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INTRODUCTION

Tres attendu, le projet de loi relatif a la sangar ambition de définir les
contours de notre politique de santé pour les an@éeenir. La réduction des
inégalités sociales et territoriales en matiereaka a la prévention et aux soins,
comme Il'adéquation aux besoins des patients, estiasent I'épine dorsale. I
reprend les trois axes prioritaires définis dansdpport remis par M. Alain
Cordier au nom du Comité des « sages » en juin 2@LBrévention, la révolution
du premier recours et le renforcement des droggpdéients.

Déposé le 15 octobre 2014, le texte a été adopf@remiéere lecture par
'Assemblée nationale le 14 avril 2015, au termemgbrtants travaux
parlementaires. Rencontres avec les professionaetiitions, échanges avec le
pouvoir exécutif: aucune voie n'a été négligée rpoonforter, compléter,
rééquilibrer ou remanier les dispositions du projet

Divers qualificatifs péjoratifs ont été employésipoéduire la portée de ce
texte.

D’aucuns prétendent qu'il ne s'agit que d'un prajetloi portant diverses
dispositions d'ordre social en affirmant qu'il maequne véritable stratégie. Cet
argument résiste mal a I'analyse des principalsgaditions qui sont au cceur du
texte en discussion.

Le texte pose les bases d’'une politique de prémeritiaborée par I'Etat en
lien avec I'ensemble des acteurs de la santé. diméliorer I'acceés aux soins,
I'article premier met en place une stratégie naienle santé qui associe, de facon
continue, consultation des différentes parties qmées et évaluation au regard de
finalités partagées. Le projet de loi a égalementr pbjet de réduire les facteurs
de risques liés aux conduites addictives : cetatibjee traduit par une politique
ambitieuse de réduction des risques et des domntagsss par les drogues ; le
texte met également 'accent sur la préventionadeohsommation d’alcool chez
les plus jeunes, particulierement exposeés.

Le chapitre ' bis du titre | porte par ailleurs les dispositionsiséatives
prévues par le programme national de réductionatbagisme et constitue une
avancée majeure dans ce combat indispensablegeanté publique.

La prévention des risques sanitaires liés a I'emviement n’est pas en
reste, comme en attestent les mesures d’informdtigoublic relatives a la qualité
de I'air, a la pollution atmosphérique ou encorr déchets liés a I'amiante.

Le texte pose les jalons d'un systéeme de santéoidénohé constitué
autour du parcours de soins des patients et ingiigia coordination des acteurs
sanitaires, sociaux et médico-sociaux. Le médeaitaht constitue le pivot de la
prise en charge des patients. Il importe de comfost place en favorisant la



fluidité des parcours des patients, sans rupturerie en charge. L'avenir du
systeme de santé est a la complémentarité et dividlualisation des prises en
charge grace a la mise en place d'un parcoursids, slus qu’au nomadisme et a
l'individualisation de taches non coordonnées.

Le projet de loi institue le tiers payant génégks$ ambitionne de réaliser
I'égalité d’acces aux soins. L'acces au tiers pagahaujourd’hui une réalité pour
les soins dispensés a un patient bénéficiaire dedaerture maladie universelle
complémentaire (CMU-C) ou de l'aide au paiemennd'complémentaire santé
(ACS). Or, l'inégalité d’'accés aux soins résulterbsouvent de considérations
financiéres. L'avance de frais constitue parfoisolnstacle pour nombre de nos
concitoyens, se traduisant par le refus de soigengigls et, partant, par des
consultations médicales intervenant tardivement) atade avancé de la maladie.
La généralisation du tiers payant entend remédeetta situation. Les rapporteurs
ne méconnaissent pas les inquiétudes exprimédesgarofessionnels de santé sur
les modalités d'application de cette mesure. Camias ont été entendues et il
importe en effet d'assurer aux médecins que la mis@euvre du tiers payant
généralisé ne se traduira pas par une réductitemps meédical ».

Le texte refonde également I'organisation hosgitali

Dans la continuité du rapport remis par M. Edou@adity, le projet de loi
renoue avec la tradition frangaise du service pytdir le biais du rétablissement
d'un bloc de compétences. Depuis la loi hopitaliienés, santé et territoire
(HPST), le service public se caractérise par unmeaghe matérielle résumée au
travers de quatorze missions précisées a l'artic@l12-1 du code de la santé
publigue. Y concourent les établissements de spaldics comme privés. Si cette
énumeération de missions permet d'identifier lessioiss principales de service
public, elle ne constitue pas une liste exhaustas obligations qui s'imposent au
secteur non lucratif. Toujours selon le rapport 080 % des missions des
activités de soins actuellement assumées pardbissements publics de santé ne
sont pas incluses dans le champ de larticle L26IL1A cet effet, le projet de loi
rénove la notion de service public hospitalier ($BH rétablissant une définition
organique : le service public est ainsi assurélgmiétablissements publics ainsi
que les établissements privés diment habilités.

Avec la création des groupements hospitaliers d#diee, il est instauré
une nouvelle forme de coopération conventionnetledée sur une adhésion
obligatoire des établissements publics de santéffre’ de soins hospitaliere est
aujourd’hui trop marquée par une approche conctieteninduite par le mode de
financement a l'activité. Ces dispositions visenbréenter les établissements
publics vers une véritable stratégie de groupe.

Le texte comporte également des mesures de maal#nisies professions
de santé dont le but est a la fois d'adapter l@gerde certains métiers, et de
renforcer I'offre médicale. Il en est ainsi de Begice en pratigue avancée des
auxiliaires médicaux mais aussi d’autres mesuregrdull du projet de loi.



Le texte confere enfin une nouvelle portée au pacle I'autonomie de
la personne et a I'affirmation des droits indivitbud_a place accordée aux droits
collectifs est tout aussi significative : de nouvealispositifs tels que I'acces a
une information en santé ouvertamais sécurisée, le dispositif de I'action de
groupe en cas de dommage causé par un produit mié, sau encore le
renforcement de I'association des usagers a I'édiom de la politique de santé
permettront aux représentants d’'usagers de pesant@d@e sur les politiques de
santé.

Certains reprochent également au projet de loi cgactére « obése »,
caractérisant I'impréparation supposée du Gouveeneénh’'on ne peut s’en tenir
a une simple comptabilisation du nombre d'articlE$fectivement, le texte
totalise un peu plus de 260 articles quand il enmtait quatre fois moins au début
de son examen par le Parlement. Plus qu’un éparmlht, la croissance du texte
révele en réalité un véritable enrichissement eguél il serait vain de fermer les
yeux.

L'examen du texte par le Parlement s’est ainsi atars€ par de
nombreux échanges avec les parlementaires, paraéét a une concertation avec
les professionnels de santé. La présentation fadeption d’articles additionnels
refletent a cet égard la démarche d'écoute et @dduke qui a été celle du
Gouvernement depuis le dépét de ce texte. La caticil des différents points de
vue, sans renonciation aux axes essentiels dutgi®jei, a pu déboucher sur des
ajouts majeurs comme l'organisation de la médediames les territoires ou la
transcription des mesures du plan national de tésiudu tabagisme.

L’adoption d'articles additionnels, en cours d’examtraduit au contraire
la volonté de présenter des mesures juridiquentelégistiquement consolidées.
Il en est ainsi des dispositions relatives a ladparence des liens d'intérét qui
complétent utilement le dispositif « anti-cadeawos encore des dispositions
instaurant un droit & I'oubli pour faciliter lesrdérches d’obtention de crédits en
faveur des personnes guéries de maladies grawestahment de cancers. Ces
mesures, attendues, trouvent dans ce texte uneétisation qu’il ne serait pas
juste de nier.

Les ajouts correspondent aussi a la légitime pmisecompte du travail
parlementaire. Citons ainsi les dispositions visankutter contre la maigreur
excessive, I'association des usagers dans les iafigos portant sur le prix des
médicaments, la généralisation des maisons haspéslou encore I'encadrement
de l'activité libérale dans les établissements ipalile santé.

Tel qu'adopté par le Sénat le 6 octobre 2015, teeta été certes enrichi
mais a malheureusement été amputé de dispositien$eq rapporteurs estiment
essentielles pour la constitution d’'un systeme al#és accessible a tous et de
qualité. La recherche d’'un compromis en commissiixte paritaire ne pouvait
gue buter sur ces éléments clés qui constituent fensemble des rapporteurs
des orientations stratégiques.



Sur les 262 articles composant le texte en nave82,restent encore en
discussion. Un tiers d’entre eux correspond a dedes additionnels adoptés par le
Sénat et qui n'ont donc pas été examinés par liAblEe nationale. Surtout,
plusieurs des articles en discussion ont été suggrvoire profondément remaniés.

La modification de trois articles clés a constituéempéchement dirimant
a la formulation d’un compromis lors de la comnossinixte paritaire.

Il en est ainsi de I'article 8eciesrelatif a la suppression du paquet neutre.
Cette mesure figure parmi les mesures phares aéesrau titre du programme
national de réduction du tabagisme et constitug, y@aux des rapporteurs, une
disposition incontournable dans ce projet de loi.

Les rapporteurs regrettent par ailleurs que le tSéaase soit pas inscrit
dans la volonté d’'une majorité de députés de fagoliégalité d’acces aux soins
en approuvant I'article 18 relatif a la généralmaidu tiers payant en ville.

Sur I'hopital, le Sénat a préféré rétablir le telssu de la loi HPST, avec
la liste des quatorze missions de service publio mxhaustives, et en
contradiction avec I'esprit de refondation du seevpublic hospitalier porté par le
projet tel gu’adopté par I'’Assemblée.

Sur ces trois points, la commission des affairegat®s a logiquement
procédé a un rétablissement des dispositions aglopigr I'Assemblée nationale
lors de sa premiére lecture.

Pour d’autres articles, la rédaction adoptée p&¢€leat remet en question
des équilibres qui mériteraient au contraire d’'étefortés.

Le Gouvernement avait profondément remanié I'oggtion territoriale
de la santé en centrant le projet sur la coordinaél I'initiative des acteurs
libéraux d'une part et en transcrivant les oriéatet du Pacte Territoire Santé
d’'autre part. Le Sénat a revu le dispositif des momautés professionnelles
territoriales de santé et a introduit un article Buconventionnement sélectif.
L’intention de notre majorité était plutét cohémergn ce qu’elle impliquait des
mécanismes incitatifs et laissait le soin aux astee s’organiser librement.

La suppression des structures locales de concertatelles que les
conseils territoriaux de santé prévus par I'artB8e allait par ailleurs a I'encontre
de la nécessaire concertation que les professomapglellent de leurs vceux. La

commission des affaires sociales avait d'ailleuravaillé a renforcer cet
organisme et a le rendre opérationnel.

L'article 47 relatif & l'ouverture des données denté présentait un
équilibre qui a été fragilisé au Sénat par I'admptie dispositions vidantdpen
datade son contenu ou créant de nouvelles rigiditésexample en substituant au
régime de déclaration préalable en cas d'urgenocéags& pour accéder aux
données du systeme national des données de saréginne d'autorisation.



Sur ces points, la commission des affaires socialewoisi de renouer
avec I'équilibre du dispositif tel qu’issu de laepriére lecture par I'’Assemblée
nationale, en adoptant des amendements de suppressi de rétablissement
partiel ou total d’articles.

Enfin, aprés examen la commission a entendu maintegrtaines
dispositions adoptées par le Sénat. Il en est dmgielles visant a renforcer la
transparence des liens d'intérét des professiorteeksanté lors de leurs activités
d’enseignement, a faciliter I'accés des médecinsémblissement au dossier
pharmaceutique du patient ou de celles visantghelile régime des associations
agréées sur celui applicable aux services d'ineereti de secours lors des
évacuations de victimes.






TRAVAUX DE LA COMMISSION

DISCUSSION GENERALE

La commission des affaires sociales procede a ierm en nouvelle
lecture, sur le rapport de M. Gérard Sebaoun, deeMBernadette Laclais, de
M. Jean-Louis Touraine, de Mme Hélene Geoffroyeeld Richard Ferrand, des
articles du projet de loi, modifié par le Sénataté a la santé (n° 3103)au cours
de ses séances des lundi 9 et mardi 10 novembge 201

Mme la présidente Catherine Lemorton.Mes chers collegues, il nous
revient d’'examiner en nouvelle lecture le textepépar le Sénat. En effet, les
nombreuses oppositions entre I'’Assemblée naticetdie Sénat sur des sujets aussi
importants que le paquet neutre, la généralisaiiotiers payant ou encore I'hdpital
ont empéché la commission mixte paritaire, réumi&7l octobre dernier, d’aboutir.

182 articles restent en discussion et 345 amendsmahété déposés.

Comme d’habitude, j'ai demandé au président de dangission des
finances de se prononcer sur les amendements @loatévabilité financiere me
paraissait douteuse. Sur les 11 amendements envéyé&mt été déclarés
irrecevables au titre de l'article 40.

Par ailleurs, vous savez qu'apres la premiere lecstapplique la régle
dite de « I'entonnoir » suivant laquelle les ameneets doivent étre en relation
directe avec une disposition restant en discusksrseules exceptions concernant
les amendements destinés a assurer le respect @enkditution, a opérer une
coordination avec des textes en cours d'examen ocoréger une erreur
matérielle. Les amendements ne respectant pas régte ont également été
déclarés irrecevables.

Comme nous le faisons depuis le début de l'annéesis les textes
importants, je vous propose d'appliquer, bien ehteavec toute la souplesse
nécessaire, le dispositif prévu par I'article 106&a 7 de notre réglement pour les
discussions en séance publique. Ainsi, pour chaguendement, ne pourront
intervenir pour deux minutes chacun, outre l'auteurl’'un des auteurs, que le
rapporteur et un orateur contre.

Je précise que sont sortis —temporairement — dee nmommission
M. Jean-Jacques Vlody, M. Francis Vercamer et Mgiei@e Bulteau, et qu'y
sont entrés Mme Catherine Quéré, Mme Anne-YvonneDaa et M. Yannick
Favennec. Jinsiste sur ce point parce que seulsepé voter les membres
officiels des commissions.
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M. Patrick Hetzel. Madame la présidente, la date limite de dép6t des
amendements a été fixée au jeudi 12 novembre, kedrés. Il serait donc
opportun qu'au fur et & mesure de I'avancement @etravaux, nous puissions
disposer d’'une version consolidée du texte. Ent,elemercredi 11 novembre
étant un jour férié, nous risquons, a défaut, diada mal a respecter le délai
prévu. Je demande donc que les services travadiene sens, a I'instar de ce qui
avait été fait au moment de la commission spéabiggée d’examiner le projet
de loi Macron.

M. Bernard Accoyer. Madame la présidente, pouvez-vous nous garantir
que le Gouvernement ne déposera pas de nouveauxdeaments au dernier
moment ?

Mme la présidente Catherine Lemorton.Monsieur Accoyer, je serais la
premiére ennuyée si cela se produisait. Comme leosavez, je suis réfractaire a
ce type de méthode. Pour autant, le Gouvernementgposer des amendements
quand il le souhaite. Mais a ma connaissance, latréengage que moi, je ne
pense pas qu'il le fera.

Monsieur Hetzel, cela dépend de [I'administration, cela dépend
également de nous. Si nous travaillons mardi jusd8 heures ou 21 heures, cela
sera évidemment plus compliqué. Mais demain, é&hdixes, je peux demander a
la conférence des présidents de repousser le di¢ldépdt des amendements. Je
pense gu’'elle I'acceptera.

Enfin, vous avez fait référence a la commissioncispe chargée
d’examiner la loi Macron 1: celle-ci avait mobdisune petite quinzaine
d’administrateurs adjoints en charge notamment dxtet adopté par la
commission et c'est ce qui avait permis la misdigme « en temps réel » de ce
document. Sur ce texte, ils ne sont que troisfellent le maximum mais il faut
tenir compte de la grande différence dans le noméngersonnes mobilisées.



EXAMEN DES ARTICLES

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

Article 1*'
(art. L. 1411-1, L. 1411-1-1, L. 1411-1-2, L. 1421k, 1411-3, L. 1411-4, L. 1411-9 [nouveau],
L. 2111-1 du code de la santé publique, L. 1112-161-37 et L. 182-2 du code de la sécurité
sociale)
Rénovation du cadre général de la politique de saét

Cet article propose de redéfinir les objectifs a@dlitique de santé et les
principes généraux présidant a son élaboratiorsatraise en ceuvre, autour d’'une
« stratégie nationale de santé » (SNS).

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Cet article modifie les objectifs et le cadre gahéle la politique de santé
définis par la loi n°2004-806 du 9 ao(t 2004 retata la politique de santé
publique. Son contenu a été enrichi a I'Assemblégonale par I'adoption de
trente-quatre amendements, dont vingt-cing en casion et neuf en séance
publique.

e Le | modifie le livre IV de la premiére partie du code th santé
publique, relatif & I'administration générale deséaté.

Le 1° remplace l'intitulé du chapitre premier de ceefitkpolitique de
santé publigue, par l'intitulé «politique de sants.

