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ARTICLE 12

A la premiére phrase de l'alinéa 6, aprés le mot :
« avis »,
insérer les mots :

« des conférences régionales de santé prévuesield'd. 1432-4 et ».

EXPOSE SOMMAIRE

L’Assemblée des Communautés de France (AdCF) apnisaissance projet de loi portant
« Réforme de I'n6pital et relatif aux patientsa &&nté et aux territoires ».

Elle note que le gouvernement n'impose pas une gationale des réorganisations
hospitalieres prédéfinie par une administratiortred® mais propose une méthode.

L’inspiration du modéle de l'intercommunalité pawrancer dans la coopération entre les
établissements hospitaliers est source de satmfapour 'AJCF qui reléeve notamment deux
perspectives positives ouvertes par le projet de lo

- la volonté d’associer les €lus locaux aux coEsatteurs de la santé ;

- I'inscription de la santé dans des projets dettares.

En effet, la santé est une préoccupation de nogeris qui a une dimension territoriale
majeure. L'accessibilité a des plateaux techniquezformants, a des réseaux de soins (medecins,
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spécialistes, infirmiéres,...) est déterminante pbaftractivité des territoires mais aussi pour
I'’économie locale. Dans ce contexte, les collé@&svet les communautés de communes en milieu
rural en particulier prennent des initiatives paméliorer I'offre et participer a la prévention.

L’AdCF note que nombre d’intercommunalités se sgagées pour :

- garantir la présence de professionnels dansettsuss a démographie déficitaire (par la
création de maisons de santé par exemple) ;

- déployer des services d’aides pour favoriserad@tren a domicile ;
- appuyer des initiatives de préventions sur desngs variés (tabac, alcoal, ...).

L’évolution que connait le secteur hospitalier, gaise développer par la diffusion des
coopérations, a également des effets sur 'emploall La mise en place de communautés
hospitalieres de territoire va, notamment, entrades répartitions de services et de lits qui vont
induire des redistributions d’emplois au sein éteedes bassins de vie.

La note « Santé et territoires » publiée par I'AdQ s’est attachée tout au long de
I'année 2008 a suivre les rapports et missionsgredpires a la réforme retrace ce suivi du secteur
de la santé sur les territoires (démographie migjipaésence hospitaliere) et présente les rapports
remis sur ce sujet.

Pour renforcer la prise en compte des préoccumatddaménagement du territoire et
d’accessibilité aux soins dans le projet de laésil proposé :

- de renforcer la participation des élus a la gooamece locale et régionale qui se dessine,
- d'assurer la prise en compte des initiativesléscdans les schémas régionaux de santé ;
- de garantir 'accés aux soins des populations.

Le projet de loi n'a pas prévu de consulter les @uw niveau régional lorsque le ou les
directeurs d’A.R.S. s’apprétent a prendre leursiénid’approbation d’'une convention constitutive
de communauté. Aussi, il est proposé, qu'a l'ingtarreprésentant de I'Etat en région, les élus
puissent étre consultés par le truchement des randés régionales de santé installées aupres des
Agences Régionales de Santé.
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