaluation des compétences ? Véritie
les inscriptions ordinales ?

J'ai produit, en 2013, un rapport sur l'intérim e en France, dans
lequel je montrais qu’un certain nombre de médeéirengers, diplomés de pays
européens, exercaient de maniére un peu sauvage ddgnhdpitaux francais,
parfois sans avoir pu méme vérifier s'ils étaigrgcrits au tableau de I'ordre des
médecins dans leur propre pays. Je pense quill@st préférable d’'avoir des
dispositifs de contréle priori plutdt qua posterioricar, encore une fois, il y va
de la santé de nos concitoyens.

Mme Jeanine DubiéJe m'interroge également sur la ratification de
I'ordonnance relative a la reconnaissance desfipaions professionnelles dans
le domaine de la santé.

Ni I'Allemagne ni 'Espagne n’ont transposé la diiee européenne : sait-
on pourquoi ?

Il semble par ailleurs que la profession d'infirmifasse partie des
professions a reconnaissance automatique. Or ¢&the écarte du mécanisme
d'accés partiel les professions a reconnaissanmematique. Pourquoi, dans ce
cas, les infirmiers sont-ils concernés par I'ordomre. Ne sommes-nous pas ici
dans la surtransposition ?

M. Bernard Perrut. Comme mes collégues, je dois insister sur le fat q
les ordres professionnels sont inquiets devanthl@xcd ouvrir un mécanisme
permettant, au cas par cas, aux ressortissantdJdiorl européenne, un acces
partiel aux professions de santé d’'un autre EtatisNavions déja exprimé notre
opposition a cette disposition lors de I'examenpdojet de loi, et elle avait été
supprimée par le Sénat.

La directive précise bien quun Etat membre devrait étre en mesure de
refuser l'accés partiel a une activité professidime, ce qui inclut les
professions de santé. Dés lors, il n'apparait passsaire d’ouvrir un acces partiel
a ces professions.

Cela signifie en effet concrétement qu'un diplénuéopéen ne détenant
pas le niveau de formation requis pour exercenplaent une profession de santé
en France pourra s'installer sur le territoire oxadil pour n’exercer que la partie de
celle-ci pour laquelle il est qualifié. Cette dismn risque d’entrainer une
segmentation des professions de santé, voire wsoegihisation de notre systéme
de soins.

En ce qui concerne I'ordonnance relative au fomctanent des ordres
des professions de santé, nous considérons st rpas opportun de s’en
remettre a une ordonnance sur des sujets aussblssngue I'évolution des
compétences des ordres ou la modification de leuwmposition.



Cette ordonnance souléve un certain nombre deculiffis, et nous
considérons que le dépdt de ce projet de loi diicedion en urgence, durant I'été,
avec des délais aussi contraints, n'est pas ldeusl des maniéres de travailler,
d’'autant qu'il n'est pas encore inscrit au Sénateepourra pas I'étre avant début
octobre.

M. le rapporteur Thomas Mesnier.Monsieur Door, la premiére
ordonnance s'applique déja ; elle a valeur régléairen et non Iégislativél priori,
le ministére a l'intention de la faire ratifier damn second temps.

Monsieur Perrut, sous réserve des évolutions qu@ys proposerai par
voie d’'amendements, les ordres sont plutt d'acpont I'adoption de ce projet
de loi.

Mme la rapporteure Elisabeth Toutut-Picard. Monsieur Véran, la
transposition de la directive constitue la premi&iagpe. Vous avez évoqué le cas
de I'Allemagne. Pour le moment, quatorze pays, diftrance, n'ont pas encore
transposé cette directive et la Commission eurapgese concentre sur ce
probléme. Elle évaluera ensuite la qualité dedagposition et nous verrons alors
qui, de I'Allemagne ou de la France, aura raisdrseimblerait méme que la
Commission européenne ait mobilisé un prestataidrieur pour procéder a cette
évaluation.

Sur les professions concernées, nous n'avons paspréeisions.
Personnellement, je pousse a I'établissement duamographie de toutes ces
professions. Celle-ci ne pourra étre réalisée afgrenqu’avec la collaboration

trés étroite de tous les professionnels médicapammédicaux.

Madame Dubié, la reconnaissance automatique egtritable enjeu. Elle
concerne toutes les professions autres que lesgsiofis de médecins, infirmiers
et pharmaciens. Je l'ai mentionné dans mon rappootnme dans mon
intervention.

Tout le monde attend la décision de la Cour deiceistle I'Union
européenne sur ce point. Son avocat général alémawis trés nuancé. Ainsi la
jurisprudence est-elle potentiellement en coursaligion. Reste qu’aujourd’hui,
la Cour de justice rappelle & 'ordre tous les €tatropéens qui n'ont pas encore
transposé cette directive, pour gu'ils le fassbitus verrons ensuite s'il y a une
évolution.

Monsieur Perrut, je vous ai répondu sur le fondsdara présentation
liminaire. Il me semble avoir été suffisamment @if#. Pour les détails, je vous
invite a consulter mon rapport.

M. Cyrille Isaac-Sibille. Je reviendrai sur le projet n°7, et plus
particulierement sur la question de I'acces partiel
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Je suis la pour défendre I'Europe. Certains comsideque la France
« surtranspose ». Cela pourrait constituer un prob| en I'occurrence. Le dossier
est sensible. Dailleurs, quatorze pays n'ont pasoee ratifié la directive
européenne.

Nous ne sommes la que depuis quinze jours, et glestujet que nous
n'avons pas encore étudié. En quoi y a-t-il urgeh®otre commission pourrait-
elle avoir la position du Conseil d’Etat pour sayaridiquement ce qu'il en est, et
savoir ce que risque la France ? Quelles propasitpourrions-nous formuler ?
Mais pour faire un travail approfondi, il nous faail davantage de temps,
quelques semaines, voire quelques mois.

M. Aurélien Taché. Certains de mes collegues s'interrogent sur lesglél
Mais si j'ai bien entendu Mme la ministre, s'agigsau projet de loi n°7, la
transposition de la directive européenne de 20%aitad( intervenir début de
'année 2016 Repousser encore cette transposition nous expsEraine
condamnation certaine.