Le 2°, composé de 20 alinéas, réécrit l'article L. 141définissant les
domaines d’intervention de la politique de santé :

— Il dispose que la politique de santé définielpaxation doit «garantir
le droit a la protection de la santé de chacurt que cette politique reléve de la
responsabilité de I'Etat. Les finalités de la pglie de santé, quitend a assurer
la promotion de conditions de vie favorables adaté, I'amélioration de I'état de
santé de la population, la réduction des inégal#tésiales et territoriales de santé
et I'égalité entre les femmes et les hommes etrangala meilleure sécurité
sanitaire possible et l'accés effectif de la popola a la prévention et aux
soins», sont détaillées. Cette politique est conduitesda cadre d’'une stratégie
nationale de sante, qui est inscrite pour la premiéere fois dansola(alinéas 4
a6);



— Il énumere les différents domaines d'action depdditique de santé
(alinéas 7 a 18) ;

— Il précise que la politique de santé doit étrapaéle «aux besoins des
personnes en situation de handicap et de leursngsdfamiliaux», qu'elle «tend
a assurer l'accés effectif de la population a l&yention et aux soinset qu’elle
« concourt a I'objectif d’équité territoriale (alinéa 19) ;

— |l apporte des précisions méthodologiques sutopéion et la révision
de la stratégie nationale de santé en prévoyablidation pour le Gouvernement
de mener une consultation publiqgue en amont (ak0¢a

— Il dispose que tout projet de réforme portant laupolitique de santé
envisagé par le Gouvernement doit faire I'objetn@’wconcertation préalable avec
I'Union nationale des caisses d’assurance maldadidCAM), I'Union nationale
des organismes d'assurance maladie complémentdiINOCAM), I'Union
nationale des professionnels de santé et |'orgtmisareprésentative des
associations des usagers agréées (alinéa 21) ;

— Il prévoit enfin un suivi annuel et une évaluatipluriannuelle de la
stratégie nationale de santé dans des conditicwedi par décret en Conseil
d’'Etat, et dont les résultats seront rendus publics

Le 3° réécrit l'article L.1411-1-1 pour prévoir queles actions de
promotion de la santé reposent sur la concertatinla coordination de
I'ensemble des politiques publiques pour favorgééda fois le développement des
compétences individuelles et la création d’enviements physiques, sociaux et
économiques favorables a la santé

Le 4° réécrit l'article L. 1411-2 afin de préciser ques lerganismes
gestionnaires des régimes d’assurance maladie gm@mtca la mise en ceuvre de
la politique de santé et des plans et programmiesnguésultent.

Le 5° est une disposition de coordination.

Le 6° modifie les missions du Haut Conseil de la santdligue, définies a
l'article L. 1411-4, pour y inclure sa contributianl’élaboration, au suivi annuel
et a I'évaluation pluriannuelle de la stratégieior@le de santé ainsi que sa
contribution «@ I'élaboration d’une politique de I'enfant globadt concertée.

Le 6° bis crée un nouvel article L. 1411-9, qui prévoit dee différents
services de prévention collective mentionnés aidlarL. 1411-8, c’est-a-dire la
protection maternelle et infantile (PMI), la saatélaire et universitaire et la santé
au travail, contribuent a la politique de santé.

e Le | bis compléte l'article L. 2111-1 du code de la sanibligue, qui
définit les domaines d’intervention de la protect&t de la promotion de la santé
maternelle et infantile, par la mention deactons de prévention et d’information



sur les risques pour la santé liés a des facteteavironnement, sur la base du
concept d’exposome

e Le Il comporte des dispositions de coordination dansolde de la
sécurité sociale.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales a adopté uma@eneent de réécriture
globale de cet article, en estimant que celui-aitaxocation a énoncer, « dans des
termes généraux et synthétiques », les objectisstersaux de la politique de
santé ainsi que les principes directeurs de sdgdton. Or, ses rapporteurs ont
considéré que la rédaction issue des travaux desddablée manquait de lisibilité.
Certaines dispositions, comme I'objectif de réductdes inégalités sociales et
territoriales, étaient en effet redondantes. Desuseraient, selon la commission,
de nature réglementaire.

La commission a tout d’abord rétabli 'intitulé fial du chapitre premier
du livre IV de la premiére partie du code de lai&gublique, « politique de santé
publique ».

Plusieurs dispositions modifiant l'article L. 1411-définissant les
domaines d'intervention de la politique de santééié supprimées — notamment
la mention de certains objectifs de la politiquesdaté, comme I'égalité entre les
femmes et les hommes—, ou mentionnées dans daudlispositions —en
particulier la stratégie nationale de santé. Laro@sion a en revanche ajouté que
I'objectif d’amélioration de I'état de santé de cha devait étre réalisé au
meilleur colb».

L’énumération des différents domaines d’actionaedlitique de santé a
également été modifiée : plusieurs dispositions @@t supprimées (comme la
référence au concept d’exposome, la mention duopescéducatif de santé de
I'enfant, celle de la santé maternelle et infantle la pratique réguliére d'activités
physiques et sportives...) ; d'autres dispositionsmme la lutte contre les
épidémies, qui figurent dans la version actuellédmam vigueur de
l'article L. 1411-1 et qui avaient été suppriméas [pAssemblée nationale, ont été
rétablies.

La commission a également modifié l'article L. 1411, qui est
désormais relatif a la stratégie nationale de santé

La rédaction de larticle L.1411-2, relatif au e@6ldes organismes
gestionnaires des régimes d'assurance maladie ldansise en ceuvre de la
politique de santé, a été modifiée de maniere malgipar rapport a celle adoptée
par '’Assemblée nationale.

A larticle L. 1411-4 relatif aux missions du HaQ@onseil de la santé
publique, la mission consistant &entribuer a I'élaboration d’'une politique de



santé de I'enfant globale et concertgeajoutée par I’Assemblée nationale, a été
supprimée. De méme, la commission des affaireslescdu Sénat a supprimé le
nouvel article L.1411-9, ainsi que le 5° de ledi L.2111-1, créées par
I’Assemblée nationale (ancief$bis etl bis).

En séance publique, le Sénat a enrichi le textptadmar la commission,
en rétablissant de nombreuses dispositions que-ciellvait supprimées, et qui
avaient été adoptées par I'’Assemblée nationale.

Ont notamment été réintroduites, avec un avis fhler du
Gouvernement, la mention, parmi les objectifs dedlitique de santé, de I'égalité
entre les femmes et les hommes, celle de la priseompte de I'ensemble de
I'exposome — c’est-a-dire des facteurs non génésiquouvant influencer la santé
humaine —, mais également du développement deataype réguliere d’activités
physiques et sportives a tous les ages, ainsi glie de la prise en charge
collective et solidaire des conséquences finargiétesociales de la maladie, de
I'accident et du handicap par le systeme de priotesbciale.

Une disposition précisant quela< politique de santé est adaptée aux
besoins des personnes handicapeea également été ajoutée, malgré une
demande de retrait du Gouvernement au profit d'wirea amendement
mentionnant également les aidants familiaux.

Avec un avis favorable du Gouvernement, l'alinéécmant que tout
projet de réforme portant sur la politique de samésagé par le Gouvernement
doit faire I'objet d’'une concertation préalable avBUNCAM, 'UNOCAM,
I'Union nationale des professionnels de santéagg#inisation représentative des
associations des usagers agréées a été rétablepessentants des collectivités
territoriales ayant été ajoutés aux personnes téesu

De méme, a l'article L. 1411-4 relatif aux missiahs Haut Conseil de la
santé publigue, la mission consistant@ostribuer a I'élaboration d’une politique
de santé de I'enfant globale et concer¢ajoutée par I'Assemblée nationale et
supprimée par la commission des affaires sociaesté rétablie, tout en étant
élargie a la ¢olitique de santé de I'enfant et de la famille

3. La position de la commission

La commission a rétabli cet article dans la rédactadoptée par
I’Assemblée nationale, tout en y apportant, outes dméliorations de nature
rédactionnelles, plusieurs dispositions issuegrdeaux du Sénat.

Concernant I'’énumération des différents domainastain de la politique
de santé prévue a l'article L. 1411-1, la nouvedidaction mentionne les risques
pour la santé liés a I'alimentation. Elle précise des actions de prévention sont
menées « tout au long de la vie ». Les collecsvigdritoriales sont ajoutées a la
liste des acteurs contribuant a I'organisationmlesours de santé ainsi qu'a celle



des personnes consultées avant tout projet demwéfarlatif a la santé. Enfin, pour
plus de lisibilité, les dispositions relatives asteatégie nationale de santé figurent
désormais au sein de l'article L. 1411-1-1 du cdeléa santé publique.

*

La commission examine 'amendement AS398 de M r&GEebaoun.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur pour le titre liminaire et le titre
premier. Madame la présidente, avant de défendre ce pream@ndement,
permettez-moi d’adresser un signe d’amitié a nati@en collegue Olivier Véran,
qui a défendu le titre liminaire et le titre premligrs de la premiére lecture. Je suis
certain qu'il sera trés attentif a nos débats.

L’amendement AS398 propose de réécrire l'articfé thut en tenant
compte de I'ensemble des travaux du Sénat. Ceealeawmait en effet déposé de
nombreux amendements, qui avaient été recus fdeonabt par le
Gouvernement.

Cet amendement nous donne I'occasion de clarifiesigurs formulations,
et de mettre en avant certains points de la steatégtionale de santé, dont la
sécurité sanitaire des aliments en tant qu’élémeta politique de santé publique,
la notion de « prévention tout au long de la viets'importance de I'action des
collectivités territoriales dans I'organisation gescours de santé.

Pour le reste, on retrouve I'ensemble des élémémtsexte adopté en
premiére lecture par notre assemblée.

M. Bernard Accoyer. Le Sénat a fait un travail de grande qualité, qui a
été d’ailleurs validé par une trés large majoiit@.conséquence de quoi, ce n'est
pas parce que nous ne nous exprimerons pas swinsedmendements du
rapporteur qui consistent a réécrire les artidssuins apres les autres, que nous y
serons favorables. Je tenais a faire cette migeiati

La commissiomdoptel’amendement.
L’article 1*" est donc ainsiédigé

En conséquence, les amendements : AS164 de MLdaeanRoumegas ;
AS17, AS18, AS21 et AS23 de Mme Isabelle Le CatlenrfAS165 de
Mme Véronigue Massonneau; les amendements idestigAS213 de
Mme Fanélie Carrey-Conte et AS257 de M. Gilles dmurt les amendements
identiques AS57 de Mme Valérie Boyer et AS265 dsilMs Lurton ; AS163 de
M. Jean-Louis Roumegas ; les amendements identif&E® de Mme Valérie
Boyer et AS266 de M. Gilles Lurton ; I'amendeme®2@9 de M. Arnaud Robinet,
tombent.



Article 1°" bis
(art. L. 1411-10 [nouveau] du code de la santéigué)

Adaptation de la stratégie nationale de santé auxutre-mer

Cet article, introduit par I'Assemblée nationale @mmission, prévoit
d’'adapter la stratégie nationale de santé aux-ouérme

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Sur proposition de Mme Monique Orphé et des conaimss du groupe
socialiste, républicain et citoyen (SRC), la commiois a réintroduit un
article L. 1411-10 dans le code de la santé publiqui précise que la stratégie
nationale de santé tient compte des spécificitésdépartements et collectivités
d’'outre-mer. Il prévoit en particulier que cetteaségie propre est élaborée a partir
d’ «une évaluation des données de santé et des risgueRires spécifiques
aux départements d'outre-mer (DOM), ainsi qu'aux llectivités de
Saint-Barthélemy, Saint-Martin,  Saint-Pierre-et-Mitpn et des fTles
Wallis-et-Futuna. L’Etat peut en outre proposera@Rolynésie francaise et a la
Nouvelle-Calédonie de s’associer a ces programmes.

Un amendement, adopté en séance publigue a [indiade
M. Alfred Marie-Jeanne et de plusieurs membres douge de la gauche
démocrate et républicaine (GDR) avec l'avis faviwabu rapporteur et du
Gouvernement, compléte cet article par une dispasiimposant la prise en
compte, par la stratégie nationale de santé, delgigpement de la coopération
régionale en outre-mer dans le domaine de la santé.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Le Sénat a adopté en commission un amendementicrdad.

3. La position de la commission
La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commissiomdoptel'article sans modification

Article 1°" ter [supprimé]
Demande d’étude relative a la santé des aidants famux

Cet article, introduit par le Sénat en séance gubli prévoyait la remise
au Parlement d’'une étude relative a la santé desits familiaux.



1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article est issu de trois amendements idergjcadoptés par le Sénat
en séance publique a l'initiative des membres duge communiste, républicain
et citoyen (CRC), des membres du groupe écologistie sénateurs membres du
groupe union des démocrates et indépendants (B¢; un avis de sagesse du
Gouvernement.

L'étude prévue, qui doit étre remise au Parlemantlep Gouvernent dans
un délai d'un an a compter de la promulgation dprésente loi, doit notamment
porter sur I'évaluation des risques psychosociales pathologies particulieres
liées a la fonction d’aidants et des colts socengendrés.

2. La position de la commission

La commission a supprimé cet article. En effetexiste déja plusieurs
rapports consacrés aux aidants familiaux, en pdigicune étude récente de la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie $8IN D’autres rapports verront
encore le jour dans le cadre de la loi relativeadaptation de la société au
vieillissement. Par ailleurs, la nouvelle rédactim 'article £ du projet de loi,
adoptée par la commission, prévoit que la politigiee santé est adaptée aux
besoins des aidants familiaux, disposition quitaétdi supprimée par le Sénat.

*

La commission examine I'amendement AS369 du ragporivisant a
supprimer cet article.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Mon amendement vise a supprimer un
article additionnel, adopté par le Sénat, et quceone les aidants familiaux. Mais
je vous rassure : les aidants familiaux sont bies gn compte au dix-neuvieme
alinéa de I'article % que nous venons de voter. Par ailleurs, de nomivegaports
leur sont d’'ores et déja consacrés. Il est donéndialourdir le texte.

M. Arnaud Robinet. Monsieur le rapporteur, en le réécrivant, vouszave
néanmoins alourdi l'article®lque le Sénat avait pourtant allégé ! Et cela vous
améne a supprimer larticle®"ter, qui ne posait aucune difficulté. On a le
sentiment que, pour des raisons politiques, voppramez systématiqguement ce
qui a été fait au Sénat.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Ne croyez pas cela, monsieur Robinet.
Je suis d'ailleurs treés sensible a la situationaddants familiaux. Simplement, et
comme je I'ai souligné, des rapports leur sont @éjasacrés — en particulier une
étude récente de la Caisse nationale de solidaoité I'autonomie (CNSA) —
d’'autres verront le jour dans le cadre de la l@ddptation de la société au
vieillissement. Enfin, l'article®, que nous avons réécrit et que nous venons
d’adopter, prend clairement en compte les aidamtsliiux.



La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, I'article’"lter estsupprimé

TITRE PREMIER
RENFORCER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

CHAPITRE I¥?
Soutenir les jeunes pour I'égalité des chances en santé

Avant I'article 2

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

En séance publique, le Sénat a modifié le titrealehapitre, a la suite de
'adoption, contre l'avis du Gouvernement, d'un amement présenté par
Mmes Laurence Cohen, Annie David, M. Dominique \iYiagt les membres du
groupe communiste, républicain et citoyen (CRC).

Initialement intitulé «Soutenir les jeunes pour I'égalité des chances en
santé», le Sénat a renommé le titre de ce chapitBoutenir les jeunes pour
I'égalité des droits en santé Selon les auteurs de 'amendement, le titte@alme
permettait pas de prendre suffisamment en compeirlégalités sociales et
territoriales en matiére d’accés aux soins poujei@ses.

2. La position de la commission

La commission a rétabli le titre initial du chapitiintitulé « soutenir les
jeunes pour I'égalité des chances en santé ».fEn kef loi reconnait déja I'égalité
des droits. La notion d’ « égalité des chances peneavant le fait que ces droits
doivent pouvoir s’exercer dans un contexte marcuedes différences sociales,
territoriales et culturelles.

La commission examine I'amendement AS370 du raguoort

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement vise a rétablir le titre
initial du chapitre 1" : « Soutenir les jeunes pour I'égalité des charoesanté ».

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, le titre du chapitfedst ainsirétabli etrédigé



Article 2
(art. L. 121-4-1, L. 541-1 du code de I'éducatienl.. 2325-1 du code de la santé publique)
Promotion de la santé en milieu scolaire

Cet article tend a améliorer I'articulation entes Hispositions du code de
'éducation relatives a la santé en milieu scolatele nouveau cadre de la
politique de santé.

Créé par la loi n°2013-595 du 8juillet 2013 démtiation et de
programmation pour la refondation de I'école de Ra&publique, I'article
L. 121-4-1 du code de I'’éducation définit le chadepla mission de promotion de
la santé a I'école assurée par le service publibethiseignement, sans toutefois
préciser les modalités de son pilotage, ni commoetie mission est coordonnée
avec les actions de promotion de la santé condpited’autres acteurs.

L'article 2, dans sa version initiale, proposaihdale compléter cet article
L. 121-4-1 en précisant que la promotion de laé&antécole st conduite, dans
tous les établissements d’enseignement, conforniémuex priorités de la
politique de santé et dans les conditions prévuéarticle L. 1411-1-1 du code de
la santé publique, par les autorités académiqueslien avec les agences
régionales de santé.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Cet article a été enrichi par 'Assemblée nationale commission et en
séance publique.

A linitiative du rapporteur, de Mme Martine Piniglet des commissaires
du groupe socialiste, républicain et citoyen (SR)si que des commissaires du
groupe radical, républicain, démocrate et progsesgiRRDP), la commission a
adopté des amendements identiques de réécritutelglade [larticle, dans
I'objectif de renforcer I'impulsion donnée a la ipojue de santé scolaire.

Ces amendements complétaient I'article L. 121-4étipé afin de préciser
que la mission de promotion de la santé a I'écolmprenait le développement
des connaissances des éléves a I'égard des sedécsanté, mais également la
promotion des liens entre les services de santéisgoles services de la
protection maternelle et infantile ainsi que ledresl acteurs locaux dans le
domaine de la santé. lls précisaient en outre @wemduite de la promotion de la
santé a l'école par les autorités académiques @@ menée en lien non
seulement avec les agences régionales de santé,(ARE également avec les
collectivités territoriales et les organismes dimaace maladie concernés. lls
prévoyaient enfin de mentionner, a l'article L. S84Hu code de I'éducation et a
l'article L. 2325-1 du code de la santé publiqueegureproduit les dispositions, la
notion de «parcours éducatif de santé

Cet article a été complété en séance publique 'adogdtion de deux
amendements qui précisaient que la mission de gromde la santé a I'école est
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aussi conduite dans les instituts médicaux édgcatifqu’elle «eille également a
sensibiliser I'environnement familial des éléveis afassurer une appropriation
large des problématiques de santé publigue

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Si elle a reconnu que I'école constituait un lieivifggié pour les actions
de promotion de la santé, la commission des affaoeiales du Sénat a toutefois
supprimé cet article, au motif qu'il était dépoudel portée opérationnelle.

