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ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 33, insérer l'article suivant :

L'article L. 161-28-1 du code de la sécurité saxiedt ainsi modifié :

1° Au sixieme alinéa, les mots: «et la caisseionate du régime social des
indépendants » sont remplacés par les mots : eajsae nationale d’assurance maladie et maternité
des travailleurs non salariés et le groupementét@ public mentionné a l'article L. 161-36-5 du
code de la sécurité sociale ».

2° Apres le sixieme alinéa est inséré un alinési aguigé :

« Le groupement d’'intérét public mentionné a l@eilL. 161-36-5 du code de la sécurité
sociale est chargé, dans le cadre de ses missie®ntribuer par ses avis a définir la nature®t |
destinataires, organismes a but lucratif ou nors, diennées et des productions statistiques du
systéme national d'information inter régimes deslimance maladie, a des fins de gestion du risque
ou pour des préoccupations de santé publique. barenat la destination des données et des
productions statistiques du systeme national diinédion inter régimes de l'assurance maladie sont
approuveées par un arrété du ministre chargé dédarige sociale, sur proposition du groupement
d’intérét public mentionné a l'article L. 161-36dG code de la sécurité sociale. »

EXPOSE SOMMAIRE

Le partage des données de santé est réglé parda 3 aolt 2004 portant réforme de
I'assurance maladie créant un groupement d’inf@wbtic dénommé « Institut des données de santé
» (IDS). Les attributions de I'institut sont samskaguité : « L'Institut des données de santé a pour
mission d'assurer la cohérence et de veiller autditg§ des systemes d'information utilisés pour la
gestion du risque maladie, et de veiller a la raisksposition de ses membres, de la Haute Autorité
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de santé, des unions régionales des médecins ekartire libéral ainsi que d'organismes désignés
par décret en Conseil d'Etat, a des fins de gesdliorisque maladie ou pour des préoccupations de
santé publique, des données issues des systemfesndition de ses membres, dans des conditions
garantissant I'anonymat fixées par décret en Clodefat pris apres avis de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés. ».

Pourtant, I'accord passé cet été entre I'Etat (Mére de la Santé, de la Jeunesse et des
Sports et Ministere des comptes publics) et la Fdwé nationale de la mutualité francaise
(FNMF) organise, de fait, un partage des donnéedebiors de cet institut. De tous les démentis
publics apportés par la FNMF, et de facon étonngmiais par les pouvoirs publics, il faut retenir
que le controle de la CNIL n’est pas remis en calisat de méme ! Cependant, pouvoirs publics et
FNMF n’indiquent pas que le transfert des donnésSeg par I'accord précité interviendra dans le
cadre de I'IDS. Dans ces conditions, il est proppse les protocoles du type de celui passé cet été
donnent lieu a un arrété du ministre chargé dartés apres avis de I'IDS.

Au passage, il serait souhaitable d'6ter aux régind&assurance maladie la faculté
d’apprécier par eux-mémes la nature et les deatreatdes données et des productions statistiques
du systeme national d’'information inter régimesl'dsesurance maladie (SNIIRAM). Ce pouvoir
d’appréciation aux mains des caisses est incomeatikec la mission désormais conféerée a I'IDS.

Il est donc proposé, pour permettre a I'Institus d@onnées de Santé de remplir sa mission, de
modifier I'article L.161-28-1 du code de la séc@irgociale. Cette modification ne remet pas en
cause le fait que les régimes d’assurance malddigatoire gerent et exploitent le SNIIRAM et, en
conséquence, larticle L.161-36-5 du code de laisi&csociale n’a pas a étre modifié.
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