Je ne crois pas que I'on puisse parler de « sgaition ». Comme l'a
rappelé Mme la rapporteure, on nous propose unsgoaition assez exacte de la
directive.

En ce début de mandature, avec un président etmajerité aussi
européistes, il est important de ne pas se moréfeactaires a une Europe de la
santé. Mais il est tout aussi important de mettrplace des garanties.

Si jai bien compris, on a prévu un mécanisme ra@gul’acces de ces
professions paramédicales et leurs modalités d¢@een France, qui fera I'objet
d'un décret d'application. J'aimerais savoir si¢edres des professions de santé y
seront associés. |l me semblerait également impociae notre commission soit
associée aux travaux d'élaboration de ce décretprtaaurait ainsi une vision
claire de ce a quoi on s’engage.

M. Pierre Dharréville. J'imagine que la reconnaissance de la profession
de physicien médical, premier sujet du projet de nd7, sera source de
satisfaction.

J'ai écouté attentivement les arguments développéscertains de nos
collegues sur le deuxiéme sujet de ce méme prejdoidla reconnaissance de
certaines professions de santé, en lien avec la emsapplication de la directive
européenne, ainsi que les explications fourniedvimae la rapporteure. Mais je ne
suis pas un grand spécialiste du domaine, et ji@imeonnaitre les professions
qui seraient concernées par les contentieux don$ awez parlé. Pouvez-vous
m’éclairer ? J'observe que nous gagnerions a élwe précis lorsque nous
procédons a des transpositions ; car il est pamitie d'encadrer davantage
certaines dispositions.



Le sujet renvoie a celui doumerus clausust a la maniére dont nous
recrutons le personnel médical dans notre payqébarie de personnel médical
s’aggrave, et il faudrait, pour le moins, revoitreqolitique de recrutement. Pour
notre part, nous appelons de nos voeux une véritabddution en la matiére.

S’agissant du service public hospitalier, je suispgu dubitatif devant le
texte qui nous est proposé. Je ne peux que médeélde la réintroduction de la
notion de service public. Mais en méme temps, suetrain, je constate que la
situation de I'hépital public est en train de sgrdéler — et la derniére loi votée au
cours de la précédente législature n'y est pasmgtra. Nous avons tout lieu de
nous en inquiéter. Je voudrais donc comprendreleguaont les incidences
concréetes — celles que j'ai vues sont treés faiblds cette réintroduction. On ne
peut se contenter de se payer de mots !

Je pense enfin qu'il conviendrait de s'interrogeprapos de I'exercice
libéral de la médecine par des praticiens du sermpidlic hospitalier : c’est une
concurrence pour le service public hospitalier, boie organise a la porte méme
de I'hopital.

M. Adrien Quatennens.Vous avez tout a fait le droit de vous définir
comme étant des européistes convaincus. Mais veused veiller a ne pas
devenir « euro béats ». Car pour linstant, leslques arguments qui ont été
avanceés revenaient a dire qu'il fallait éviter d@é-rance ne soit sanctionnée par
I'Union européenne !

Je refuse qu'on légifere ou qu'on se prononce sert@ls textes,
uniquement parce que la France serait menacéendtoses. Ce serait occulter
complétement notre souveraineté propre ! Il nous thsposer de suffisamment
de temps pour discuter de ces textes, et ne E@etdiUnion européenne peser de
son autorité sur nos débats pour nous obliger @spaser rapidement. Nous
devons nous sentir libres ! Nous sommes les repia@ss du peuple francgais, et
nous avons notre mot a dire.

M. Sébastien ChenuEn découvrant ces textes, je me suis interrogé moi
aussi sur le caractere d'urgence de la procédwetrdvail parlementaire me
semble réduit & sa plus simple expression, endtates d’ailleurs de la ministre
qui n'est restée parmi nous que quelques minutes, lpe son texte.

J'ai le sentiment de subir la pression de I'Uniomopéenne. J'ai entendu
un collegue nous dire gu’il était la pour défentieirope. C'est un vaste débat.
Reste que sur ces questions, I'urgence ne me sgablgimposer.

Sur la modernisation du systéme de santé, un eertabre de questions
connexes vont devoir étre abordées, méme si jaiagas quand et a quel niveau.
Par exemple, sur I'AME, sur le tiers payant, ett.est dans le brouillard le plus
complet, s'agissant des orientations du Gouvernéentieiaudra bien en discuter.
Mais la méthode de travail qui est aujourd’hui @are ne nous permet pas de le
faire.



Mme Agneés Firmin Le Bodo.« Urgence » et « manque de concertation »
sont deux mots que nous avons souvent entenduatae Bt c’est dommage.

Urgence, monsieur Taché, alors que nous aurioasdiéavoir ratifié cette
directive en janvier 2016 ? Je crois que nous asnu attendre encore, prendre le
temps de nous installer, d’'engager la concertaiatiécouter.

Sur l'accés partiel, la sage-femme que nous avatendue la semaine
derniere en audition a été trés claire. Elle m'avaincue du danger de la
segmentation, et du fait que certaines patientesameprendraient pas d'étre
éventuellement accouchées en France par une sageeferoate qui n'a pas eu la
méme formation que celle qui est dispensée dane patys. Le témoignage de
cette sage-femme était éclairant sur le risque rques prendrions. Et pourquoi
aller encore plus loin que ce que I'Europe nousateta de faire ?

Monsieur le rapporteur, vous étes intervenu surdisieme projet de loi
relatif au fonctionnement des ordres de santéertitde que vous ayez été trés
sensible au manque de concertation. C'est un rhprogi a été trés souvent
formulé. Qui qu'il en soit, je ne peux que sousc@rl’appel que vous avez lancé
et qui concerne la difficile articulation entre ldsux ordonnances qui ont été
publiées sur les ordres de santé.

Mme la rapporteure Elisabeth Toutut-Picard. Monsieur Isaac-Sibille,
vous trouvez que l'on va vite, et je partage cattpression. En effet, nous
n'avons commenceé a travailler tous ensemble quaislgeu et le démarrage se
fait sur les chapeaux de roue. Mais la procédwie léncée depuis fort longtemps.
La France, sous le gouvernement précédent, avitagpelée a l'ordre a deux
reprises, avec deux avis motivés et cette foissm&ions sous la menace d'un
recours en manquement formé par la Commission éaroe.