Elle a en particulier estimé que I'éducation adaté était déja formalisée
dans le projet d'école et dans le projet d'établissnt, que la question de
I'’émergence d’'un « parcours éducatif de santéevadll de chaque établissement a
partir d’'un diagnostic qui lui est propre, que Ijlitation des ARS et des autres
acteurs était déja prévue par le droit existantéja effective sur le terrain, et que
les compléments introduits par I'’Assemblée natierainduisaient, d'une maniére
générale, a alourdir inutilement des dispositions du code dédlication sur
lesquelles le Parlement ne s’est prononcé queré&smmeny.

3. La position de la commission

Aujourd’hui, les médecins et les infirmiers scatsirsont confrontés, dans
leur pratique quotidienne, a des difficultés pasumer la continuité de la prise en
charge des enfants, souvent par manque de lierlesraatres acteurs de santé tels
que les médecins de ville ou la protection matégretlinfantile (PMI).

Or, cet article s’inscrivait pleinement dans I'dfijé de décloisonnement
des dispositifs de santé publique, en établissangttable « parcours éducatif en
santé ». |l permettait d’inscrire clairement la rpagion de la santé a I'école
comme l'une des composantes essentielles de kigpelide santé et d'insister sur
la nécessité d’'une bonne articulation entre laésanmt milieu scolaire et les
priorités de la stratégie nationale de santé.

C’est pourquoi la commission a rétabli cet artidens la rédaction
adoptée par 'Assemblée nationale.

La commission en vient a 'amendement AS390 de kpiorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. De la méme fagon, cet amendement
vise a rétablir la rédaction adoptée par I'’Assemiigtionale en premiére lecture.

Nous sommes tous d'accord pour dire que la saménemce deés la toute
petite enfance. En établissant un véritable « pasc@&ducatif en santé », cet
article permet d'inscrire clairement la promotianld santé a I'’école comme l'une
des composantes essentielles de la politique dé.san



Nous avons par ailleurs recu les syndicats et lessopnels
— essentiellement les personnels infirmiers — totravail est trés important.

En conclusion, je pense que cet article se jugiléamement.

M. Arnaud Robinet. C’est tout a fait louable. Je tiens toutefoisertal le
rapporteur et les membres de la commission suédagsité et 'urgence d’'un plan
d'action en faveur de la médecine scolaire. Ent,effe nombreux établissements
sont dépourvus de médecins scolaires.

M. Patrick Hetzel. Au Sénat, certains ont fait valoir que I'on étittrain
de charger la barque de I'éducation nationaleisgue d’en oublier I'essentiel. Le
premier objectif de I'école est en effet d’apprendrlire, a écrire et a compter.
Bien sir, il n'est pas question de négliger la pnéon et I'éducation a la santé
— certaines mesures en ce sens ont d'ailleurs &ésnen ceuvre depuis la loi
Fillon de 2005. Mais vouloir aujourd’hui rajoutee shouveaux dispositifs va a
I'encontre des objectifs assignés a notre systé@eadif.

M. Denis Jacquat.La question de la médecine scolaire a été évoguge
du débat sur le projet de loi de financement desdeurité sociale (PLFSS).
Mme la ministre nous a répondu a plusieurs repriges celle-ci relevait de la
compétence de I'éducation nationale. Nous considémuant a nous, qu’elle doit
étre abordée par la commission des affaires saciale

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.J'irais dans le sens de M. Hetzel. Nous
manquons en effet de médecins scolaires. Les iidie®, qui sont en premiere
ligne et dont le travail est extrémement lourd,tssatisfaites en tout cas par la
réécriture de cet article 2, qui donne une plafectfe au parcours éducatif en
santé.

J'entends les arguments qui ont été développést Bgiant, il nous
appartient, dans ce texte et au sein de cette cgsionj de favoriser la prévention.
Nous devons donc porter une attention toute pdigreuaux plus jeunes. Certes, il
faut savoir lire, écrire et compter. Mais autarpirepdre en étant en bonne santé.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'article 2 est ainétabli etrédigé

Article 2bis AA
(art. L. 121-4-1 du code de I'éducation)
Roéle des acteurs de proximité non-professionnels danté
dans la promotion de la santé en milieu scolaire

Cet article, adopté par le Sénat en séance publigese a préciser le
champ de la mission de promotion de la santé alBéen reconnaissant, aux cotés
des initiatives institutionnelles existant déja ematiere de prévention et



d’éducation a la santé, le role des actions deimité et de prévention partagées
favorisant la participation des publics.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article est issu dun amendement présenté par
Mme Catherine Génisson et certains membres du grsogialiste et républicain,
adopté en séance publique avec I'avis favorabléalwernement.

Il permet de reconnaitre le role des acteurs drimit&, qui ne relévent
pas du champ sanitaire au sens strict, en mat@&ramotion de la santé, ainsi
gue les actions favorisant I'implication et la papation des publics pour leur
permettre de s’approprier les outils de prévengiod'éducation a la santé.

2. La position de la commission

La commission a adopté cet article moyennant un ndemaent
rédactionnel.

*

La commissiomdoptel’amendement rédactionnel AS371 du rapporteur.

Elle adopteensuite I'article Zbis AAmodifié.

Article 2 bis AB [supprimé]
(art. L. 541-1 du code de I'’éducation)
Suivi de la vaccination des éleves

Cet article, adopté par le Sénat en séance publigsait a associer
I'Education nationale au suivi de la couvertureciagle des éleves.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

L'article L. 541-1 du code de I'éducation relatifxaactions de promotion
de la santé des éleves dispose notamment pseéeves bénéficient, au cours de
leur scolarité, d’actions de prévention et d'infation, de visites médicales et de
dépistage obligatoires, qui constituent leur pansue santé dans le systeme
scolaire».

Introduit en séance publique a linitiative de Medbges Labazée et des
membres du groupe socialiste et républicain avecauis de sagesse du
Gouvernement, cet article compléte l'article L. 84&n prévoyant que les éleves
bénéficient également d’un suivi de leur couvertigecinale.



2. La position de la commission

Le suivi de la vaccination des éléves constituenjau majeur, la défiance
a I'égard des vaccins augmentant de maniére prpantel Dans ce contexte, le
Gouvernement a confié, en février dernier, uneioriss Mme Sandrine Hurel sur
la politique vaccinale en France. Les mesures ddordeglementaire qui
s’imposent pourront étre prises a partir des préations formulées dans ce
rapport. Dans I'attente des conclusions de la misda commission a supprimé

cet article.

La commission examine I'amendement AS396 du ragorivisant a
supprimer cet article.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Si nous souhaitons supprimer cet
article additionnel adopté par le Sénat, ce n'em parce que la politique
vaccinale n'intéresse pas I'école, bien au cordraira vérification du statut
vaccinal des enfants et des jeunes est en effedesamissions des infirmeries
scolaires, bien que I'on n'y vaccine pas.

Aujourd’hui, la couverture vaccinale de certainsoias est suffisante par
rapport aux objectifs de santé fixés par la préctd®i santé de 2004. Mais pour
d’'autres vaccins, nous rencontrons des difficultésest donc important de
continuer a vérifier le statut vaccinal. Une missjmrtant sur la vaccination de
I'ensemble de la population a été confiée a MmealBaa Hurel. Je vous propose
d'attendre les conclusions de cette mission qubnsmes informations, devraient
étre rendues fin novembre.

M. Arnaud Robinet. J'ai du mal a comprendre cette suppression. Tout
d’abord, nous ne savons pas trés bien quand nausops prendre connaissance
des conclusions du rapport de Mme Hurel, dont lssion a été prolongée de six
mois. En outre, le suivi de la couverture vaccirdgds enfants et des adolescents
reléve des enquétes de I'Institut national de eadinitaire (INVS).

Compte tenu des enjeux, il me semblerait tout Gldgique de rejoindre
nos collégues du Sénat qui souhaitent renforcsuile de la couverture vaccinale
dans le cadre de la médecine scolaire — mémegsielstion des moyens de celle-ci
reste posée. Ce serait cohérent, notamment avatildes précédents.

Dans le cadre d'une politique de prévention et daté publique,
I'éducation nationale doit pouvoir se saisir dgjlgstion de la vaccination au sein
des établissements scolaires. Malheureusementffetn @n certain nombre de
parents ne sont pas a méme de suivre la vaccirggiteurs enfants.

M. Bernard Accoyer. Finalement, on s’oppose a cette disposition parce
gu’elle a été introduite par le Sénat. Pourtantsait que la couverture vaccinale



est insuffisante en France, et que de trop hombsapsiémiques sont nées autour
des effets prétendument dangereux d’un certain r@adovaccins.

Cette initiative du rapporteur nous parait doncemebntreuse, d'autant
gue le rapport Hurel tarde : on ne sait pas cel guaura dedans, ni quand il
sortira.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Je défends farouchement Ia
vaccination. Mais nous sommes ici dans le domaiéglementaire, et les
infirmiéres comptent déja parmi leurs missionsdefication des vaccinations.

J'espére que le rapport Hurel nous apportera dasegits nouveaux car,
au regard du programme national d’amélioration depblitique vaccinale
2012-2017 et au vu des éléments fournis par I'INV#®us rencontrons
effectivement certaines difficultés. Je prendradal exemple de la rougeole dont
nous avons compté plus de 20 000 cas entre 200312t On ne peut empécher
un enfant d'aller & I'école que si ses vaccinatiafdigatoires ne sont pas
effectives ; or la rougeole n'est pas une vaccimadibligatoire.

Mme la présidente Catherine Lemorton.ll est assez curieux d’entendre
certains déplorer le manque de couverture vacginalg en déniant a certaines
professions — sages-femmes, pharmaciens ou auteedreit de vacciner, alors
gu’elles en sont tout a fait capables. Je saissimanRobinet, pour avoir entendu
ce que vous avez dit devant un congrés nationapdssssions de santé qui se
tenait dans votre ville, que vous étes de mon avis.

La commissiomdoptel'’amendement AS396.

En conséquence, l'articletds AB estsupprimé

Article 2bis A
(art. L. 831-1 du code de I'éducation)
Contribution des services universitaires de médecmpréventive et de
promotion de la santé a I'accés aux soins de premigcours

Cet article, inséré par '’Assemblée nationale eansé publique, prévoit
gue les services universitaires et interunivergtade médecine préventive et de
promotion de la santé (SUMPPS) agréés comme cetidéresanté contribuent a
I'accés aux soins de premier recours.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Cet article résulte de deux amendements identicaggptés en séance
publique a l'initiative de M. Jean-Louis Roumegasde plusieurs membres du
groupe écologiste et de M. Stéphane Claireaux efpldsieurs membres du
groupe radical, républicain, démocrate et progsessiRRDP), suivant un avis
favorable de la commission et du Gouvernement.



Il compléete I'article L. 831-1 du code de I'éducatiafin de préciser que
les SUMPPS, lorsqu’ils dispensent des soins en tm@ centres de santé,
«contribuent a I'acces aux soins de premier recongamment des étudiants de
I'établissement auquel ils sont rattaches

Outre les actions de prévention, d’éducation pasanté, de dépistage et
'accompagnement des étudiants en situation deitemdles SUMPPS sont en
effet de plus en plus nombreux a se constituerestres de santé au sein des
établissements d’enseignement supérieur. Ceteag@imet ainsi de reconnaitre le
role qu'ils jouent en permettant aux étudiants,srégjalement a I'ensemble de la
population, d’accéder a la médecine de premierurscdans des conditions qui
permettent de diminuer le renoncement aux soinsfs(taonventionnés, tiers
payant).

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Considérant qu'il n’apportait rien par rapport auwoitl existant, la
commission des affaires sociales du Sénat a supm@tarticle.

L'article L. 6323-1 du code de la santé publiquiatieaux centres de
santé définissant ces derniers commaes structures sanitaires de proximité
dispensant principalement des soins de premier ucg il est apparu
tautologique aux sénateurs de préciser qu'en tamt cgntres de santé, les
SUMMPS contribuent aux soins de premier recours.

3. La position de la commission

Cet article permettait de reconnaitre le réle qoeent les SUMPPS
constitués en centres de santé, en permettant me@anaux étudiants d’accéder a
la médecine de premier recours dans des condijoingermettent de diminuer le
renoncement aux soins (tarifs conventionnés, piaysint).

C’est pourquoi la commission a rétabli cet artidens la rédaction
adoptée par 'Assemblée nationale.

La commission est saisie de deux amendements gdesfi AS372 du
rapporteur et AS4 de Mme Dominique Orliac.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Il s’agit de rétablir un article introduit
en premiére lecture qui a été supprimé par le SBnade a reconnaitre le role que
jouent les services universitaires et interunivangs de médecine préventive et
de promotion de la santé (SUMPPS) constitués emasede santé, notamment en
offrant aux étudiants la possibilité d’accéder anlédecine de premier recours
dans des conditions qui permettent de diminueef®mcement aux soins — tarifs
conventionnés, tiers payant.
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M. Jacques Krabal.Je considére que I'amendement AS4 est défendu.

M. Bernard Accoyer. Chacun connait le role que joue la médecine
universitaire. Inutile d’en rajouter! Dans le textle I'’Assemblée adopté en
premiére lecture, il était affirmé que les centdessanté étaient des structures
sanitaires de proximité dispensant principalemess sbins de premier recours.
C’était déja une évidence, et une forme de progiaour les centres de santé.
Les professions de santé en avaient été troublées.

Il est donc dommage de réintroduire, par le bigiset amendement, un
texte qui va contribuer a tendre davantage encese rklations entre le
Gouvernement et les professions de santé — puisgsé malheureusement le
résultat déja tangible de ce projet de loi.

M. Denis Jacquat.Est-on sdr d'avoir le personnel médical et
paramédical suffisant ?

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. J’admets I'argument de M. Jacquat. Et
je réponds a M. Accoyer gu'il n'est pas inutile d@peler aux étudiants qu'ils
peuvent accéder a certains soins dans des ceetnté qui, que je sache, n'ont
pas fait la preuve de leur inefficacité. Ces centéecoté de la médecine de ville,
sont un autre moyen de délivrer des soins. Pourdewiait-on les écarter d’'un
revers de main.

La commissiomdopteles amendements identiques.

L'article 2 bisA est ainsrétabli etrédigé

Article 2bisB
(art. L. 5314-2 du code du travail)

Reconnaissance du rble de prévention, d’éducation & orientation des
missions locales en matiere de santé

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale eansé publique, vise a
reconnaitre le rble joué par les missions locates pinsertion professionnelle et
sociale des jeunes en matiere de prévention, dadiduc et d'orientation des
jeunes dans le domaine de la santé.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Adopté en séance publique a l'initiative de M. JPatrick Gille et de
membres du groupe socialiste, républicain et citoy8RC), avec un avis
favorable du Gouvernement, cet article permet deneaitre dans la loi le réle
joué par les missions locales en matiére de priéavest d’éducation a la santé,
mais aussi d’'orientation des jeunes nécessitanprise en charge par le systeme
de santé.
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Les 450 missions locales présentes sur I'ensembléeditoire national
exercent une mission de service public de proximiié permet chaque année
d’accompagner prés de 1,4 million de jeunes agékbdie 25 ans pour les aider a
surmonter les difficultés faisant obstacle a lesertion professionnelle et sociale.

En vertu de l'article L. 5314-2 du code du travkes missions locales sont
chargées :

— d'assurer «les fonctions d'accueil, d'information, d'orientati et
d'accompagnement a l'acces a la formation profemsadle initiale ou continue,
ou a un emplob ;

— de favoriser 4a concertation entre les différents partenairesvere de
renforcer ou compléter les actions conduites panxeei, notamment pour les
jeunes rencontrant des difficultés particulieresnsértion professionnelle et
sociale» ;

— de contribuer & I'élaboration et a la mise en ceuvre, dans leurezde
compétence, d'une politique locale concertée diime professionnelle et
sociale des jeunes

Le dispositif proposé compléte cet article L. 521én précisant que les
missions locales sont reconnues comme participant au repérage deatgins
qui nécessitent un acces aux droits sociaux, adagntion et aux soins, et comme
mettant ainsi en ceuvre les actions et orientantjéemes vers des services
compétents qui permettent la prise en charge dogeoncerné par le systéeme de
santé de droit commun et la prise en compte pguee lui-méme de son capital
santé».

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Estimant gu'il n’était pas de nature Iégislative,commission des affaires
sociales a supprimé cet article. Selon elle, lindi&n des objectifs poursuivis en
matiere d'accés a la santé reléeve davantage degemiions pluriannuelles
d’'objectifs (CPO) signées entre I'Etat et chaquesipn locale et des démarches
de contractualisation entre partenaires au nivecal.|

Elle a par ailleurs considéré que la rédactionaletule 'article L. 5314-2
était suffisamment large pour couvrir 'ensembles diémensions concourant a
I'insertion sociale et professionnelle, y compdés hctions en matiére de santé des
jeunes.

3. La position de la commission

A Tinitiative de M. Jean-Patrick Gille, la commisa a rétabli cet article
dans la rédaction adoptée par I'’Assemblée nationale

*



— 42 —

La commission examine 'amendement AS208 de M:Batiitk Gille.

M. Christophe Sirugue.Cet amendement a pour objectif de reconnaitre
le r6le de prévention, d’éducation a la santé etiehtation des Missions locales.
On peut souligner que celles-ci prennent systématignt en compte I'état de
santé des jeunes qu'elles accompagnent, considénéne un élément de leur
situation globale. Les situations d’exclusion qisert certains peuvent avoir un
impact sur leur équilibre psychologique, voire Isanté mentale.

M. Bernard Accoyer. Cela reléve du domaine réglementaire. Par ailleurs,
les Missions locales jouent déja un tel réle. Ompend comment le
Gouvernement a obtenu de sa majorité un texteqlétre. Arrivé a I'Assemblée
avec 57 articles, il en est ressorti avec 210 sCainsi que I'on rend la législation
francaise obese et totalement illisible.

N

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Avis favorable a cet amendement,
d’'autant que je crois que nous ne sommes pas dahsnhaine réglementaire. |l
était important de reconnaitre le role de consed gpuent les Missions locales
aupres de nombreux jeunes — 1,4 million d’entreseunt concernés.

La commissiomdoptel’amendement AS208.

En conséquence, I'articlels B est ainsrétabli etrédigé

Article 2bis
(art. L. 1112-2, L. 1111-5, L. 1111-5-1 [nouveatL e1111-7 du code de la santé publique,
et art. 49 de la loi n° 2009-1436 du 24 novembi@92@nitentiaire)

Dérogation au consentement parental pour des actds prévention
et de soins réalisés par les sages-femmes ou |é€isritiers

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale emrogssion, prévoit
d’étendre aux sages-femmes et aux infirmiers laogiiion a I'obligation de
recueil du consentement parental, aujourd’hui xé&sermux médecins, pour les
actes de prévention et de soins.

L'article L. 1111-2 du code de la santé publiqudatif au droit pour toute
personne d'étre informée sur son état de santgosisque les droits des mineurs
sont exercés par les titulaires de l'autorité palen La régle générale est ainsi
celle de l'information et de I'obligation du recudu consentement des titulaires
de l'autorité parentale pour tout acte pratiquéysameédecin sur le mineur.

Ce principe est néanmoins assorti de dérogatiommssi,Aen vertu de
l'article L. 5134-1 du code de la santé publigeecbnsentement des titulaires de
l'autorité parentale n’est pas requis pour la pipson, la délivrance ou
'administration de contraceptifs aux personnesemias. L’'article L. 2212-7 du
méme code prévoit en outre gu’une interruption ntae de grossesse peut étre
réalisée sans qu'ils soient consultés ou que lemsentement ait été obtenu.
Enfin, aux termes de l'article L. 1111-5 du mémelego«le médecin peut se
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dispenser d'obtenir le consentement du ou desatid de l'autorité parentale
sur les décisions médicales a prendre lorsque #teiment ou l'intervention
s’impose pour sauvegarder la santé d’une personineure, dans le cas ou cette
derniere s'oppose expressément a la consultatioouddes titulaires de 'autorité
parentale».

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Adopté en commission a linitiative de Mme Annie Houerou et de
plusieurs commissaires du groupe socialiste, régihl et citoyen (SRC), cet
article étend la dérogation prévue a larticle L11-5 du code de la santé
publique, aujourd’hui réservée aux actes pratiquasles médecins, a ceux des
sages-femmes. Il prévoit en outre que cette démyatoncerne 4«action
de prévention, le dépistage et le diagnosticet non plus seulement le
« traitement» délivré a la personne mineure.

Par ailleurs, le présent article créé un nouvétlart. 1111-5-1 établissant
une dérogation analogue au principe du consentecherdu des titulaires de
'autorité parentale pour les infirmiers agissaous l'autorité d’'un médecin
lorsque l'actede « prévention, le dépistage ou le traitement s'isgp@our
sauvegarder la santé sexuelle et reproductive d’pessonne mineurggée de
quinze ans ou plus.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

A linitiative de ses rapporteurs, la commissiors @gdfaires sociales du
Sénat a adopté un amendement étendant la dérogaeme par le nouvel
article L. 1111-5-1 du code de la santé publiquéensemble des personnes
mineures, qu’elles soient ou non agées plus deguans.

Cet amendement procede en outre a des modificatimtzstionnelles et
corrige une erreur de référence.

3. La position de la commission
La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La commissiomdoptel’article 2 bis sans modification
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Article 2ter
(art. L. 114-3 du code du service national)
Information des jeunes sur la prévention des condtés a risques lors de la
journée défense et citoyenneté

Introduit par '’Assemblée nationale en commissicet, article prévoyait
initialement la mise en place d'un test de dépestdg la surdité lors de la journée
défense et citoyenneté (JDC).

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Etabli par un amendement présenté en commissioMp&eérard Bapt et
Mme Sophie Errante, avec un avis de sagesse dartapp cet article complétait
larticle L.114-3 du code du service national qdéfinit le contenu de
I'enseignement délivré lors de la journée défertseiteyenneté (JDC), afin de
prévoir, lors de cette journée, la réalisation dest de dépistage de la surdité.

Cet article a été modifié en séance publique #iitive de leurs auteurs,
avec l'avis favorable de la commission et du Gonesrent. La nouvelle
rédaction remplacait le test de dépistage de lditéupar une information,
dispensée lors de la JDCsur la prévention des conduites a risque pour latéa
notamment celles susceptibles de causer des todbl€audition».

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat arisu@met article pour
trois raisons principales.

Elle a tout d'abord estimé que le dispositif prapo®e relevait pas a
proprement parler des objectifs de la JDC, en meeten garde contre la
«tendance générale a vouloir reporter sur cette jeg la recherche de solutions
a des problémes divers auxquels il n'a pu étre thénauparavant, en particulier
dans le cadre des parcours éducatifs ou de la niéeacolaire».

Elle a également considéré que la sensibilisation a@nduites a risque
pour la santé, notamment en matiére d’auditiorgrgnait trop tardivement, les
jeunes concernés ayant un peu moins de 18 ans.

Elle a enfin jugé que I'intérét du dispositif étlinité dans la mesure ou la
participation a la JDC impliquait déja la préseptad’un certificat délivré par un
médecin attestant de la réalisation d'un examensatgé dans les six mois
précédents.

3. La position de la commission

A Tinitiative de M. Gérard Bapt, la commissionétabli cet article dans sa
rédaction issue des travaux de I'’Assemblée naggnalut en ajoutant que
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l'information dispensée lors de la JDC porte égaleimsur la prévention des
addictions.

*

La commission en vient a I'examen de [|'amendemeB#5A de
M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Il s'agit de rétablir I'article Zer que, dans sa volonté
partisane, le Sénat a supprimé.

A Torigine, javais déposé un amendement prévoylantéalisation d’un
test de dépistage de la surdité lors de la jouD@fense et citoyenneté. A la suite
d'une observation de Mme Delaunay, nous avons dgélement allusion aux
addictions. Le test de dépistage de la surdité Bc dité remplacé par une
information « sur la prévention des conduites guespour la santé, notamment
celles susceptibles de cause des troubles deti@uch.

M. Denis Jacquat.La question de I'étiologie des troubles de I'aladit
avait déja été abordée par Bernard Accoyer et néoir@) mais a I'époque, elle
était tombée comme une feuille & 'automne... Le |&nole est d'importance, car
les surdités de perception sont irréversibles.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Avis favorable.
La commissiomdoptel'amendement AS45.

En conséquence, 'articletr est ainsrétabli etrédigé

Article 2 quater
(art. L. 321-3 du code de la sécurité sociale ét20-4 du code du service national)
Information des jeunes en insertion professionnelle
sur I'examen de santé gratuit

Cet article, introduit par I’Assemblée nationaleséance publique, prévoit
une information des jeunes en insertion professansur la possibilité de
réaliser un examen de santé gratuit.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

L'article L.321-3 du code de la sécurité socialispdse que toute
personne affiliée ou rattachée au régime généemsdrance maladie bénéficie,
«a certaines périodes de sa wie d'un examen de santé gratuit, selon des
modalités fixées par voie réglementaire. En pratiquet examen est possible tous
les cing ans et s’adresse en priorité aux persamaésisant pas I'objet d’'un suivi
médical régulier.
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Le présent article, adopté en séance publique aitidlive de
M. Serge Letchimy et de plusieurs membres du graqgméaliste, républicain et
citoyen (SRC), suivant l'avis favorable de la comsion et du Gouvernement,
compléte l'article L. 321-3 précité afin de prévajue les jeunes en insertion
professionnelle sont informés de la possibilitéffdeuer cet examen de santé
gratuit.

Les personnes visées sont celles admises danscaleede la deuxiéeme
chance, les jeunes effectuant un service civiggejdunes travailleurs en contrat
d’'apprentissage, les stagiaires du service méitadapté et les personnes titulaires
d’'un contrat de professionnalisation.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat até@dop amendement
procédant a une réécriture de I'article a desdmgrécision.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commissiomdoptel'article 2 quatersans modification

Article 3bis
(art. L. 5134-1 du code de la santé publique)
Droit d'information sur les différentes méthodes catraceptives

Cet article vise a améliorer I'information sur ldgférentes méthodes
contraceptives.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Cet article, introduit en commission a l'initiatide Mme Maud Olivier et
de plusieurs commissaires du groupe socialistebtiain et citoyen (SRC) avec
un avis favorable du rapporteur, visait a renfotéeformation sur les méthodes
contraceptives en mentionnant, a l'article L. 513du code de la santé publique
relatif a la délivrance de contraceptifs, le ddsttoute personne d’étre informée
sur les méthodes contraceptives et de voir sadiluer choix préservée.

A

Il était en outre précisé que cette information incombe a tout
professionnel de santé dans le cadre de ses conugstet dans le respect des
regles professionnelles qui lui sont applicable=ul&s I'urgence ou I'impossibilité
d'informer peuvent I'en dispenser
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat arisupet article, au
motif qu'il était déja satisfait par le principe rg&al du droit a Iinformation,
prévu a l'article L. 1111-2 du code de la santéligubk, et par celui du droit au
consentement, consacré a l'article L. 1111-4 du enéode.

3. La position de la commission

La commission a rétabli cet article tout en addptam amendement
rédactionnel précisant que linformation délivréencerne I'ensemble des
méthodes contraceptives.

La commission examine I'amendement AS157 de Mmd Kdawver, qui
fait I'objet du sous-amendement AS402 du rapporteur

Mme Fanélie  Carrey-Conte. L'amendemende ma  collégue
Maud Olivier rétablit l'article 3 bis tel qu’adopté en premiére lecture a
'Assemblée nationale. Il vise a assurer & tougoates une information sur
'ensemble des méthodes contraceptives existaptesjue d’'un choix libre et

éclairé.

Comme le fait remarquer un rapport du Conseil écoqoe et social et
environnemental de 2010, il y a eu au fil du temps trés grande diversification
des méthodes de contraception sans que I'étatatemissances de la population
et l'information des jeunes gens et des professilsnde santé suivent cette
évolution des techniques. Chez les jeunes femraegillle fait I'objet d'une
prescription « de principe », alors gu’elle ne dentpas forcément le mieux a la
situation individuelle et au mode de vie des wilices. La pose du stérilet est
ainsi souvent refusée aux nullipares, contrairenaemt recommandations de la
Haute Autorité de santé.

Face a ces constats, il est important de rappeles th loi que tous les
hommes et toutes les femmes doivent étre inforragtep professionnels de santé
du panel contraceptif mis a leur disposition et lguehoix de la contraception est
libre.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Mme Fanélie Carrey-Conte vient de
nous rappeler I'importance de dispenser une infoomasur « I'ensemble des
méthodes contraceptives ». Or, a I'amendement ASI5@est question que
d’une information « sur les méthodes contraceptives

Mon sous-amendement AS402, apres avoir cité ledesmtdu code de la
santé publique relatifs au droit a I'informationaet droit au consentement, précise
donc que toute personne a le droit d'étre inforsifre« I'ensemble des méthodes
contraceptives ».
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Sous réserve de I'adoption de ce sous-amendengedbrjnerai un avis
favorable a 'amendement AS157.

M. Arnaud Robinet. Cela ne reléve pas du législatif. Cette dispasitia
encombrer un texte fourre-tout, déja incompréhéasib

Mme Fanélie Carry-Conte.Je remercie le rapporteur pour les précisions
qu'il apporte.

Pour ma part, je considéere que les textes |édsladuvent aussi permettre
de faire évoluer les mentalités et les pratiques. vl des situations que jai
évoquées, il me semble important de rétablir Ipatigion adoptée en premiére
lecture.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je rejoindrai M. Robinet. En
effet, n'est-ce pas a la Haute Autorité de santdatmer des référentiels ?

La commissiomdoptele sous-amendement AS402.
Elle adopteensuite 'amendement AS157 aissus-amendé

En conséquence, l'article s estrétabli ainsimodifié.

Article 4
(art. 225-16-1 et 227-19 du code pénal, art. L13B1L. 3342-1, L. 3353-3 et L. 3353-4 du
code de la santé publique)

Lutte contre la consommation massive d’alcool, enggticulier chez les jeunes

Cet article tend a renforcer les dispositions lagises permettant de lutter
contre la consommation excessive d'alcool, en @arér chez les jeunes.

e Le | modifie le livre Il du code pénal relatif aux crimet délits contre
les personnes.

Le 1° compléte l'article L. 225-16-1 définissant et igmnt le bizutage,
en rattachant a cette infraction le fait d’incitere personne, quel que soit son age,
a consommer de l'alcool de maniere excessive lersmdnifestations ou de
réunions liées au milieu scolaire et socio-éduc@fs pratiques sont punies de six
mois d’emprisonnement et de 7 500 euros d’amende.

Le 2° remplace le premier alinéa de l'article L. 227-9j punit le fait de
provoquer directement un mineur a la consommatibabituelle et excessive »
d'alcool de deux ans d’emprisonnement et de 45¢000s d’amende, par deux
alinéas permettant de distinguer :

—d'une part, le fait de provoquer directement unnaar a la
consommation excessive d'alcool, puni d'un an d'Bsgmnement et de
15 000 euros d’amende ;
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—d'autre part, le fait de provoquer directement mmneur a la
consommation habituelle d'alcool, puni de deux dfemprisonnement et de
45 000 euros d’amende.

e Le Il modifie le livre lll de la troisieme partie du eodle la santé
publique, relatif a la lutte contre I'alcoolisme.

Le 1° complete I'article L. 3342-1 relatif a I'interdion de la vente de
boissons alcooliques a des mineurs par un secaméhahterdisant également la
vente a des mineurs de tout objet incitant direetgna la consommation
excessive d'alcool. Les types et caractéristiqueseas objets doivent étre définis
par un décret en Conseil d’Etat. Il pourrait s’ggar exemple de vétements ou de
jeux de société qui conduisent a donner une imagéiye ou humoristique de
l'ivresse ou qui poussent a adopter un comportemiertonsommation excessive
d’alcool.

La répression de cette infraction nouvelle estliéadar le2° qui modifie
l'article L. 3353-3 qui prévoit, pour les infractie définies a I'article L. 3342-1,
une peine de 7 500 euros d’amende.2Pealispose également que le fait de se
rendre coupable de I'une de ces infractions towyamt déja été condamné depuis
moins de cing ans pour un délit prévu au chapityeélatif & la répression de
l'ivresse publique et a la protection des mineuhs,titre V du livre Il de la
troisieme partie du code de la santé publique pautelouble le maximum des
peines encourues.

Le 3° propose une nouvelle rédaction de Il'article L.335a des fins de
coordination avec la nouvelle rédaction de I'agtidl. 227-19 du code pénal,
modifié par [e2° dul du présent article.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée
Plusieurs amendements ont été adoptés en commission

e A linitiative du rapporteur, 1€2° du | a été complété par un alinéa
permettant de maintenir, en cas de circonstancgsaantes, la hiérarchie des
peines distinguant I'incitation directe a la consoation habituelle d’alcool de
l'incitation directe a la consommation excessivaabol.

ele Il a été enrichi par [ladoption dun amendement de
Mme Seybah Dagoma précisant, a I'article L. 33HdL+Zode de la santé publique,
gue les campagnes de lutte contre I'alcoolisme edigalement porter sur la
prévention de la consommation excessive d'alcoet ¢bs jeunes.

A Tlinitiative du rapporteur Olivier Véran, le diepitif initial a été
complété afin d'interdire non seulement la ventaismégalement I'offre a des
mineurs de tout objet incitant directement a lascommation excessive d’alcool.



La commission a également adopté un amendemermnpédsar plusieurs
commissaires du groupe Les Républicains prévogaltdrticle L. 3342-1 du code
de la santé publique, une obligation pour la persoqui délivre la boisson
alcoolique d’exiger du client qu'il établisse laepwe de sa majorité.

La commission a enfin adopté un amendement du reppo
Olivier Véran qui modifiait I'article L. 3323-4 doode de la santé publique pour
prévoir que la définition du message sanitaire defigurer dans la publicité des
boissons alcooliques, aujourd’hui mentionné patola(« L'abus d’alcool est
dangereux pour la santé »), serait renvoyée an@éadu Ministre chargé de la
Santé. Ce dispositif a été supprimé en séance qugblpar I'adoption de
treize amendements identiques de suppression.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales a approuvésfgositif proposé par
cet article, auquel elle n'a pas apporté de maaiifos.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendemnésenté par
M. Franck Montaugé et des membres du groupe ssteiadt républicain, avec un
avis défavorable du Gouvernement, afin d’encadesr pratiques de kappy
hours», période d'une ou plusieurs heures au coursadeelle un débit de
boissons propose des boissons, en particulier l@ées, a des tarifs plus
avantageux que d’ordinaire.

Cet amendement compléte ainsi I'article L. 3322tQcdde de la santé
publique encadrant la vente de boissons alcooliséeprévoyant que le prix
unitaire de vente des boissons alcoolisées pratiuéles commercants lors
d’'opérations de promotion ponctuelle dans le tempspeut étre inférieur a un
seuil fixé par décret. Ce seuil correspond a uaetifsn du prix de vente unitaire
affiché dans I'établissement.

3. La position de la commission

Le dispositif visant a mettre en place un prix pleer pour les boissons
alcoolisées vendues lors des périodes appy hours>, adopté par le Sénat,
souleve plusieurs difficultés. En effet, I'encadezindes réductions lors de ces
opérations d’'dappy hours> présente un risque de non-conformité avec lé& dro
européen dans la mesure ou il pourrait étre coatr@i principe de liberté de
fixation des taux de réduction, qui n'est limitéeqpar I'interdiction des pratiques
commerciales déloyales. Par ailleurs, la pratiges mtix réduits par les débitants
de boissons est encadrée par l'article R. 3351-2odie de la santé publique : ce
dispositif reléve donc du domaine réglementaire.