Je rappelle que le délai de transposition est d'etedéja clos depuis le
18 janvier 2016. Il y a donc urgence a se mettreomformité. Il y aura ensuite un
décret d’application, qui nous permettra de défime doctrine. L'application
effective n'aura pas lieu tout de suite.

Je vous propose d'attendre I'évaluation de la Casaioin européenne sur
la qualité de la transposition, dont je vous ailééout a I'heure. Une expertise
extérieure aura lieu et I'on saura exactementdgii; Allemagne ou de la France,
s’est positionnée dans le sens souhaité la Comumis&gissant des qualifications
professionnelles a I'échelle de I'Europe.

Merci a M. Taché d’avoir recadré le débat et dgwedoce que je suis en
train de redire, a savoir que nous nous sommesdans un mouvement déja
lancé, dans lequel nous avons a nous inscrire. Niew®ns respecter cette
contrainte juridique, et faire en sorte que celgasse le moins mal possible.
Personne n’a intérét a ce que le systeme frangas®ids, qui est un des meilleurs
du monde, se dégrade. Ce n’est I'objectif ni deniaistre de la santé, ni des

institutions européennes, ni des rapporteurs.



Je pense qu’'avec 'accord de Mme la présidenteadmimission, nous
serons tous associés a I'élaboration du décretpticaion. En ce qui me
concerne, je serai particulierement attentive aéskaction. Issue moi-méme du
monde hospitalier, je n'ai aucune envie, a la fwignme députée et comme
directrice d’hopital, de voir se dégrader notretéye de santé. A nous de voir
comment compenser la nécessité juridique de nowssriie dans cette
transposition.

Monsieur Dharréville, vous avez demandé des pawsisur les
professions concernées : je vous renvoie a mororapyous vous étes interrogé
sur le risque de contentieux : I'objectif de ceftanspositionin extensovise
précisément a éviter les problématiques conterggeus

Monsieur Quatennens, j'entends votre discours. \émez 'air de penser
gue c'est de la faute de I'Europe si nous nousvtsns dans cette situation. Je
tiens a souligner que la France a fait au contr@irehoix souverain... tellement
souverain gu'il est différent de celui opéré padlemagne. Cela montre bien que
chaque Etat membre de 'Europe est & méme de défem# position qui n'est
pas celle de son voisin. L'analyse que fait I'Aliegne de cette directive est
différente de la nétre. Encore une fois, il faudti@ndre le résultat du rapport des
experts pour connaitre la qualité de la transpsii savoir comment nous et nos
Voisins nous positionnerons.

Madame Firmin-Lebodo, vous vous étes exprimée suiddnger de
segmentation qui pourrait menacer, notamment, léemée sage-femme. Je
rappelle que 'examen au cas par cas n'exclut paeeflus, pour des raisons
d’intérét général, d’'une candidature. Je vous stggde regarder un peu plus prés
dans le rapport les contraintes et les exigencéss@ut prises en compte au
moment de I'examen de ces demandes. Vous congtatgrd s'agit d’'une
procédure « en entonnoir » et que pour obtenitdi@ation, il faut se lancer dans
un véritable parcours du combattant. C'est aineispifait le filtrage.

Enfin, les ordres seront associés a la définitiea critéres. L'ordre des
sages-femmes ne sera donc pas exclu de ce dibplasitoncertation. Enfin, je
m’engage a ce que la rédaction du décret soit seilted d'une véritable
concertation portant sur le contenu des texteardes modalités d'application de
'ordonnance.

Mme la rapporteure Marie Tamarelle-Verhaeghe.Monsieur Dharréville,
le projet de ratification de I'ordonnance ne chariga au statut du service public
hospitalier. Il s'agit vraiment d’une ratificatiate mise en forme et d’harmonisation
des termes dans les textes. Mais je partage viénei pour cette notion. La loi de
janvier 2016 a souhaité rendre ses lettres de se#bku service public hospitalier. En
effet, celui-ci est pris en compte dans son enfirst désormais un corps qui n'est
plus trongonné en missions, comme le prévoyabilalé 2009 — quatorze missions
qui, a la limite, pouvaient elles-mémes étre desséComme vous, je pense que notre
service public hospitalier devra faire I'objet daipolitique trés attentionnée. J'en



parle d’'autant mieux que mes enfants y travaildembme médecins, et que je sais
gue ce n’est pas toujours facile.

On m'a demandé des précisions sur I'activité lieeexercée au sein du
service public hospitalier. Bien que toutes lesciEpiés y soient éligibles, trés
peu de médecins y ont recours — 10 %. L'objectkinpas de mettre I'hopital
public en concurrence, mais a l'inverse, de le reradtractif, notamment pour les
professionnels qui exercent dans des domainesetnésis — par exemple, tout ce
qui touche a la chirurgie orthopédique et cardiaguda gynécologie et a la
radiologie.

De fait, c'est dans ces spécialités que les méslexiarcent ou demandent
a exercer une activité libérale. Celle-ci répondea critéres trés précis : elle ne
peut dépasser 20 % de I'activité du praticiene elit conditionnée a un exercice a
temps plein dans 'hépital, ce qui fait que touniende ne peut pas y prétendre.
Et bien évidemment, le nombre des consultationsréss et des actes réalisés en
exercice libéral doit étre bien inférieur au voluhe service rendu au sein du
service public.

En résumé, cette activité libérale est trés eneadd@ y a eu recours pour
éviter la dévitalisation du service public hospéal Il faut que les médecins
animés par la vocation de rendre service puissemit wravailler a I'hdpital sans
étre trop « désavantagés » sur le plan financier.

Mme la présidente Brigitte Bourguignon.Mes chers collégues, avant de
passer a I'examen des articles, je tiens remefemitrois rapporteurs pour le
travail qu'ils ont accompli et les auditions auxtpseils ont procédé dans un
temps contraint. Je vous rappelle que toutes légians sont publiques, que vous
pouvez y participer ou y assister. Je vous inviefaire le plus souvent possible.