La commission a donc adopté un amendement de sgigmede ce
dispositif, revenant ainsi a la rédaction de I&ei adoptée par I'Assemblée
nationale.



La commission examine 'amendement AS373 du ragyoort

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Le Sénat a souhaité introduire un
dispositif de prix planchers pour les opérations plemotion ponctuelle des
boissons alcoolisées diteappy hoursqui sont surtout pratiquées dans les bars
fréquentés par la jeune génération. Cependantisiieeun risque que ce dispositif
ne soit pas conforme au principe de liberté detifirades taux de réduction inscrit
dans le droit européen. Il nous semble donc ragnen a ce stade, de supprimer
les alinéas correspondants.

La commissiomadoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 4 modifié.

Article 4ter
(art. L. 3323-3-1 [nouveau] du code de la santdigub)

Définition de la publicité en faveur d’une boissoralcoolique

Cet article, inséré par le Sénat en séance publéqueneére les opérations
de communication relatives & une boisson alcooliquene doivent pas étre
considérées comme une publicité ou une propagande.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Afin de lutter contre I'alcoolisme, le chapitre Hu titre Il du livre Il de
la troisieme partie du code de la santé publigeg, iprincipalement de la loi
n° 91-32 du 10 janvier 1991 relative a la luttetoeihe tabagisme et I'alcoolisme,
dite « Loi Evin», encadre strictement la publické faveur des boissons
alcooliques.

L'article L. 3323-2 définit ainsi de facon limite@ la liste des supports
pour lesquels la propagande ou la publicité, diremi indirecte, en faveur des
boissons alcooliques est autorisée. L'article 1283 définit quant a lui la
propagande ou publicité indirecte commia ropagande ou publicité en faveur
d'un organisme, d'un service, d’'une activité, d’produit ou d’'un article autre
gu’une boisson alcoolique qui, par son graphisn@e peésentation, I'utilisation
d'une dénomination, d'une marque, d’'un embléme iphire ou d'un autre
signe distinctif, rappelle une boisson alcoolique

Le présent article, qui résulte de I'adoption eansé publique, contre
lavis du Gouvernement, de quatre amendements ifpler®, créé un nouvel
article L. 3323-3-1 énumérant les opérations deroomcation qui ne sont pas
considérées comme de la publicité en faveur ded@l Il s'agit des contenus,
images, représentations, descriptions, commentauiessférences relatifs a une
région de production, & une toponymie, a une raf&reou a une indication



géographique, a un terroir, a un itinéraire, a poee de production, au savoir-
faire, a I'histoire ou au patrimoine culturel, gastomique ou paysager liés a une
boisson alcoolique disposant d’une identificatienla qualité ou de l'origine, ou
protégée.

Cette énumération, en permettant de distinguerectent la publicité, qui
reste encadrée par les dispositions issues de Evio, d’'une part, et le simple
contenu journalistique ou touristique, d'autre parse a mettre fin a une
insécurité juridique qui pouvait conduire les jaalistes et opérateurs touristiques
a s'autocensurer. Ainsi, selon le sénateur Gér&shC la «éfinition du champ
de la publicité par la Cour de cassation induit d&milation d’'un contenu
journalistique, cenotouristique, culturel ou artigie a de la publicité, et des
journaux tels que Paris Match ou Le Parisien oné €ébndamnés a ce titre.
Aujourd’hui, compte tenu des risques juridiquesjwticiaires, beaucoup de
journalistes pratiquent I'autocensure en s’abstendicrire des articles sur les
régions viticoles, f(t-ce pour se contenter d'évardaurs paysages.

Le présent article est identique a I'article 225aléoi pour la croissance,
l'activité et I'égalité des chances économiquesnsoeé par le Conseil
constitutionnel au motif que ses dispositions,adtites en premiere lecture, ne
présentaient pas de lien, méme indirect, avecscgliefiguraient dans le projet de
loi. Cet article avait été proposé par le Gouvereeinet adopté par I'’Assemblée
nationale dans le cadre du « vote bloqué » loredours a I'article 49, alinéa 3 de
la Constitution.

2. La position de la commission

Malgré un amendement de suppression de lartickesgmé par la
Présidente Catherine Lemorton, auquel le rapportétait favorable, la
commission a adopté cet article sans modification.

*

La commission est saisie de I'amendement AS277aderdsidente
Catherine Lemorton.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Mon amendement vise a
supprimer larticle 4er, qui a été introduit au motif que la loi Evin sesource
d’instabilité juridique s’agissant des informaticiosiristiques concernant certains
territoires. Or, en vingt-cing ans, seuls cinqckes de la loi Evin ont fait I'objet
d’une décision de justice, soit un article tousdies| ans. On ne peut donc pas dire
que l'instabilité juridique soit importante !

Dans notre pays, c'est une particularité, nous remmsmes fait voler la
communication en matiére de santé publique connoerhalcool. Et tant la
majorité actuelle que la précédente en sont regptes Qui a inventé « Sam,
celui qui conduit, c’est celui qui ne boit pas ke alcooliers. En effet, on dit au



conducteur qu’il ne doit pas boire, mais on laigs® trois ou quatre autres
occupants de la voiture boire autant qu'ils le sdtgmt ! Qui s’est approprié le
slogan « boire avec modération » ? Le lobby deso#dc En enfongant un coin
dans la loi Evin, nous ferions une grave erreueemes de santé publique.

Je le dis trés tranquillement et sans passionadsgciations défendant les
régions viticoles, entre autres « Vin et sociétént,été davantage regues que les
réseaux luttant contre les addictions. Or, selon quand on est parlementaire, on
doit entendre toutes les parties. Pour ma pait.ej@endu trés longuement ces
réseaux, notamment la Fondation Addiction et laalocAlain Rigaud, président
de I'Association nationale de prévention en alcg@a@t addictologie (ANPAA).
Nous pourrions penser que les choses sont corgr@éegue l'image d’'une
bouteille apparaissant a coté d’'un soleil qui see Isur les vignes ne va pas
entrainer une consommation accrue. Eh bien sila Geéappelle l'acquis:
lorsqu’une image devient évidente, banale, le daitconsommer ce a quoi elle
renvoie le devient tout autant.

Lors de I'examen du projet de loi portant réforned’tidpital et relatif aux
patients, a la santé et aux territoires (HPST)gmispar Mme Bachelot, il avait
été question, souvenez-vous, d’'une étude anglamsaxwes intéressante. On avait
fait regarder un méme film a deux groupes de jewhessis au hasard, qui se
rendaient ensuite a une soirée. Au premier groupeyait montré une version du
film dans laquelle les acteurs buvaient de l'alceotle maniére non pas
outranciére, mais tout a fait banale. A l'autreugr®, on avait montré une version
dans laquelle les acteurs buvaient non pas debhlmais de I'eau ou du jus de
fruit. Résultat : a la sortie de la soirée, le pgerngroupe était en moyenne plus
alcoolisé que le second.

Je redis mon attachement a la loi Evin. Ne profitpas du fait que cing
de ses articles ont fait I'objet d’une décisionjaigtice pour revenir sur ce texte,
alors que dautres pays envisagent actuellementogter une Iégislation
équivalente.

Mme Catherine Quéré.Je suis tout a fait d'accord avec beaucoup de vos
remarques, madame la présidente. Cependant, Ikadtier que vous souhaitez
supprimer ne vise en aucun cas a mettre a malil&vim ou la lutte contre
I'alcoolisme — les sénateurs et les députés nemtes irresponsables, et il n'y
a d'ailleurs aucune demande des filieres en ce &@ndaction proposée a pour
seul objet de sécuriser juridiguement la commuitinasur les territoires, afin
qgu'il n'y ait pas lieu a interprétation en cas dmtentieux. C'est, selon moi, le
role de la loi d’apporter la sécurité juridique.

M. Denys Robiliard. Je rappelle 'historique qui a mené a I'adoptien d
l'article 4ter par le Sénat. Initialement, javais déposé, emee lecture de ce
projet de loi, un amendement qui visait a faireeéch une jurisprudence de la
chambre criminelle de la Cour de cassation datar2@D4, selon laquelle la loi
Evin s’appliquait & «tout acte en faveur d’'un migeme, d’'un service, d’'une
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activité, d'un produit ou d’un article ayant poufet quelle gu’en soit la finalité,
de rappeler une boisson alcoolique ». En d’ausesds, tombaient sous le coup
de la loi Evin non seulement la publicité au selassique du terme — celle que
I'on paie pour faire la promotion d'un produit —ai® aussi tout article, voire toute
ceuvre d’art qui, d'une fagon ou d'une autre, séredf a une boisson alcoolisée.
J'avais donc proposé une définition de la publiaiiésens commercial du terme.

L'article 4ter n'est pas issu de mon amendement. Au dernier stade
I'examen du projet de loi Macron par notre assemb& Gouvernement a proposé
une autre voie : exclure du champ d'applicatioriadéi Evin les messages qui
font la promotion du savoir-faire, de I'histoire adu patrimoine culturel,
gastronomique ou paysager liés a une boisson &oeolEn effet, il n'est pas
possible de parler du Bordelais sans parler dudaord ou de la Bourgogne sans
parler du bourgogne.

Selon moi, cet article ne remet pas en cause EBvioi : il vise simplement
a préciser ce que recouvre la notion de publididdt la chambre criminelle de la
Cour de cassation a retenu une définition extensive

Par ailleurs, selon les documents de I’ANPAA, ihyeu non pas cing
affaires sur ce point, mais une cinquantaine. Lsporsabilité pénale des
psychiatres n'a été recherchée que dans une saleed affaires, celle
d’Aix-en-Provence, mais tous les psychiatres lanassent. De méme, il est trés
rare que la responsabilité pénale d'un institugaur homicide involontaire soit
mise en cause, mais on a parlé de l'affaire du Daus toutes les cours de
récréation. C'est donc non pas le nombre d’affaitgsmporte, mais le fait que la
regle telle qu'elle a été interprétée par la Coar adssation soit connue de
beaucoup de personnes et qu’elle conduise des gjmies a refuser des
reportages. Cette autocensure n'est pas accepEidere une fois, I'information
et I'art ne sont pas de la publicité. L'une et tt@uont besoin d'un statut différent.

M. Arnaud Robinet. L'article 4ter que vous souhaitez supprimer vise
uniquement a préciser que ne relévent pas de licipéides contenus relatifs
notamment a une « région de production » ou enaore patrimoine culturel,
gastronomique ou paysager lié a une boisson atpeolidisposant d'une
identification de la qualité ou de l'origine, ouopkgée ». Il serait totalement
incompréhensible qu'un amendement qui a été élabar&commun par des
parlementaires de gauche et de droite, qui a &&ndi¢ a un moment par le
Gouvernement, qui a fait I'objet d'un arbitrage eimhinistériel clair, soutenu
publiguement par le Président de la République dorglernier salon Vinexpo a
Bordeaux, et qui a été adopté une premiére fois hémicycle en juin lors de
'examen du projet de loi Macron, recueille, qu&sgumois plus tard, un avis
défavorable de ce méme Gouvernement et des patiginesn

Soyons clairs : la loi Evin telle qu’elle est appiée aujourd’hui empéche
les conseils régionaux de communiquer positivemr@emropos des territoires
viticoles ou les journalistes d’évoquer positivenienvin dans les médias, sous



peine d’'étre condamnés. Et il y a eu beaucoup ples cing affaires en la

matiere ! Il faut mettre fin a cette insécurité ijigue permanente et a

l'autocensure. A titre d’exemplé,e Parisiena été condamné en 2007 pour un
article pourtant purement journalistique dont lgetiétait « Le triomphe du

champagne ». Trés récemment, il a été refusé awngliste qui intervient dans

une émission du matin sur France Télévisions de fai reportage pour informer

de la parution d'un livre magnifique sur les caws champagne, qui sont
aujourd’hui classées au patrimoine mondial de I'\EI©.

Le véritable débat porte non pas sur la dispospigvue a I'article 4er,
mais sur la prévention de l'alcoolisme et les mayeni lui sont alloués. Le
budget de prévention de I'Institut national de prtion et d’éducation pour la
santé (INPES) n'est que de 5 millions d’euros, salque le produit des taxes sur
les boissons alcoolisées s'éléve a plus de 3 ndlighaque année. Il serait donc
temps que la France se dote d’'une politique anisitieen matiere de prévention
de I'alcoolisme et d’'information sur la consommatialcool, notamment envers
les jeunes. Drailleurs, dans son panorama de lg& qaublié il y a une semaine,
I'Organisation de coopération et de développemenh@miques (OCDE) a relevé
que les dépenses de prévention n’étaient pasawuiffient importantes en France.

Ne nous trompons pas de combat : allons vers uri@bié politique de
prévention pour lutter contre I'alcoolisme, notanmnehez les jeunes, mais
laissons les collectivités et les institutions céteptes communiquer autour du
vin. Le vin, c’est notre patrimoine et notre cuumais aussi un pan important de
notre économie, qu’on le veuille ou non. Or nousws@s en train de nous tirer
une balle dans le pied. Ainsi que je l'ai indiqu@ premiére lecture, les
concurrents du champagne, notamment les produdteliesis deprosecco disent
actuellement & leurs interlocuteurs étrangers ckefez notre vin! Les Frangais
ne font pas de publicité autour de leur produit,loast mauvais pour la santé ! »

En tout cas, I'article 4er introduit par le Sénat ne remet pas en cause la
loi Evin - personne ne souhaite le faire. Nous dwioas simplement un
assouplissement afin de sortir de I'imbroglio jigite dans lequel on se trouve
actuellement dés que I'on souhaite communiqueppqy des régions viticoles.

M. Jacques Krabal.J'ai déja participé au débat sur cette question en
premiére lecture. Vous m’aviez alors interpellé darae la présidente, sur le fait
gue j'aurais pu rencontrer le lobby viticole. Or ljai fait. Aujourd’hui, vous
dénoncez le fait que nous n'avons pas recu lesumactde la lutte contre
I'alcoolisme, notamment 'ANPAA. Or je les ai remicés également.

Il faut arréter de nous faire de tels procés : @t fue parlementaires,
nous ne sommes pas agrégés es certitudes ! Nons aedes des convictions,
mais nous avons besoin de connaitre les argumestsrid et des autres. Pour ma
part, je ne suis pas viticulteur et n'ai pas diégtéans la vigne, et je sais ce qu’est
I'alcoolisme pour I'avoir vécu dans ma famille. d& peux donc pas accepter que
I'on m'accuse de défendre une mesure qui favoiadeoolisme !



Regardons la réalité en face : la loi Evin estaiarh ; certes, elle a été un
succes dans bien des domaines, mais nous avone ethe® efforts a faire en
matiére de prévention. Le vin est un aliment dancdnsommation a fortement
chuté, alors que lbinge drinkingconnait une hausse phénoménale. Nous devons
lutter contre I'alcoolisme, en particulier chez Jesnes. Or, selon moi, ce n'est
pas en supprimant I'articletér que nous renforcerons cette lutte.

Par contre, je suis certain que nous nous tireaims une balle dans le
pied. Je I'ai constaté encore il y a quelques jodes journalistes d’'une chaine de
télévision nationale sont venus faire des repogtage le vin, mais ils ne voulaient
surtout pas filmer de bouteilles ! Peut-étre n'-ibeu que cinquante cas de
jurisprudence, mais il y a aujourd’hui un blocagesgiu’il s’agit de communiquer
sur le produit culturel et artistique qu’est le .vite suis donc favorable a une
clarification des regles, tout comme le PrésidentadRépublique.

Et je suis favorable a la prévention ! Mais arrétdfaller au-dela ! C'est
une trés bonne chose que d'autres pays européefsagent d'adopter une
législation équivalente & la loi Evin. Mais obserscaussi comment les autres
pays communiquent sur le vin, en Europe et aillelarss le monde. Ce qui a été
dit sur leproseccoet lecavaest exact. C'est méme tellement vrai que la France
s’est fait souffler la premiére place mondiale eatigre de ventes de vin cette
année ! Nous devons donc renforcer ce qui marche,en luttant de toutes nos
forces contre 'alcoolisme. L’enjeu est d'agir @@s deux aspects a la fois. Et il
n'y a pas d’enjeu personnel en la matiére.

Dailleurs, les représentants de 'ANPAA ne sont pposés a cette
politique. En réalité, ils craignent que cet adiclouvre la voie a davantage de
publicité sur les alcools étrangers, point sur é&dguserait certainement nécessaire
de le préciser. Madame la présidente, pourquoicbiegrvous a faire passer pour
des pro-alcooliques les députés qui défendentdader et le vin comme produit
culturel ? Je ne comprends pas votre position.

Mme la présidente Catherine Lemorton.De méme que je ne comprends
pas la vbtre, monsieur Krabal.

Mme Anne-Yvonne Le Dain.Cet amendement de suppression suscite
mon inquiétude. Ainsi que cela a été dit, le vipatient a notre patrimoine : c'est
un marqueur culturel et paysager, dans I'esset¢iéh France, au nord comme au
sud.

Les publicités pour les marques de whisky, de rhdenyodka et de pastis
s’étalent sur de grandes affiches sur toutes nges@ntre le mois de janvier et le
mois de mai. Il y a donc une véritable distorsiercdncurrence entre les boissons
qui titrent entre 40 et 50 degrés et nos vins fent grosso modaentre 10 et
18 degrés, selon qu'il s'agit de vin classique @i win doux naturel. C'est
incohérent : la loi Evin traite de la publicité pales produits, mais ne régle pas la
guestion de la publicité pour des marques. Au sudad-rance, nous avons une



marqgue, et nous arrivons a faire figurer de plaiitcun verre de vin sur nos
affiches, sans le nommer. Nous sommes en pleinechigie !