La richesse de ces rapports prouve que le traffaittaé en commission
ne se résume pas a un rejet automatique des textes,un acquiescement sans
discussion. Nous discutons sur le fond et surdaéo

Malgré tout, nous devons nous plier a certains matffé, s'agissant de
notre ordre du jour. En I'occurrence, notre paysme=naceé par une condamnation.
Alors qu'il n'a pas été condamné au cours des dixiéres années, il serait pour
le moins dommage que cela se produise au momembugiarrivons sur la scéne
européenne.

S’agissant de I'accés partiel, nous devrions encg&aou peut-étre méme
avant, interroger le Gouvernement sur le choix guété fait en faveur de
I'autorisation de principe, assortie de dérogati@hsur le calendrier.

J'ai été frappée en outre par I'importance du démrelequel chacun s’est
d'ailleurs exprimé. Il faudra donc que nous soyattentifs & sa rédaction. Je sais,
madame la rapporteure Toutut-Picard, que vous tezséMais vous pourrez
compter sur I'appui de notre commission.



Afin de marquer cette importance, je vous faisrlappsition de procéder,
comme le permet l'article 145-7 alinéa 2 du regleme la désignation d'un
rapporteur d’opposition sur l'application de la,ldjui pourra, avec notre
rapporteure, obtenir les assurances nécessaiggsssiat de ce décret.

Je sollicite donc l'accord de la Commission surtecgiroposition de
nomination d’'un rapporteur d’opposition.

La Commission se prononce favorablement a la ndioimad'un
rapporteur d’opposition sur I'application de la ligsue du projet de loi ratifiant
'ordonnance n° 2017-48 du 19 janvier 2017 relativéa profession de physicien
médical et [l'ordonnance n®°2017-50 du 19 janviet?20 relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelées le domaine de la santé.

La commission a considéré qu'il s'agit d’'un appetandidatures pour
'opposition. Elle a décidé qu'il sera procédé aeumomination la semaine
prochaine.

La commission est également informée que son burgaavu, dans son
ordre du jour de la prochaine réunion, de listes ldroits de I'opposition, et
d’examiner comment ces droits seront organisés.






II. EXAMEN DE L'ARTICLE UNIQUE

Article unique
Ratification de I'ordonnance n° 2017-31 du 12 janar 2017 de mise en
cohérence des textes au regard des dispositionslddoi n° 2016-41
du 26 janvier 2016

Cet article prévoit la ratification de I'ordonnanoé 2017-31 du 12 janvier
2017 de mise en cohérence des textes au regardisfEssitions de la loi
n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation akeensystéeme de santé€,
qui a été prise sur le fondement de son article 225

Cette ordonnance permet de mettre en cohérenceetigsle du corpus
Iégislatif en vigueur avec les dispositions isswes la loi de santé du
26 janvier 2016. Ces mises en cohérence sont eticyp@r rendues
nécessaires par la réintroduction de la notioredé@ce public hospitalier.

L’'ordonnance comporte neuf articles répartis erxdires.

Le titre I, qui comprend les articles 1 a 4 de damnance, modifie les
dispositions législatives nécessaires afin de taminpte de la réintroduction, par
la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisatie notre systeme de santé,
du service public hospitalier.

Pour mémoire, la loi HPST du 21 juillet 2009 avaipprimé cette notion
de service public hospitalier, afin notamment deuxniassocier les établissements
privés de santé au service public. Elle avait racgplcette notion par une liste de
guatorze missions de service public pouvant étezcées séparément. La loi du
26 janvier 2016 a réintroduit cette notion de smrvpublic hospitalier, congu
comme un « bloc » d'obligations indissociables,resies au premier chef par
I'hépital public.

Le titrell, qui couvre les articles4 a9, comptedes dispositions
diverses. |l procéde notamment aux modificationseagaires pour tenir compte
d’'autres apports de la loi de modernisation deen®fstéeme de santé.

I. DES MESURES DE COORDINATION MOTIVEES PAR LA REIN TRODUCTION
DU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER

La version initiale du projet de loi de santé pdm& en son article 26
relatif au service public hospitalier (SPH), a dees mesures de coordination au
sein du code de la santé publique. Ces disposititncoordination ont été
supprimées par la rédaction globale de I'artidienaiative du Gouvernement lors
de son examen en premiére lecture par la commiskisnaffaires sociales de
I’Assemblée nationale. Le Gouvernement souhaiggvoyer a une ordonnance le



soin de procéder aux mesures de mise en cohérehrsgeurs des modifications
prévues par le projet de loi initial sont repripas I'ordonnance.

A. DES DISPOSITIONS AFFECTANT QUATRE CODES

Les articlesl a4 de l'ordonnance du 12 janvierl72Qpermettent
'adaptation des dispositions |égislatives des sode la santé publique, de la
sécurité sociale, de I'éducation et du code gérdalimpdbts a la réintroduction
du service public hospitalier portée par I'artiélé de la loi de modernisation de
notre systeme de santé.

1. Les mesures de coordination relatives au code d e la santé publique

A I'exception de son 16°, I'article®Imodifie ou supprime des dispositions
Iégislatives du code de la santé publique afinggsmer toutes les références
aux missions de service public instituées paril&lRST.

a. La nouvelle référence aux missions des établissetpate santé et a
I'aide médicale urgente

e Aux 4° a 15° et aux 17° et 18°, la référence amesions de service
public est supprimée aux articles contenus datableau ci-dessous.

Si nécessaire, cette référence est remplacée paréférence a d’autres
dispositions du code de la santé publique, et noemh au nouvel article
L. 6111-1 relatif aux missions des établissemenes santé? ainsi qu'a
l'article L. 6112-1 qui mentionne I'aide médicalmante.

(1) Soins, prévention et éducation a la santé,ip@dtion des établissements a la politique de &aniblique
et aux dispositifs de vigilance relatifs a la ségusanitaire, formation, recherche et innovationsanté.



Référence de
I'article modifié
(code de la santé

publique)

Objet de I'article modifié

L. 4221-10

Relatif & I'accés a la profession de pharmacienpgesonnes titulairels

d’'un dipldme reconnu sans répondre aux conditiensationalité.

Le dispositif leur accorde la possibilité d'exercefans les
établissements de santé publics, dans les étahbksds privés
participant au SPH et dans les établissements dsfiision sanguin
en qualité de contractuel, sous réserve notammamnteddurée
d’activité de trois ans dans un établissement aasuu participant a
SPH.

L. 4381-1

Encadre la formation initiale délivrée fes auxiliaires médicaux.

L.6112-8

Détermine le financement par I'Etat notamment depedges ds
formation et de soins portés aux étrangers faidatjet d'une
rétention administrative.

L. 6114-1
L. 6114-2

Relatif au régime des contrats pluriannuels d'dalifeet de moyens.

L. 6122-7

Relatif aux obligations prévues en cas d'automsatpar I'agence
régionale de santé de projets relatifs & la créat®tout établisseme
de santé, a la création, a la conversion et awupgment des activité
de soins et a l'installation des équipements nmelglourds.

L. 6141-7-3

Accorde aux établissements publics de santé lalpligside créer de
fondations hospitaliéres afin de concourir auxvéés et non plus au
missions de recherche.

L. 6143-6

Permet de déroger au régime d'incompatibilité aalie aux
représentants du personnel, membres du conseilrdeillance en ca
de conflit d'intéréts lorsqu’est concerné un ésdgiment privé assura
le SPH.

L. 6146-2

Autorise, sous conditions, le recours aux médecages-femmes it
s

odontologistes exergant a titre libéral autre @sepraticiens statutair
a temps plein.

Ce recours concourt désormais aux missions commuees
établissements de santé définies a l'article L1611

-

. 6147-2

Relatif au centre d’accueil et de soiosgitaliers situé & Nanterre.

L. 6147-7

Relatif aux hépitaux des armées.

L. 6154-1

Prévoit que les praticiens statutaires exercamnaps$ plein dans le
établissements publics de santé a exercer unetadiérale.
Désormais, cette activité ne doit pas entraver lassioms des
établissements de santé et le service public fadspit

L. 6161-8

Autorise la conclusion d’accords de coopérationesutr établisseme
de santé privé d'intérét collectif et un établissetrpublic de santé a
un groupement hospitalier de territoire.
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L. 6161-9

Prévoit la possibilité pour les établissementsgwia but non lucrat
de recourir, sur décision du directeur généralalgehce régionale d
santé, a des professionnels auxiliaires médicééxdiuix.

D -
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b. Les autres mesures de coordination

Le 1° modifie des dispositions devenues sans @bjérticle L. 1527-1
portant sur l'application des dispositions du code la santé publique a
Wallis-et-Futuna. Les références aulikecteur régional ou départemental des
affaires sanitaires et socialeset a d'agence régionale de I'hospitalisation
obsolétes depuis la loi HPST, sont actualiséels etférence aux établissements
privés «participant ou non au service public hospitalierest supprimée. La
référence a #Agence régionale de santé est remplacée par une référence a
I'Agence de santé des iles Wallis-et-Futuna.

Le 2° actualise la rédaction de I'article L. 2212cIui-ci, qui définit les
conditions dans lesquelles un établissement det ganté peut refuser que des
interruptions volontaires de grossesse soient quésis dans ses locaux, était
devenu obsoléte. La nouvelle rédaction vise déserles établissements de santé
privés habilités a assurer le service public hafipit

N

Le 3° procede a une correction d'erreur matérielle VI de [l'article
L. 3221-2. Cet alinéa autorise les établissementssatvice public hospitalier
signataires d'un méme contrat territorial de samgéitale a constituer entre eux
une communauté psychiatrique de territoire poutéfinition et la mise en ceuvre
de leur projet médical d'établissement. La réfézenox «établissements de
service public hospitalies est remplacée par celle, plus juste, établissements
assurant le service public hospitalier

2. Les mesures de coordination applicables au code de la sécurité
sociale

e | 'article 2 permet une mise en cohérence similairesein du code de la
sécurité sociale.

Ainsi, les références aux missions de service pudiliaux établissements
participant au service public sont supprimées atix2t, 3° et 6° dans les
articles du code de la sécurité sociale détaikds de tableau ci-dessous :

Référence de l'article
modifié (code de la Objet de I'article modifié
sécurité sociale)

Relatif aux références professionnelles identifiastsoins ol
prescriptions médicalement inutiles ou dangereétsdies pa
L. 162-12-15 la Haute autorité de santé opposables aux profesi® de
santé et également mises en ceuvre par les étaldistsene
santé dans le cadre de leurs consultations externes




Référence de I'article
modifié (code de la Objet de I'article modifié
sécurité sociale)

Relatif & la dotation nationale de financement dessions
d’intérét général et d'aide a la contractualisatipfiGAC)
versées dans le cadre des activités de court sdjaurs cet
article, il est désormais fait référence au schééggonal de
santé instauré par la loi de modernisation de resteme de
L. 162-22-13 santé.
S'agissant du périmétre de la dotation, le textesey
explicitement le financement de la recherche, diidaation
des professionnels de santé et du personnel paicahéde
rapport au Président de la Républiqgue dispose qle| «
périmeétre des activités est inchangé ».

Relatif au rapport annuel portant sur le financemdas

L. 162-23-14 établissements de santé.

Régit les tarifs de soins et d’hébergement progrésnpour les

L. 174-20 patients non couverts par un régime d'assurancadieal

e Le 4° élargit le champ de larticle L. 162-29 sla contrble des
établissements de santé par les organismes dassureladie. Cet article n'avait
pas été modifié suite a la loi HPST et faisait tow§ référence aux
« établissements publics de samtéet aux <établissements privés admis a
participer a I'exécution du service public hospiab». Le texte élargit son champ
a tous les établissements de santé, la questitmmaticipation au service public
hospitalier n'étant plus pertinente dans ce domaine 5° abroge
concomitamment l'article L. 162-29-1 qui concernaitcontrble par I'assurance
maladie des établissements de santé privés ne participant paseavice public
hospitalier».

A larticle L. 381-30-5, modifié par le 7°, sur lemins dispensés aux
personnes détenues, la référence au 12° de I'aadiete L. 6112-1 du code de la
santé publique, aujourd’hui sans objetgx soins dispensés aux détenus en milieu
pénitentiaire et, si nécessaire, en milieu hosatab), est remplacée par un renvoi
au nouvel article L. 6111-1-2 du méme code, qurarg exactement la méme
formulation.