Jappelle 'attention sur le fait que la loi Eviauche fondamentalement
les vins francais, dont la qualité est reconnuetsatju’elle ne touche pas des
produits qui viennent d’ailleurs et qui sont beayzmoins bons pour la santé, car
ils sont trés clairs et contiennent trés peu dgpgda@nols et d’anthocyanes. Qu'on
le veuille ou non, le vin consommé avec modérat@est excellent pour notre
santé, tant pour les femmes que pour les hommas,é&widemment pas pour les
jeunes.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Madame Le Dain, je vous
rappelle que la commission des affaires socialEscape de santé publique et que
son réle n'est pas de promouvoir le vin !

M. Bernard Perrut. Nous sommes tous ici attachés, je crois, aux
fondements de la politique publique en matiereutie Icontre I'alcoolisme et les
comportements excessifs, car ceux-ci peuvent mettreéril la santé et la vie.
Bien évidemment, il faut agir. Mais, & mon senss efforts doivent avant tout
porter sur I'information, I'éducation et la préviemt, objectifs d'ailleurs mis en
ceuvre par la filiere viticole, qui se veut respdmhsan la matiére.

Lors des débats, la ministre de la santé s’estgémga mettre en place un
groupe de travail. Or celui-ci ne s’est encore jaméuni. Peut-étre serait-il bon,
pourtant, que des hommes et des femmes qui pedfétemment puissent
dialoguer autour d’'une méme table.

Beaucoup d’entre nous ici sont favorables a uneficition de la loi. Il
s’agit de distinguer tres clairement ce qui reldgda publicité et ce qui releve de
l'information, afin de permettre la création aitisie et culturelle, ainsi que la
promotion du tourisme dans nos communes et danseno®ires. Evitons que
soient condamnés des journalistes, voire des élusuraient parlé de vin dans
leur communication !

Nous ne voulons pas d'évolutions inacceptablespquieraient un grave
préjudice a la filiere viticole. Celle-ci représend la fois un patrimoine, une
histoire, une culture, une économie et une acthatgistique. Elle constitue, les
uns et les autres I'ont dit, une fierté nationale.

Cette mesure qui semble tant vous inquiéter, madeEmprésidente,
n’assouplit pourtant pas la loi Evin : elle nauserni de nouveaux supports ni de
nouveaux contenus pour ces publicités ; elle n@rsme pas les avertissements
sanitaires ; elle ne signifie pas qu'il y aura daage de publicité demain. Elle
vise simplement a apporter une clarification jugidd, car la définition de la Cour
de cassation va bien au-dela de I'esprit initiad dispositions de la loi Evin et a
entrainé I'assimilation de contenus journalistiquasotouristiques, culturels ou
artistiques a de la publicité.



Nous sommes bien s(r le terrain du droit. Nousauiaitons nullement
encourager les jeunes ou les adultes a consommantdge d’alcool. Selon moi,
nous sommes parvenus a une solution équilibréeceptable, qui permet tant de
soutenir la filiere viticole que de respecter leggences que nous devons tous
avoir en matiere de santé.

Mme Michele Delaunay.J’ai deux réserves principales concernant
l'article 4ter. D'une part, je constate un trés grand écart erér@ue certains
orateurs précédents ont dénoncé et la réalitéeuis jen tant que Bordelaise : je
vois a longueur de journée des publicités pourineet les territoires qui lui sont
liés, qu'il s’agisse du Sauternais ou des chateumt,dans la presse nationale que
régionale. Et il en va de méme a Reims.

D’autre part, il me semble trés inopportun d’intud un tel article dans
une loi relative a la santé et de toucher ainsum dles textes fondateurs de la
santé publigue au cours des dernieres décenniestdmi donc en faveur de
I'amendement de suppression. Cela ne signifie pélsng faut pas réfléchir a une
définition plus précise de la publicité, mais adition de le faire dans le cadre
d’'un autre texte. A cet égard, je suis tout adsitcord avec Mme Le Dain sur un
point ; la loi est moins sévere avec les alcooltsfe on se doute d'ailleurs de
I'origine de cette distorsion.

M. Patrick Hetzel. Plusieurs d’'entre nous l'ont dit: Il'articletdr ne
remet pas en cause la loi Evin. En revanche, issentiel d’apporter une sécurité
juridique a ceux qui souhaitent utiliser le patrineculturel que représentent le
vin et la biére pour valoriser leur territoire. etrichesse est une chance
extraordinaire, et le marketing territorial congtitun atout pour notre pays. Or les
textes en vigueur le rendent trés problématiquiee vmpossible.

De plus, avec cet amendement de suppression, @nten arriere : on
fait comme si le débat n’avait pas eu lieu, notamnae Sénat. Je suis d’ailleurs
surpris que la majorité adopte une position diaafétnent opposée a celle qu'elle
a défendue dans un premier temps, et remette@insause les propos trés clairs
du Président de la République. Je sais que voussnfias a un paradoxe pres,
mais tout de méme !

Mme la présidente Catherine Lemorton.En tant que législateurs, nous
avons le droit d’avoir un avis différent de celui Brésident de la République sur
une question de santé publique.

M. Bernard Accoyer. Il serait vraiment dommage de passer par pertes et
profits le travail trés intéressant du Sénat etpiéses de position de nombreux
parlementaires de tous bords, y compris de la fib@joH est aujourd’hui
nécessaire de modifier notre droit & la marge ptarifier la loi Evin sur certains
points. Or, a cause d’'une forme d'obsession, voyséehez cette clarification et,
partant, vous vous en prenez a la liberté d'expresde trouve que nous laissons



s'installer petit a petit une véritable police dmsts et des images ! Aura-t-on le
droit demain d’acheter un livre ou un roman dagsiéil est question de vin ?

Mme Michele Delaunay.ll y en a des bibliothéques entieres !

M. Bernard Accoyer. Si tel est le cas, on ferait bien d'utiliser cisds
avant qu’ils ne soient interdits ! Car tel est Esultat auquel nous risquons
d’aboutir si nous adoptons votre amendement dereagipn.

M. Christophe Sirugue.Force est de constater que nous sommes
confrontés a une difficulté : compte tenu de laniébn actuelle de la notion de
publicité, ceux qui veulent parler d'un territoigont I'héritage est li€é, pour
'essentiel, a des productions viticoles s’expos&niin risque juridique. Cette
situation complexe tient notamment au fait qu'unmménom désigne, dans
beaucoup d’endroits, a la fois un terroir et undpib Pour ma part, une fois n'est
pas coutume, je ne soutiendrai pas votre positioadame la présidente. Ce
faisant, j'ai le sentiment de défendre non pasdasommation de vin, mais
I'identité d'un territoire. Il ne s’agit nullememte remettre en cause la loi Evin —
jamais je ne m'exprimerai en ce sens —, mais d'@ppaine solution a des
difficultés juridiques que nous avons constatées.

M. Arnaud Richard. Je partage en partie le point de vue que vient
d’exprimer Christophe Sirugue, et je salue nosegpiés qui s'intéressent a la
sécurité juridique. Cependant, I'objet de ce prdetloi n'est pas, selon moi, de
régler ces questions.

Je ne conteste pas qu'il y ait un probleme de isgton ou de marketing
territorial, ni qu'il soit difficile de faire la diérence entre la Bourgogne, I’'Alsace,
le Val de Loire, la Savoie et leurs vins respectifais cela n'empéche pas de faire
la promotion de ces régions. Certes, il faut défetal production viticole, qui fait
partie de notre patrimoine culturel, mais il megiaproblématique d’affirmer,
comme I'a fait I'un de nos collégues, que le vih @s produit artistique, surtout
lorsque I'on débat d’un texte relatif a la santélmue.

J'ai beau étre élu de Chanteloup-les-Vigf®murires) nous ne devons pas
faire passer de message de cette nature, et jemprends pas que I'on puisse
défendre, & longueur de texte, des dispositionsigent & corriger la loi Evin — je
n'imagine pas qu'il puisse s'agir de la mettre eal.r®’autant que les arguments
avancés sont assez fallacieux. Ainsi, la consonamate vin ne serait pas assez
importante en France ? Je peux comprendre quentzugence de boissons plus
Iégéres, mentionnée par notre collégue, pose ublgmne économique dans
certaines régions, mais, malgré le respect queg@ar notre patrimoine culturel et
pour ces régions, je ne pense pas que la dispogitmposée ait sa place dans ce
texte. Je voterai donc en faveur de 'amendemeMrde la présidente.

M. Gilles Lurton. Je rejoins l'analyse de Christophe Sirugue : nous
sommes confrontés a une difficulté juridique lotdgsiagit de valoriser les
terroirs, lesquels sont pourtant un atout pour engiays. Il n'est nullement



question de remettre en cause la loi Evin. M. Eléclarait d'ailleurs lui-méme
gue c’est I'abus d’alcool qui est dangereux powsdaté. Mme Delaunay nous dit
voir tous les jours des publicités pour le sautemtdes grands crus de bordeaux.
Mais, en I'état actuel des textes, ces publicitéguent en permanence de faire
I'objet d'un contentieux. C’est cette incertitude’inous faut lever en clarifiant
le droit. Nous demandons donc de conserver la tiédaadoptée par le Sénat.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Monsieur Krabal, vous avez
employé le terme « aliment » a propos du vin.

M. Arnaud Robinet. C'est Pasteur qui 'avait utilisé !

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je vous invite a faire le tour de
nos épiceries et de nos supermarchés. Quel estllalsnent sur lequel le nombre
de calories pour 100 millilitres n’est pas indiquée vin ! Or, dans le cadre de la
lutte contre le diabéte, le surpoids et I'obésitéserait intéressant de savoir
combien de calories contient un verre de vin. Etigsulte pas la viticulture en le
disant : ce serait tout simplement logique.

Certains d’entre vous font valoir que la droite l@&tgauche ont voté
ensemble l'article 4er au Sénat. Méfiez-vous de cet argument : je voppel&e
que les salles de consommation de drogue & mornmiiee, dont nous allons
discuter ultérieurement, ont été maintenues p&eéleat. Attention, donc, a ne pas
vous faire prendre a votre propre piége !

Lorsqu'il est question d'alcool, c’est chaque ftasméme chose : nous
avons droit a une grande communion entre la detite gauche. Tel a notamment
été le cas lors de I'examen du projet de loi HP&Benté par Mme Bachelot. Or
jaimerais un peu de dignité dans nos débats. @aaig notamment entendu, a
gauche : « La biére, ce n'est pas de I'alcool,tdeshoublon dans de I'eau ! » ; et,
a droite : « La biére est un don de Dieu(Rires et exclamations.)

M. Arnaud Robinet. C'est de la caricature! Vous mélangez tout!
Revenons-en au sujet !

Mme la présidente Catherine Lemorton.Ce n'est pas de la caricature,
monsieur Robinet : nous avons effectivement entefeuarguments de ce type,
tous plus idiots les uns que les autres. Voila yimg I'on va en termes
d'arguments irrecevables lorsqu’il est questionlaial ! Et nous n’en sommes
gu’au début de ce roman : jattends les débatcesisujet dans I'hémicycle, qui
donneront sans doute encore lieu a des articlesldafournaux satiriques !

Moins de 6 % des poursuites engagées concernaewinll J'entends
invoquer la culture, mais je vous rassure : dasshiébdomadaires, dans la presse,
sur internet, la publicité pour le vin tréne en berplace, il n'y a absolument
aucun probléeme !



Il semble toujours que I'alcool ne doive jamaisédirectement visé par
des mesures de prévention. Ce n'est jamais le mior@enl faut toujours faire
plus de prévention. Le but de la prévention, c’pstirtant d’en réduire la
consommation ! « L'alcool est bon pour la santprétend-on, mais il n'y a que
'eau qui lui soit nécessaire. Rassurons ceux givraient nos débats : s'ils ne
boivent qu’un verre de vin par mois, ils n'en mauntr pas ! En santé publique,
une politique de prévention s'inscrit dans une pectve de tres long terme, et il
faut attaquer sur tous les fronts. Je le répeten’@st pas qu’en buvant des alcools
forts que nos jeunes s’alcoolisent massivement faGe clivage entre les alcools
forts et nos vins, qui, eux, ne seraient que plaisiagace profondément.

Le docteur Amine Benyamina a intitulé I'un de sesraged_ 'Alcool, du
plaisir a la souffrance C'est précisément a ce point que doivent se teos
politiques. Il s’agit de ne pas favoriser le passdg plaisir a la souffrance, donc a
la dépendance. En maintenant cet artidersouveau, nous ferions précisément
franchir ce pas a certains. Oh, évidemment, tootdade ne serait pas concerné !
Nous savons trés bien que les effets de I'alcoaluetin ne sont pas les mémes
selon les personnes et les situations, que les coaprront pas le méme souvenir
du plaisir procuré.

Si mon amendement de suppression n'est pas votéenefais pas une
affaire personnelle. Je vous donne simplement eendes dans quinze ou vingt
ans. Pour ma part, je ne joindrai pas ma voix altkeg pour enfoncer un coin
dans la loi Evin, car c’est de cela qu'il S’agié, vous en déplaise !

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.ll n'est évidemment pas question de
faire ici le procés de nos viticulteurs, qui onbeoup progressé, ces quarante
dernieres années, et la viticulture est effectivemen facteur important de
dynamisme pour de nombreuses régions. Il n’en &stnwins question de santé
publiqgue. De méme, il N’y a pas, d’'un coté, leshfsionnistes et, de I'autre, des
agents du lobby viticole. Tenons-nous en a desexéfactuels.

La premiéere fois que Denys Robiliard m’'a expliqué'ug probléme
juridique se posait a la suite d'un arrét de larGiricassation, je n'y comprenais
rien — et je ne suis pas formé pour savoir si larGotort ou raison. Aprés avoir
assisté a des débats assez vifs, pour ne pasialieats, je me suis intéressé a la
guestion de maniére plus générale. N'était-il unasjue d’'un tout petit accroc a
la loi Evin ? Ou bien voulait-on faire passer ungychat par le chas de l'aiguille ?

Vous dites, chers collégues, vouloir améliorer da Bvin, grace a cet
article 4 ter issu des travaux du Sénat, qui a pour objet d'@arsén article
L. 3323-3-1 apres l'article L. 3323-3 du code desdaté publique. Je vous invite
cependant a lire l'article L. 3323-4 du code desdamté publique, issu de la loi
Evin. Le second alinéa est ainsi rédigé : « Cetibligité peut comporter des
références relatives aux terroirs » — précisémentdt qu’a employé M. Lurton —
« de production, aux distinctions obtenues, auwebgipons d'origine [...] ou aux
indications géographiques ». Ainsi, quoi que voosdesiez, cette question du



terroir et des indications géographiques est déjse pen compte par le droit
actuellement en vigueur.

Je me suis également demandé si quelque « puldaitéée » n’était pas
pratiquée du coté non des viticulteurs mais, pkreégalement, des alcooliers et si
des associations ne promouvaient pas l'alcool soupur trés ludique, ou trés
doré. J'en donnerai deux exemples. Dans tous lesects de musique, notamment
au trés connu festival Rock en Seine, vous trouwnezassociation : Pression Live,
qui existe depuis dix ans. Or qui est derriere $foes.ive ? Un brasseur, dont je
ne citerai pas le nom. Ensuite, connaissez-vousefiige & Prévention ? Cette
association fut méme partenaire de I'éducatioronate et a lancé une opération
intitulée « Espace » dans le Limousin. Née en 1888putenue par I'ensemble de
la filiere et des alcooliers, cette associationdestenue le 6 octobre 2015 — est-ce
un symbole ? je ne sais — Avec modération ! L'eriderdes alcooliers sont donc
réunis —la composition du conseil d’administratien fait foi— dans une
association qui s'appelle « Avec modération ! »

Les alcooliers nous vendent donc I'idée de la camsation responsable.
Je considére que je suis un consommateur respen&ihous buvez du vin ou de
l'alcool, beaucoup d'entre vous, chers colléguesnt sdes consommateurs
responsables, j'en suis persuadé. Représentezzepesdant la déviance que cela
représente. Si les territoires ne sont pas empgehgsurd’hui, de faire de la
publicité, nous avons, d'un autre c6té, des eriseprqui font la promotion de
leurs produits, en faisant la promotion de la pnéioa, de la modération.

Le petit travail que j'ai fait et mes rencontreg@awceux qui s’occupent de
prévenir et de soigner I'alcoolisme aigu ou chraeign'a donné la conviction,
indépendamment de cette question juridique soulpaéenon collegue Robiliard
et d’autres, sur laquelle je suis incapable de magncer, qu'il serait bon de ne
pas toucher a la loi Evin. N'oublions pas ce quet peprésenter I'alcool, et cela
n'emporte aucune action hostile aux viticulteurge—ne veux pas, monsieur
Accoyer, d'autodafés !

La position de Mme la présidente me parait donoidétre soutenue. Je
suis favorable a cet amendement.

La commissionrejette 'amendement puisadopte l'article 4 ter sans
modification.

Article 5
(art. L. 2133-1 et L. 3232-8 [nouveau] du codealsdnté publique
et L. 112-13 [nouveau] du code de la consommation)

Information nutritionnelle complémentaire par graphiques ou symboles

Cet article, modifié par 'Assemblée nationale emmmission et par le
Sénat en séance publique, ouvre la possibilité; lesyproducteurs et distributeurs
du secteur de [lalimentation, de prévoir une infation nutritionnelle



complémentaire sur les emballages alimentaires @gemde graphiques ou de
symboles.

Le reglement n° 1169/2011 du Parlement européedueConseil du
25 octobre 2011 (dit « reglement Inco »), entrévigneur le 13 décembre 2014,
définit les mentions qui doivent obligatoiremerguiier sur I'emballage de la
plupart des denrées alimentaires ayant fait I'obfetine transformation
industrielle.

L'article 30 de ce reglement prévoit une déclaratinutritionnelle
obligatoire, c’est-a-dire I'indication de la valeénergétique et des quantités de
graisses, acides gras saturés, glucides, sucsimms et sel présentes dans la
denrée. L'article 35 ouvre quant a lui la posdibilaux producteurs et aux
distributeurs de faire figurer sur 'emballage desrées alimentaires des « formes
d’expression et de présentation complémentaires la déclaration nutritionnelle
obligatoire, « au moyen de graphiques ou symboles »

Le présent article traduit I'intention du Gouverreh de favoriser de
telles pratiques.

Le | créé ainsi un nouvel article L.3232-8 au seintiike unique,
consacré a la nutrition et a la santé, du livigidlde la troisieme partie du code de
la santé publique. Cet article indique qufin de faciliter I'information du
consommateur et pour l'aider a choisir en toute raesance de cause la
déclaration nutritionnelle obligatoire prévue paréglement européenpeut étre
accompagnée d'une présentation ou d'une expressiamplémentaire au moyen

de graphiques ou de symboles

Ce nouvel article L. 3232-8 prévoit également gee modalités selon
lesquelles les recommandations adressées aux peoduct distributeurs sont
établies et évaluées sont définies par décret emsdllod’Etat aprés avis de
I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alitadion, de I'environnement et
du travail (Anses).

Le Il créé une disposition miroir dans le code de laseommation, qui
renvoie a l'article L. 3232-8 du code de la santBligue.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

A linitiative du rapporteur ainsi que de Mme Dorigjue Orliac et des
commissaires du groupe radical, républicain, déateat progressiste (RRDP), la
commission a ajouté uhA modifiant l'article L. 2133-1 du code de la santé
publique afin de prévoir la révision réguliére tefbrmation a caractére sanitaire
figurant dans les messages publicitaires en fadesr boissons avec ajouts de
sucre, de sel ou d'édulcorants de synthése ou deluis alimentaires
manufacturés.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

En séance publique, le Sénat a apporté plusieuddifioations a cet
article, malgré 'avis défavorable du Gouvernement.

Deux amendements identiques, présentés par M.rGilBarbier et
certains membres du groupe du rassemblement déimoerat social européen
(RDSE) et par M. Michel Raison et certains membltegroupe Les Républicains,
prévoient que les modalités selon lesquelles lesmenandations adressées aux
producteurs et aux distributeurs sont définies smeis, non seulement de
'Anses, mais également du Conseil national dénffahtation.

Un amendement de Mme Elisabeth Lamure et de certa@mbres du
groupe Les Républicains vise a exclure les dersemntaires destinées a une
alimentation particuliére du champ d’applicationcg¢ article.

a

Enfin, a [linitiative de M. Paul Vergés et des meas du groupe
communiste, républicain et citoyen (CRC), le Sémaadopté un amendement
prévoyant que I'arrété déterminant la teneur malenea sucres ajoutés contenue
dans les denrées alimentaires distribuées damaitesmer soit signé uniqguement
par le ministre chargé des outre-mer, et non phaleénent par les ministres
chargés de la santé, de I'agriculture, de la consation.

3. La position de la commission

La commission n'a pas été convaincue par les thisigositions adoptées
par le Sénat.

Concernant tout d'abord les modalités de définities recommandations
adressées aux producteurs et aux distributeudispesitif envisagé repose déja
sur une expertise scientifigue. Par ailleurs, keenkle des parties prenantes,
consommateurs, sociétés scientifiques et explgitdntsecteur alimentaire, sont
consultées dans le cadre d’'une concertation globiiée en mars 2015.

Ensuite, dans la mesure ou les producteurs ouldigturs auront le choix
de mettre en ceuvre ou non la recommandation, pawait pas utile d’exclure
certaines denrées alimentaires du champ d’applicale ces dispositions.

Enfin, I'arrété déterminant la teneur maximale eares ajoutés contenue
dans les denrées alimentaires distribuées en mdrea récemment fait I'objet
d'un accord interministériel. Il était lIégitime qle ministére de la santé y soit
associé.

Pour ces raisons, la commission a adopté trois demeents du rapporteur
rétablissant cet article dans la rédaction adopaéd Assemblée nationale.

*



La commission se saisit de 'amendement AS291 deMdud Richard.

M. Arnaud Richard. Cet article pose le principe, dans le code defaés
publique, d'une information nutritionnelle synttigte, simple et largement
accessible, mise a disposition par les producteudistributeurs volontaires. La
forme que prendrait cette information pourra s’aguwsur des recommandations
dont les modalités d’'établissement sont renvoyéeas décret d’'application mais
qui devront bien évidemment se fonder sur une araygientifique.

Nous considérons que la mise en ceuvre d'un étigeetamplémentaire
doit mobiliser I'ensemble des professionnels duesecde I'alimentation et faire
'objet d'une concertation approfondie, pour quen sampact sur les
comportements alimentaires soit le plus fort pdesiBi nous souscrivons aux
objectifs visés, nous estimons néanmoins souhaitgiod la mise en ceuvre d'un
systeme d'étiquetage nutritionnel complémentairessda I'objet d'une
expérimentation préalable qui permette d’en mesuesr effets en termes
d’information du consommateur avant une éventuggleéralisation.

Mme Michele Delaunay.Nous tournons autour du probleme depuis des
années : il faut un étiquetage simple et compréblengpar tous, largement
répandu, il y a presque urgence. Une expérimentati® parait donc inutile.

Mme Valérie Boyer.Nous expérimentons des étiquetages plus ou moins
farfelus depuis des années. Aujourd’hui, il fausgea & quelque chose de clair et
net. Indiquons enfin sur le devant du paquet le bremde calories pour
100 grammes afin que tout le monde comprenne deilggiagit ! Tout le monde
sait ce que sont les calories, mais je vous metééiude calculer le nombre de
calories d’'un pot de yaourt pris dans les rayons dupermarché : chague marque
a son propre étiquetage et ses propres messagesntie publique. |l faut une
information claire, nette et partagée. Mettonsemme a ces sempiternels débats
en instaurant une mesure générale, n'expérimepiasd

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Je n’ai rien a ajouter aux propos de
Mme Boyer. En outre la préoccupation de M. Richestid’'ores et déja satisfaite
puisque seuls les volontaires s’engageront dadgénzarche. Arrétons de tourner
en rond, et allons-y !

M. Arnaud Richard. Je veux étre tres clair : I'idée de I'expérimeiotat
visait surtout a permettre que I'Etat édicte, pacrdt, des recommandations
appropriées.

M. Denis Jacquat.ll est extrémement difficile de lire I'étiquetagetuel —
il faudrait quasiment faire ses courses avec unpdoPeut-étre faudrait-il donner
moins a lire, car, d’'une fagon générale, plusehya et moins les gens lisent !

La commissiomejettel’amendement.



Puis elle en vient a 'amendement AS167 de M. leas Roumégas.

M. Jean-Louis RoumégasJe propose délargir les possibilités
d'étiquetage. L'article 5 prévoit non I'obligationais la possibilité, encadrée par
un décret en Conseil d’Etat pris aprés avis de difag nationale de sécurité
sanitaire de I'alimentation, de I'environnemendattravail (ANSES), d'indiquer
la teneur en sucres, en sel et en matieres gradsegropose d'envisager
d'indiquer aussi la teneur en additifs. La questies risques associés aux additifs
alimentaires est d'ailleurs I'une des grandes gnolaitiques sur lesquelles travaille
l'autorité européenne de sécurité des aliments AEFBien entendu, 'ANSES
devra étudier la question avec les parties conesrag vue d’'un décret en conseil
d’Etat. Je le rappelle : il s’agit simplement d’oinwune possibilité, comme pour la
valeur nutritionnelle.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Je sais, cher collegue, votre intérét
pour ces questions. Avec l'adoption de [larticlel®s produits que nous
consommons pourront étre étiquetés différemmentec awne échelle
colorimétrique simple. C'est une premiére étapeuteee est-il prématuré
d’'accélérer le mouvement d’autant que I'Europe chereffectivement a affiner
I'évaluation des risques sanitaires.

Je suis donc défavorable a votre amendement.
La commissiomejettel’amendement.

Elle examine ensuite I'amendement AS374 du rapport€érard
Sebaoun.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. |l s'agit de supprimer, a l'alinéa 4, les
mots «et du Conseil national de l'alimentationbe conseil consultatif en
guestion n'a pas sa place, en effet, dans une démdiexpertise scientifique.

La commissiomdoptel'’amendement.
Puis elle en vient a 'amendement AS375 du rappofB&rard Sebaoun.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Dans la mesure ou les producteurs ou
distributeurs auront le choix de mettre en ceuvraarula recommandation prévue
par cet article, il ne parait pas utile d’excluertaines denrées alimentaires du
champ d’application de ces dispositions.

M. Gérard Bapt. J'ai été approché par des producteurs d’'alimentsée
médicale. lls s’'inquiétaient : allait-on leur imgosun étiquetage ? J'aimerais que
ce point soit précisé.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. |l n'y a aucune obligation, c'est bien le
sens de l'article 5, dont nous venons de débattre.

La commissiomdoptel’amendement.



Elle se saisit ensuite de I'amendement AS376 dyordeur Gérard
Sebaoun.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Cet amendement vise a supprimer une
disposition adoptée par le Sénat, prévoyant queété@a déterminant la teneur
maximale en sucres ajoutés contenus dans les dealiégentaires distribuées
outre-mer soit signé uniquement par le ministre dese-mer. Il nous parait
délicat de priver le ministre de la santé de sda déacteur alors que la question
du sucre dans l'alimentation est de sa compétence.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 5 modifié.

Article 5bis AA

Demande de rapport sur I'amélioration
de l'information nutritionnelle dans la restauration collective

Cet article, inséré au Sénat en séance publigéwpiprla remise d'un
rapport sur I'amélioration de l'information nutotinelle dans la restauration
collective.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Introduit en séance publique a linitiative de Miee Archimbaud et
des membres du groupe écologiste suivant un avidble du Gouvernement,
cet article précise que le rapport demandé au Goemeent «'integre dans un
projet de santé publique qui articule la qualitéadcueil dans les restaurations
collectives avec un projet d’éducation a la sanénmettant aux usagers de la
restauration collective, en premier lieu les élévkes établissements scolaires
fréguentant la cantine, de faire des choix nutritiels adaptés a leur santé et leur
activité physique.

2. La position de la commission
La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La commissiomdoptel’article 5 bis AAsans modification



Article 5bis A
(art. L. 3232-9 [nouveau] du code de la santé gukli
Interdiction des fontaines proposant des boissonsicrées

Cet article, introduit par I'’Assemblée nationaleséance publique, vise a
interdire la mise a disposition de fontaines des$mns sucrées.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Inséré en séance publique a linitiative de M. AmhaRichard et de
plusieurs membres du groupe Union des démocratEpéemdants (UDI), avec
l'avis favorable de la commission et du Gouverneineet article créé un article
L. 2133-2 nouveau du code de la santé publiquengeidit, dans tous les lieux
ouverts au public ou recevant du public, la misdisposition en libre-service,
payant ou non, de fontaines proposant des boisaves ajout de sucres ou
d’'édulcorants de synthése.

La détermination de la liste des catégories de sbos visées par
I'interdiction est renvoyée a un arrété ministériel

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Alors que le dispositif initial visait les fontaisieen libre-service, payant
ou non», la commission des affaires sociales du Sématopté, a I'initiative de
ses rapporteurs, un amendement restreignant la@epaté linterdiction aux
fontaines proposant des boissons « a volonté »sdxent ainsi concernées par
I'interdiction que les boissons accessibles sangdtion de quantité, gratuitement
ou apres acquittement d'un prix forfaitaire.

Par ailleurs, outre des modifications rédactiomsllcet amendement
déplace le dispositif au sein des dispositionsatleae la santé publique relatives
a la prévention de I'obésité et du surpoids. |l gt conséquent inscrit dans un
article L. 3232-9 nouveau.

En séance publique, outre un amendement corrigeaet erreur de
référence, le Sénat a adopté un amendement présepdé
M. Jean-Marie Vanlerenberghe et des membres dygrblDI, sous-amendé par
le Gouvernement. Il prévoit une entrée en vigueifférde du dispositif,
douze mois aprés la promulgation de la présenteClpidélai doit permettre aux
professionnels concernés soit de mettre fin a #aa@n libre-service de boissons
sucrées, soit de les transformer en fontaines .a eau

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*



La commission examine 'amendement AS278 de MudrR&chard.

M. Arnaud Richard. Cet amendement avait pour objet de rétablir la
rédaction initiale de I'’Assemblée nationale, adepté une large majorité. ||
s’agissait de lutter contre la pratiquefcee refill — libre-service a volonté — qui se
développe depuis quelques années en France. Degyres proposent des
boissons sucrées a volonté, ce qui va a I'encal@sepréconisations en termes de
santé publique et met souvent en danger les pamasates plus défavorisées et
touchées par I'obésité. Les boissons sucrées, iioybier le soda, sont riches en
calories, au point de favoriser le surpoids epka$ologies nutritionnelles, comme
I'hypertension.

La France a été, mes chers collegues, pionniere damise en place
d'une politique publiqgue de santé nutritionnelldeefive et durable, avec le
lancement dés 2001 du programme national nutrittamté (PNNS). Ce
programme fixe I'objectif une réduction de la pramn d’enfants consommant
plus d'un demi-verre de boissons sucrées par j@ul2%%. Il nous semblait
cohérent de poursuivre dans cette voie en intertlipar 'amendement adopté a
une large majorité par I'’Assemblée nationale emgee lecture, la promotion au
volume pour les aliments ou boissons dont les p¥t&® nutritionnelles sont
considérées comme nuisibles a la santé. J'ai cepegté assez convaincu — mais
pas totalement — par les arguments développés gmrcollegues sénateurs en
commission et en séance. Je retire donc cet amemdequitte a en déposer un
nouveau plus tard, en vue de I'examen en séano&mé je crois quand méme la
rédaction de nos collegues sénateurs meilleure.

L’amendement esektiré.

La commissiomdoptel’article 5 bis A sans modification

Article 5bis B [supprimé]
(art. L. 3231-1 du code de la santé publique)
Participation de I'Union nationale des caisses d'asirance maladie et de
I'Union nationale des organismes complémentaires @ssurance maladie a la
concertation préalable a I'élaboration du programmenational nutrition santé

Cet article, inséré par 'Assemblée nationale gipsmé par le Sénat,
prévoyait la participation de I'Union nationale desisses d’assurance maladie
(UNCAM) et de I'Union nationale des organismes cimmentaires d'assurance
maladie (UNOCAM) a la concertation préalable aal&ration du programme
national relatif a la nutrition et a la santé (PNNS

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

L'article L. 3231-1 du code de la santé publiquévpit I'élaboration par
le Gouvernement, tous les cing ans, d’'un PNNS, iloiétaille les objectifs.
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L'article 5bisB, introduit en séance publique a [linitiative de
Mme Chaynesse Khirouni et de plusieurs membres thupg Socialiste,
républicain et citoyen (SRC), malgré un avis défabte de la commission et un
avis de sagesse du Gouvernement, compléte l'alticB231-1 pour prévoir la

participation de 'UNCAM et de 'TUNOCAM a la condation préalable a
I'élaboration du PNNS.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat at@dwpamendement de
suppression de cet article.

Elle a estimé qu'il n'appartenait pas a la loi desder la liste des
organismes associés a la concertation préalabidabdration du PNNS. Elle a
également rappelé que larticle® 1du projet de loi prévoyait déja, plus
généralement, quetaut projet de réforme portant sur la politique santé [...]
fait I'objet d’'une concertation préalable avec I'idm nationale des caisses
d'assurance maladie, I'Union nationale des orgaresmd’assurance maladie
complémentaire et que des organismes gestionnaires des régimes d’'assaranc
maladie concourent [...] a la mise en ceuvre de latigok de santé définie par
I'Etat ».

3. La position de la commission

Estimant que cet article était déja satisfait fatitle 1° du projet de loi,
la commission a maintenu sa suppression.

*

La commission examine I'amendement AS47 de Mmen€ssgy Khirouni.

Mme Annie Le Houerou.Le présent amendement inscrit I'Union
nationale des caisses d'assurance maladie (UNCAM)Uaion nationale des
organismes complémentaires d'assurance maladie QMO dans la
concertation préalable a I'élaboration du PNNS lgamplication de I'ensemble
des parties prenantes du systéme de santé frapeaisettra d'en renforcer
I'efficacité.

Lancé en 2001, le PNNS vise a améliorer I'étatateésde la population
en agissant sur I'un de ses déterminants majdarautrition. Pour étre efficace,
la politique nutritionnelle nécessite I'interventide tous les acteurs en capacité
d’intervenir sur la santé et le bien-étre des imtlig, notamment en matiére de
prévention.

Les organismes obligatoires et complémentaires’adsurance maladie
sont en effet des acteurs centraux de notre poditide prévention. Par leurs
actions, ils empéchent ou retardent I'apparition mteblemes de santé, par
exemple en organisant des services de permanemctrofiation santé, en
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promouvant le dépistage précoce de certaines nealamli en remboursant les
vaccinations non-obligatoires.

M. Bernard Accoyer. Une remarque d'ordre général : au fil du temps,
nous avons introduit une confusion entre les asssirées professionnels de santé,
les institutions éducatives. Laissons les orgarssthe secteur assurantiel, qu'il
s’agisse des régimes obligatoires ou des régimaplémentaires, se consacrer a
leur mission, notamment I'accés a l'innovation -tigre@ a un vaste débat —, la
délivrance ou la couverture des soins dans leslausiks conditions de qualité,
d’'accessibilité ou de moindre co(t, et ne leurdiasspas faire qui n'est pas leur
mission naturelle. L’Etat s’étant retiré, en padier de certaines missions de
prévention et d’éducation sanitaire, nous avonsgénéa barque des organismes
d’assurance obligatoire ou complémentaire.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.En fait, I'article £, principiel, cite
déja I'ensemble des acteurs du champ. Je partage Bs arguments de
M. Accoyer. Il n'est pas nécessaire de rétablititée 5bis B.

La commissiomejettel'amendement AS47.