3. Les mesures de coordination applicables au code de I'éducation

L'article 3 actualise le code de I'éducation au amelgdes missions
reconnues a I'ensemble des établissements desanitérticle L. 6111-1 du code
de la santé publique, tel qu'issu de la loi de 2pdd&ité, qui prévoit notamment
que les établissements de santé peuvent partiilgeformation, a I'enseignement
universitaire et post-universitaire, a la rechereh@ l'innovation en santé (la loi
HSPT avait sorti cette mission du cceur de métisrédigblissements pour en faire
une mission de service public).



Le 1° modifie l'article L. 633-2 relatif a la pobdité pour les internes en
pharmacie d’exercer dans tous les établissemensamté® une formation aux
études pharmaceutiques.

Le 2° rectifie la rédaction de l'article L. 633-Gigprévoit le concours des
établissements de santé a l'enseignement univesiit postuniversitaire
pharmaceutique. Cette mission ressortit a I'articl6111-1 du code de la santé
publique et non plus a I'article L. 6112-2 du méeoée.

Le 3° modifie l'article L. 731-6-1, introduit paralticle 68 de la loi
n° 2013-660 du 22 juillet 2013 relative a l'enseigent supérieur et a la
recherche.

Cet article prévoit que les formations de médecide, pharmacie,
d'odontologie et de maieutique ainsi que les faonatparamédicales assurées par
les établissements d’enseignement supérieur psvas soumises a l'agrément
conjoint des ministres chargés de I'enseignemeérgur et de la santé.

Les établissements dispensant ces formations davernimaétablir une
convention entre I'établissement dispensant casdiions et un établissement
public de santé ou un établissement de santé paxticipant au service public,
approuvée par le ministre chargé de la santé,dsdissocier cet établissement de
santé a la formation dispensée.

L’'ordonnance assouplit cette disposition en I'éksgnt logiquement a
tous les établissements de santé privés qui gagtita la formation en santé.

L’article 68 de la loi n° 2013-660 du 22 juillet 2013 relative & I'enseignemte
supérieur et a la recherche

L'article 68 vise a encadrer les formations disgesssdans le champ de la santé. Tirant
parti d’'une réglementation incompléete, des étabiiemts privés se sont développés, en
dehors du contrdle des établissements de santgroposant diverses formations ep
ondotologie, pharmacie ou orthophonie, a l'instarldntenne du centre universitaire
Fernando Pessoa ouverte a Toulon.

Cet article, plus connu sous le nom de mesureidassoa » a généralisé I'obligation
d’'un agrément administratif doublé d'un conventiement avec les établissements de
santé.

4. Les mesures de coordination applicables au code général des impbts

L'article 4 de I'ordonnance modifie deux dispositsodu code général des
impots relatives a des exonérations fiscales.

(1) Et non plus seulement dans les seuls hdpitablgs, militaires ou privés participant au servipablic.



Les 1° et 2° amendent les dispositions relativd&xonération de la
contribution de sécurité immobiliere des établissets de santé.

Dans sa rédaction antérieure a I'ordonnance, dlartl043-0 A disposait
gu’en étaient exonérés les établissements visastizle L. 6112-2 du code de la
santé publigue qui opéraient des mesures de rasw@tion, c'est-a-dire
potentiellement I'ensemble des établissements ol sha modification proposée
revient a la rédaction antérieure a la loi HPSTrgaerve I'exonération aux seuls
établissements assurant le service public hosgitali

L'entrée en vigueur du 2° est fixée dlijanvier 2018 au terme de I'article
8 de I'ordonnance.

Le 3° actualise la rédaction de I'article 1382 Cayutorise les collectivités
territoriales et leurs établissements publics depéeation intercommunale a
exonérer de taxe fonciére les immeubles ou pattiesneubles qui appartiennent
a des établissements participant au service phigigpitalier. Il s'agit de viser
désormais les établissements assurant le senidie pospitalier.

B. LENJEU DES DEPASSEMENTS D'HONORAIRES AU SEIN DES
ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE

Le 16° de larticle ¥ modifie I'article L. 6154-2 du code de la santé
publigue afin de maintenir la possibilité d'exercene activité libérale,
éventuellement en pratiquant des dépassementsaidices.

Rappelons que la loi de modernisation de notresystde santé a fait de
l'interdiction des dépassements d’honoraires unkgation du service public
hospitalier : le 4° du paragraphe | de larticle6l12-2 issu de la loi de
modernisation de notre santé dispose que les €tablents de santé assurant le
service public hospitalier et les professionnelssaleté qui exercent en leur sein
garantissent a toute personne qui recourt a leuvicss I'absence de dépassement
d’honoraires.

L'ordonnance rétablit la possibilité pour les prahs a temps plein des
établissements publics de santé de pratiquer desssiéments d’honoraires. Le
texte dispose que les modalités de la dérogatioonserécisées par la voie
réglementaire.
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Extrait de I'étude d’'impact annexée au projet de lorelatif a la santé, n° 2302,
déposé le 15 octobre 2014 sur le bureau de I'Asseléd nationale

La réintroduction du service public hospitalien’knpose pas (...) de remise en cause
du statut des praticiens hospitaliers a temps pleinnotamment des disposition
concernant 'activité libérale de ces praticien: Effet cette activité est une activit
personnelle de ces professionnels. Par ailleursegetcice est strictement encadré par
la loi (en temps comme en volume d’activité) et liméaéen nombre trés faible de
médecins exergant dans ces établissements (moing&leL%xercice de cette activité
ne devra en rien limiter la capacité d'établissenassurant le SPH a répondre pou
I'ensemble de l'activité pour lequel il est autorisEa tout moment a un besoin de la
population dans des conditions respectant les pagx du SPH et notamment le non
dépassement d’honoraires. En cela la réintroductienla notion de SPH ne constitue
pas un frein au recrutement des praticiens hospitalqui serait lui-méme un frein au
développement du SPH. Cette activité libérale ne @eng comparée a celle des
médecins libéraux exercant en établissement de gaié dans la mesure ou ces$
derniers peuvent, contrairement au praticien hodigitaexercer une activité libérale
en dehors de leur établissement de santé (en cafdnetlle ou dans un établissemen
non SPH avec autorisation de pratiquer des dépassesriehonoraires). Ils ne sont
pas tenus en effet a I'exercice d'un temps plein leler activité au sein de
I'établissement de santé

N”ame2

—

Le secteur d'activité libérale des établissementdips reste aujourd’hui
trés circonscrit.

Les spécialités concernées sont essentiellemefiinargie (orthopédique
et cardiaque notamment), la gynécologie-obstétrigtie a moindre titre, la
radiologie.

Selon les informations transmises a votre rappogteliactivité libérale
concernait en 2014, 4623 médecins hospitaliers, ssulement 10 % des
praticiens hospitaliers exercant a temps pleiniti#g a cette activité. Parmi ces
4 623 hospitaliers, seuls 2 041, soit 40 % exereprgecteur 2 : ils ne représentent
donc que 7 % de I'ensemble des médecins en sekteur

Par ailleurs, le taux moyen de dépassement d’hoesraes praticiens
hospitaliers a déja fortement diminué au cours dirsieres années, passant de
75,9 % en 2010 a 55 % en 2014.

La rapporteure souligne également que larticle 188 la loi de
modernisation de notre systéeme de santé a renfemeéadrement de I'activité
libérale dans les établissements publics de sapeemant les conclusions du
groupe de travail piloté par Mme Dominique Laurelunt le rapport a été remis a
la ministre des affaires sociales et de la san®4 lmars 2018,

(1) Dominique Laurent, L'activité libérale dans kmblissements publics de santé, rapport remés @ihistre
des affaires sociales et de la santé le 31 mar8201



Au terme de l'article L. 6154-2 du code de la saniBlique, les praticiens
statutaires exercant a temps plein sont autoriegsr@er une activité libérale dans
I'établissement public de santé ou ils sont nommigsloivent a cet effet conclure
un contrat, le bon déroulement de cette activi@tésoumis au contrdle d'une
commission d’activité libérale.

L’activité libérale peut concerner les consultasioexternes, les actes
médicotechniques et les soins en hospitalisatiphysieurs conditions :

—le praticien hospitalier qui exerce une activitierale doit exercer
personnellement et, a titre principal, une actidééméme nature dans le secteur
hospitalier public ;

—la durée de l'activité libérale ne doit pas dépa0 % de la durée du
service hospitalier hebdomadaire a laguelle sartiats les praticiens ;

—le nombre de consultations et le volume d'acfésceiés au titre de
I'activité libérale doivent étre inférieurs au nomkde consultations et au volume
d’'actes effectués au titre de I'activité publique.

Le code de la santé publique précise aussi :

—que l'activité libérale est organisée de maneégarantir I'information
des patients et la neutralité de leur orientatintresactivité libérale et activité
publique ;

—que les organismes d'assurance maladie doivemmaaiquer au
directeur et au président de la commission deigetibérale de I'établissement
les informations relatives aux recettes, au nordereonsultations et au nombre et
a la nature des actes effectués a titre libéral Ipgpraticien, mais aussi aux
dépassements d'honoraires pratiqués.

Enfin, rappelons qu’en cohérence avec le 15° dédla 1* de la présente
ordonnance, qui modifie I'article L. 6154-1, la figae d'une activité libérale est
autorisée, sous réserve que son exercice n'enpasel'accomplissement des
missions des établissements de santé définiesrdclesal. 6111-1 a L. 6111-1-4
ainsi qu'a l'article L. 6112-1 (aide médicale utggn

Il. LES AUTRES MISES EN COHERENCE ENTRAINEES PAR L'ADOPTION
DE LA LOI DE MODERNISATION DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

A. LES DISPOSITIONS RELATIVES AU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

L'article 5 de l'ordonnance effectue plusieurs nfigdtions purement
rédactionnelles dans le code de la santé publique.

Le 1° corrige une erreur matérielle touchant I@etiL. 1110-4 sur le droit
des patients au respect de leur vie privée et duetseles informations les
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concernant : la rédaction issue de la loi de mosdation de notre systeme de
santé était particulierement restrictive. Parmideganismes concernés, elle visait
le professionnel de santé, I'établissement ou wnsdevices de santédéfinis au
livre lll de la sixiéme partie® du code de la santé publique, excludature les
établissements de santé, les laboratoires de Imologdicale ou encore les
hépitaux des armées, auparavant soumis a cetigatibh. L'ordonnance corrige
cette erreur rédactionnelle pour rendre le disjfosithérent avec I'objectif
poursuivi par la loi de modernisation de notre &y de santé.

Le 2° modifie larticle L.1115-1 relatif aux dispitions pénales
applicables a I'hébergement des données de santdgpeendre cohérent avec la
formulation issue de la loi de modernisation deasysteme de santé de I'article
L.1111-8.

Le 3° modifie enfin l'article L. 1335-3, issu dell@ de modernisation de
notre systeme de santé, relatif aux installatiasifectives de brumisation d'eau
dans l'espace public. A la suite de cas de lédmsed générés par ces
brumisateurs lorsque la température de l'eau dépaSs’C et lorsque leur
entretien n'est pas suffisant, la loi prévoit lagbilité d’encadrer les installations
collectives de brumisation. Sont exclues du chatappication les installations
ne relevant pas delx législation sur les installations classées ptuprotection
de I'environnement.

Or, la formulation retenue par la loi sous-entend tgs brumisateurs ne
sont pas concernés dés lors qu'ils sont instaliésus site classé irstallation
classée pour la protection de I'environnemertCPE). L'ordonnance revoit la
rédaction de cet article afin de restreindre cetiglusion aux seuls brumisateurs
directement encadrés par la réglementation relatineinstallations classées pour
la protection de l'environnement. Cette écrituremmt de viser également les
brumisateurs installés sur un site ICPE mais nermdant pas a I'encadrement
réglementaire spécifique aux rubriques des ICPEBrdonnance précise que la
Iégislation s’applique logiquement a I'exploitarit ron plus au propriétaire de
l'installation.

Le 4° modifie en cohérence l'article L. 1335-5 afle préciser que les
dépenses de contrble portant sur les installatienbrumisation sont a la charge
de I'exploitant et non plus du propriétaire.

Le 5° modifie, a l'article L. 1411-1, la dénomiratide I'Union nationale
des associations agréées d'usagers du systematdepsar la rendre cohérente
avec les autres dispositions du code de la sabiépa.
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L'union nationale des associations agréées d'usagedu systéme de santé
(UNAASS)

« L'article £" de la loi du 26 janvier 2016 précitée crée un ebavticle L. 1114-6 au
sein du code de la santé publique, prévoyant Iatitation, sous le régime de la lo
1901, d'une union nationale des associations agrdésagers du systéeme de santé
(UNAASS), composée des associations d'usagers du gystereanté agréées au pla
national.

>

Le texte précise les missions qui lui sont dévoltues

— avis aux pouvoirs publics sur les questions ikgatau fonctionnement du systéme d
santé ;

[)

—animation d'un réseau des associations agréésagdrs aux niveaux national et
régional ;
— possibilité d'ester en justice pour la défensesds propres intéréts moraux et
matériels comme de ceux des usagers du systenamide; s

—représentation des usagers auprés des pouvditfEgpunotamment en vue de la
désignation des délégués dans les conseils, agmsnil organismes institués par les
pouvoirs publics ;

— proposition au ministre chargé de la santé disttades associations agréées. »

Source : Michele Delaunay, rapport fait au nom dedanmission des affaires sociale
sur le projet de loi de financement de la sécusitéiale pour 2017, 151, tome ll,
assurance maladie, XP\égislature, session ordinaire 2016-2017.

(2]

B. LES DISPOSITIONS AFFECTANT LE CODE DE LA SECURITE SOCIALE

L'article 6 de I'ordonnance effectue des modifioa8 rédactionnelles
dans le code de la sécurité sociale.

Le 1° rectifie la rédaction de Il'article 162-1-11idraite de la mission
générale d’'information des assurés sociaux paornganismes gestionnaires des
régimes obligatoires de base. Ces derniers peumntarmer les patients sur la
situation des professionnels de santé au regard fiermation continue. Il est
désormais fait référence a la formulation reterard’prticle L. 4021-1 du code de
la santé publique issue de la loi de modernisatiennotre systeme de santé
(« développement professionnel contifju Est aussi supprimée l'information sur
la démarche d’évaluation de la qualité professibbameévue a I'article L. 4133-1,
ce dernier article ayant été abrogé par 'artidé tle la loi de modernisation de
notre systeme de santé.
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Le 2° rectifie une erreur de référence mentionrigsidle L. 162-14-4
relatif aux conventions nationales signées entesslirance maladie et les
professionnels de santé. Cet article prévoit notamries modalités d’adaptation
des dispositions conventionnelles aux territoitegst fait référence au zonage
déterminé par larticle L.1434-4 du code de laté&apublique, la loi de
modernisation de notre systéme de santé ayantg&#ar@ine nouvelle rédaction
des dispositions relatives a la territorialisatitenla politique de santé.

Le 3° modifie enfin l'article L. 162-15 relatif augonventions passées
avec les professionnels de santé, pour en simplifiegdaction. En effet, I'article
164 de la loi de modernisation de notre systemsadé prévoit la fusion, au sein
d’unions régionales des professionnels de santd®@)Rdu college des médecins
dits de bloc — chirurgiens, anesthésistes et oliséfts — et celui des autres
médecins spécialistes en un college unique des aimadspécialistes a compter
des prochaines élections aux URPS, ramenant le necioital des colleges de trois
a deux. La fusion n'interviendra qu’au moment descpaines élections des
UPRS a l'automne 2020. L'article mentionnait déguxl colléges de médecins
spécialistes, alors que cette fusion n’est pas reneffective. L'ordonnance le
rectifie en mentionnant uniqguement ces colléges sarpréciser le nombre.

C. LES MESURES DE COORDINATION RELATIVES AUX TEXTES NON
CODIFIES

D’autres modifications sont portées par I'articlelé I'ordonnance. Elles
ont trait a plusieurs dispositions non codifiées.

Le | de l'article 7 de I'ordonnance modifie la InoP 86-33 du 9 janvier
1986 portant diverses dispositions statutairestivek® a la fonction publique
hospitaliere. En effet, I'article 210 de la loi d®dernisation de notre systeme de
santé a institué un seul comité consultatif natigmaur I'ensemble des corps de
catégorie A de la fonction publique hospitaliére,li@u d’'un comité par corps.
L’ordonnance opére les modifications nécessaires adapter la rédaction de la
loi n° 86-33 du 9 janvier 1986.

Le Il de larticle 7 modifie l'article 46 de la lon° 2009-1436 du
24 novembre 2009 pénitentiaire qui précise les itiond de la prise en charge
médicale des détenus. Par coordination avec ldiction des missions dévolues
aux établissements de santé et par souci de sitépliGarticle renvoie aux
dispositions prévues par le code de la santé pudliq

Le Il de larticle 7 abroge également [larticle 5de la loi de
modernisation de notre systeme de santé.

Ce dernier abrogeait lui-méme l'article 13 de liado 16 juillet 2013 sur
I'obligation d’autorisation de mise sur le marchénsitoire de certains produits
biocides, tout en précisant qu'il continuait depgliquer pour les produits pour
lesquels I'attribution d’une autorisation était ereen cours.
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Or, ce méme article a été totalement abrogé paticlal8 de la loi
n° 2015-1567 portant diverses dispositions d'adigptaau droit de [|'Union
européenne dans le domaine de la prévention dpgess

L'article 53 de la loi de modernisation de notrsteyne de santé est donc
non seulement devenu sans objet, mais pourraiegait générer des difficultés
d'interprétation.

Pour mémoire, I'article 9 mentionne les autoriteargées de I'application
de l'ordonnance.

*

La Commission en vient ensuite a I'examen de €mrtuniquedu projet
de loi ratifiant 'ordonnance n° 2017-31 du 12 jaew2017 de mise en cohérence
des textes au regard des dispositions de la |@016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéeme de santé (n°6) (Mar® Tamarelle-
Verhaeghe, rapporteure).

La Commission adopte l'article unique sans modification et, en
conséquence, le projet de loi.

* *

En conséquence, la commission des Affaires socialdemande a
I’Assemblée nationale d’adopter le présent projet d loi dans le texte figurant
dans le document annexé au présent rapport.