La suppressiorde I'article 5bis B est donenaintenue

Article 5ter [supprimé]
(art. L. 3232-4-1 [nouveau] du code de la santdigub)
Promotion de I'activité physique et des modes de diacement actifs dans les
campagnes d’'information menées dans le cadre depaévention de I'obésité
et du surpoids

Cet article, introduit par I'’Assemblée nationalesapprimé par le Sénat,
visait a préciser que les campagnes de lutte cdidb&sité et le surpoids
promeuvent I'activité physique réguliére et les e®de déplacement actifs.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Le chapitre Il du titre unique, relatif a la nubit et a la santé, du
livre 1l bis de la troisieme partie du code de la santé publiegt consacré a la
politique de prévention de I'obésité et du surpoids

Les articles L.3232-3 et L.3232-4 de ce chapiont relatifs aux
campagnes d’'information menées dans le cadre pig\e&ntion de I'obésité et du
surpoids.

Introduit en commission a l'initiative de M. DerBaupin et de plusieurs
commissaires du groupe écologiste, avec l'avisrihle du rapporteur, le présent
article créé un nouvel article L.3232-4-1 précisajue ces campagnes
d'information encouragent l'activité physique réguk et les nodes de
déplacement actifs, notamment le vélo et la maxche
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En séance publique, I'Assemblée nationale a adoptéamendement
rédactionnel du rapporteur.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

A linitiative de ses rapporteurs, la commissiors @gdfaires sociales du
Sénat a supprimé cet article.

Elle a estimé que la définition du contenu des @mps de lutte contre
I'obésité et le surpoids ne relevait pas du domdaé loi. Elle a en outre précisé
gue l'article £ du projet de loi prévoyait déja, de maniére pléadgale, que la
politique de santé concernaila prévention individuelle et collective des
maladies et de la douleur, des traumatismes epdegs d’'autonomie [...] par le
développement de la pratique réguliere d’activipbysiques et sportives a tous
les ages».

3. La position de la commission

La commission a maintenu la suppression de cetarti

*

La commissiomnaintient la suppressiomle I'article 5ter.

Article 5quater
(art. L. 3233-1 du code de la santé publique)

Prévention précoce de I'anorexie mentale
et lutte contre la valorisation de la minceur excesve

Cet article, introduit par I'’Assemblée nationalepaur objet de lutter
contre la maigreur excessive.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Introduit en commission a l'initiative du rapporteQlivier Véran et de
plusieurs commissaires du groupe socialiste, régihl et citoyen (SRC), cet
article complétait le chapitre Il du livrebis de la troisieme partie du code de la
santé publique, relatif & la prévention de I'ol#&st du surpoids, par un nouvel
article L. 3232-9 précisant qudacpolitique de santé contribue a la prévention et
au diagnostic précoce de l'anorexie mentale et ttesibles des conduites
alimentaires, notamment en luttant contre la vaation de la minceur
excessive.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Un amendement des rapporteurs, adopté par la caiomigdes affaires
sociales du Sénat, a tout d’abord déplacé ce digmtans un nouveau chapitre I
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du livre Il bis de la troisieme partie du code, intitulé « Lutttre la maigreur
excessive ». Le dispositif proposé figure donc daneouvel article L. 3233-1. La
portée de cet article a été réduite, puisque lailfjde prévention et de diagnostic
précoce de I'anorexie mentale et des troubles desluites alimentaires a été
supprimé.

Cet amendement a également intégré dans [Iarticguater les
dispositions figurant initialement a l'articlediinquiesB du projet de loi, que le
Sénat a supprimé en commission. Cet article préwvbghligation d’accompagner
les photographies de mannequins dont I'apparerété anodifiée par logiciel de
traitement dimage d'une mention indiquant qu'ilagit de photographies
retouchées (voir le commentaire de l'articlgusnquiesB).

Désormais prévu dans un nouvel article L. 32332]ispositif a en outre
été modifié par rapport a la version figurant aléiment a I'article HuinquiesB.
Sa portée a été élargie a toutes les images pabkd afin de viser non seulement
les photographies mais également les vidéos conmtescll a été précisé que
I'obligation de mentionner les retouches repose & annonceurs et les
promoteurs et qu'elle s'impose a toute promotioestithée au public, par voie
d'imprimés et de publications périodiques. Dansds des messages publicitaires
diffusés sur Internet ou a la télévision, elle Ta@liquerait qu’aux messages émis
et diffusés a partir du territoire francais et egur ce territoire. Enfin, la
disposition relative a 'amende maximale encounuea&s de non-respect de cette
obligation a été fixée a 30 000 euros.

En séance publique, un amendement des rapporselogté contre I'avis
du Gouvernement, précise que l'obligation d’appaeser mention spéciale sur les
photographies de mannequins s’applique seulemesgjue la silhouette a été
« affinée », et non plus « modifiée », par un lmjide traitement d’image.

3. La position de la commission

La commission a rétabli cet article dans la rédactadoptée par
I’Assemblée nationale, moyennant plusieurs modifice.

La mention spécifique de I'anorexie a été suppriméte-ci faisant partie
des troubles du comportement alimentaire. Paruad)ecet article a été déplacé au
sein du chapitre®l consacré aux dispositions générales relativeslatte contre
les troubles du comportement alimentaire, ou headtage sa place qu'au sein du
chapitre Il, consacré a la lutte contre I'obésitie esurpoids.

*

La commission examine, en discussion communefieadgements AS377
du rapporteur Gérard Sebaoun, et AS226 de Mme NQivier.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.L’'amendement AS377 vise deux
objectifs.
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Il s'agit tout d’abord de redonner tout leur sensagrévention et au
diagnostic précoce de I'ensemble des troubles dypoaement alimentaire, sans
se focaliser sur I'anorexie. Le champ des troublescomportement alimentaire
est beaucoup plus vaste, méme si I'anorexie yagdirale.

Il s’agit ensuite de replacer le dispositif au sdin chapitre ler du titre
unique du livre consacré a la lutte contre les hiesi du comportement
alimentaire. Actuellement, il figure a la fin duagditre Il, consacré a la lutte contre

I'obésité et le surpoids.

Mme Marie-Francoise Clergeau.l’'amendement AS226 vise a favoriser
le diagnostic précoce de l'anorexie mentale et tesbles du comportement
alimentaire. Il est cependant moins bien rédigé laraendement AS377. Je le
retire donc.

L'amendement AS226 estiré.
La commissiomdoptel'’amendement AS377.

En conséquence, l'article Guaterest ainsirétabli etrédigé

Article 5quinquiesA
(art. 223-2-1 [nouveau] du code pénal et L. 32321 tode de la santé publique)
Création d'un délit pénal d’incitation a la maigreur excessive

Cet article, introduit par '’Assemblée nationaknd a créer un délit pénal
d’incitation a la maigreur excessive.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Ni le délit de mise en danger d'autrui, prévu atite 223-1 du code
pénal, ni le délit de délaissement, défini a |@ei223-3 du méme code, ne
permettent actuellement de s’attaquer a l'actios dites internet incitant a
'anorexie, connus sous le nom de « pro-ana ».

Cet article, issu d’'un amendement de Mme Maud &liadopté en séance
publique avec un avis favorable du Gouvernemeasgitva réprimer l'incitation a
la maigreur excessive.

Le | insérait dans le chapitre du code pénal reldtif @ise en danger des
personnes un nouvel article 223-2-1 tendant a aréedélit de provocation a la
recherche d'une maigreur excessive. Ce délit étaitactérisé par le fait
d’encourager une personne a des restrictions afaines prolongées ayant pour
effet de I'exposer a un danger de mort ou de comptime directement sa santé.
La peine prévue était d'un an d’emprisonnemeneet@000 euros d’amende.

Le Il créait dans le livre 1l bis du code de la santdigub relatif a la lutte
contre les troubles du comportement alimentairaaouveau titre intitulé « lutte
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contre la maigreur excessive » composé d'un articigue. Celui-ci prévoyait
qgue le fait de provoquer directement une personmechercher une maigreur
excessive était réprimé par l'article 223-2-1 ddecpénal.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

A linitiative de ses rapporteurs, la commissiors @dfaires sociales du
Sénat a supprimé cet article.

Elle a considéré que les études sociologiquesseégalisur le sujet, ainsi
gue les expériences menées en ltalie et aux Pay$eBdaient a montrer que la
pénalisation des sites incitant a la maigreur esicesconduisait en réalité a
pénaliser les malades de I'anorexie, qui ont dagmbesoin d’'étre soutenus que
d'étre punis, et a empécher I'émergence de lieuxdideussions ouverts aux
soignants.

3. La position de la commission

La commission a rétabli cet article dans la rédactadoptée par
’Assemblée nationale, tout en adoptant un sousiadem@ent permettant de
corriger une erreur de référence.

La commission se saisit de 'amendement AS231 de Wbemd Olivier.

Mme Marie-Francoise Clergeau.Cet amendement rétablit [l'article
5 quinquiesA tel qu'adopté en premiére lecture a I’Assemlriégonale. Il vise a
combattre les troubles alimentaires tels que I'axierou la boulimie en réprimant
l'incitation a la maigreur excessive. Nous propasdonc de créer un nouveau
délit dans le code pénal.

Mme Valérie Boyer.La rédaction retenue par le Sénat me semble
meilleure. Ne rétablissons pas une version beaucmips adaptée.

M. Bernard Accoyer. Les dispositions que cet amendement a pour objet
de rétablir paraissent quelque peu décalées, erd &gala nécessité d'une
harmonisation du droit européen et compte tenualevérture de la France au
reste du monde. La prévention des troubles du cdempent alimentaire, leur
diagnostic, leur prise en charge sont déja biemusnll s’agit Ia de questions
sanitaires et pathologiques comme les autres. Boules stigmatiser par de telles
dispositions ?

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Tout d'abord, madame Boyer,
'amendement défendu par Mme Clergeau a pour aigetrétablir un article
supprimé par le Sénat, il ne s’agit pas de moditioa rédactionnelles. Sans doute
aviez-vous un autre article a I'esprit.
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Sur le fond, il me semble essentiel, dans un tdgtesanté publique, de
parler des troubles du comportement alimentairacGh, ici, sait que Mme Boyer
— qui avait notamment déposé une proposition deupie sujet — et d'autres s’y
intéressent depuis longtemps.

Néanmoins, la littérature suscitée par les trouliles comportement
alimentaire montre qu’il y a incontestablement évatia débat. Personne ne
conteste l'idée que I'anorexie mentale, qui coneear®0 % des jeunes femmes,
est un drame, une maladie qui peut conduire a Ig. M@ux qui y poussent
doivent donc étre durement sanctionnés. Cepentienprofessionnels sont plus
réservés que nous. On cite toujours les sites nietex pro-ana » — souvent
américains — mais les tribunes publiées a la silgtd’examen de ce texte en
premiére lecture nous mettent en garde. Il s'agissia parfois de sites de
socialisation pour des jeunes femmes confrontéles aifficultés majeures.

Je ne vous cache pas que je suis dans une posiélicate. Oui,
incontestablement, celui qui promeut certaines amagusqu’a faire risquer la
mort a une jeune femme, doit étre sanctionné, swjiens aussi attentifs a ce que
nous écrivons et n'embrassons pas un champ trogriar.

L’Assemblée nationale s'était déja prononcée enmpne lecture.
Respectueux de ce choix, je me prononce donc exufale cet amendement de
rétablissement, mais je tenais a relayer aupré®ode les réserves exprimées par
les professionnels.

Mme Valérie Boyer. Effectivement, monsieur le rapporteur, j'ai cordan
avec un autre article.

L’article que nous examinons est effectivement sime proposition de
loi que j'avais déposée, qui avait été adoptéd’pasemblée nationale en 2009,
moyennant une modification de la peine encourdes-agissait surtout de faire en
sorte que la loi ne porte pas mon nom, mais ce pas grave, c'est I'idée qui
compte, et elle a été reprise par un député gst ples la.

Aujourd’hui, il est trés important que I'’Assemblémmme elle I'a fait
en 2009, donne un signal concernant les pratiquescjtent des personnes a se
mettre en danger de mort, puisque I'on sait queofexie mentale est la maladie
psychiatrique qui tue le plus.

Bien évidemment, ce n'est pas lincitation qui rem@lade : nous ne
faisons pas de confusion entre la maladie et lesopaes qui en incitent d'autres a
se priver de nourriture jusqu’'a altérer leur saMéis il est important que notre
assemblée adresse un signal, comme elle I'a fgissant de la provocation ou de
l'incitation au suicide. C'est pourquoi javais @&g ma proposition de loi
en 2009 en m'inspirant des dispositions du codealpéor la provocation et
lincitation au suicide. Etant donné que I'extrémmaigreur peut conduire au
déces, il est important que l'incitation a I'extr@maigreur soit pénalisée.
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La loi peut servir a lancer des signaux et il nmalde important de le faire
sur cette question. Lorsque I’Assemblée avait wadéproposition de loi, c’était la
premiére fois que dans un hémicycle, on parlait’eeréme maigreur et de
I'anorexie alors que ce probléme touche pourtantré@ment de personnes et de
familles. Il est important de marquer notre oppositque ces incitations ou
provocations se fassent sur les réseaux sociang,ldanilieu professionnel ou les
clubs sportifs. Les agences de mannequins ne ssrep seules en cause ; toutes
les situations ou une personne peut avoir une emr une autre, y compris
parfois dans le cercle familial ou trés prochet sts€es.

Mme la présidente.A titre personnel, j’ai évolué entre les deux lees.
Je voterai contre cet amendement. J'ai écoutértdegsionnels : les sites internet
sont des sources de recherches et d’étude du ctempnt des filles — jeunes ou
moins jeunes — qui les fréquentent. Je tenaiscueena position soit claire.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Les auteurs de I'étude ANAMIA ont
publié une tribune dankibération voila quelques mois dans laquelle, en leur
qualité de professionnels ayant étudié ces sitedgre quatre ans, ils expliquaient
les risques qu'ils craignaient que cet amendemaste engendrer.

Par ailleurs, dans un souci de légistique, je staihtaire rectifier
'amendement afin qu'il y soit fait mention dansisoses paragraphes de l'article
223-2-1 du code pénal.

Mme Marie-Frangoise Clergeau.Je suis d'accord avec la modification
gue propose le rapporteur. Il est important denodée amendement car I'anorexie
démontre que des personnes fragiles peuvent ssedaisfluencer avec les
conségquences que I'on sait.

La commissiomdoptel’amendemendinsi rectifié

L'article 5 quinquiesA est ainsrétabli etrédigé

Article 5quinquiesB
(art. L. 2133-3 [nouveau] du code de la santé gukli
Obligation d’apposer une mention spéciale sur leshptographies de
mannequins dont I'apparence a été retouchée par ungiciel de traitement
d’'image

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale, gitév'obligation
d'accompagner les photographies a usage commetdleiaimannequins dont
'apparence a été modifiée par un logiciel de ¢raiént d'image de la mention
« Photographie retouchée ».
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1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Introduit en séance publique & l'initiative de Mivilaud Olivier et de
plusieurs membres du groupe socialiste, républietititoyen (SRC), avec I'avis
favorable de la commission et du Gouvernementatieie permettait d’encadrer
la diffusion de photographies de mannequins dapparence a été retouchée a
l'aide d’'un logiciel de traitement d'image.

Il complétait le chapitre Il relatif a I'alimentan, a la publicité et a la
promotion du titre Ill, consacré aux actions devprdion concernant I'enfant, du
livre I°' de la deuxieme partie du code de la santé publmmre un nouvel
article L. 2133-1. Celui-ci disposait que les plgpaphies a usage commercial de
mannequins <dont I'apparence corporelle a été modifiée par wgitiel de
traitement d’'image afin d'affiner ou d’épaissir &ilhouette du mannequin doivent
étre accompagnées de la mentioRhotographie retouchée».

En cas de non-respect de ces dispositions, unedaram37 500 euros,
dont le montant peut étre porté a 30 % des dépensssicrées a la publicité, était
prévue.

Les modalités d’'application et de contrble de ithet étaient renvoyées a
un décret, pris aprés consultation de l'autoritééflation professionnelle de la
publicité (ARPP) et de I'Institut national de prétien et d'éducation pour la
santé (INPES).

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Lors de I'examen de I'article uater, la commission des affaires sociales,
a l'initiative de ses rapporteurs, a intégré dagtsatticle le dispositif prévu par le
présent article, moyennant plusieurs modificatiqueir le commentaire de
l'article 5 quatel.

Elle a donc adopté un amendement de conséquenparsapt le présent
article.

3. La position de la commission

La commission a rétabli cet article dans sa rédactdoptée par
I’Assemblée nationale.

La commission examine 'amendement AS237 de Mmd Miavier.

Mme Fanélie Carrey-Conte. Cet amendement tend a rétablir
l'article 5quinquiesB tel qu’adopté par I'Assemblée nationale en pézei
lecture. Cet article a pour objet de combattretteables alimentaires tels que
I'anorexie ou la boulimie. Il est proposé d’imposer les photographies d'images
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corporelles retouchées la mention de cette retoucheolitique de prévention de
ces troubles passe notamment par I'encadrementpletographies d'images
corporelles retouchées, car ces images peuventicerdes personnes a croire a
des réalités qui n'existent pas et les entretiendans la spirale de la maigreur
extréme.

Le non-respect de cette disposition serait sanoéiahune amende dont le
montant est aligné sur ce qui existe en cas deqgtéhinensongere.

M. Gilles Lurton. Je suis tout a fait opposé a cet amendemensté tees
peu de mannequins issus de notre pays, et lesgrhptees comme tous ceux qui
ont besoin de mannequins n’ont aucun problemeealat chercher dans les pays
étrangers, notamment a I'est de I'Europe. La gram@gorité des mannequins
salariés qui reste dans les agences de manneqaimzises ont, de par leur
morphologie, une minceur constitutionnelle. Je a@me pas ces mannequins
accepter de voir la mention « photo retouchée >tteCdisposition me semble
complétement inapplicable.

Mme Valérie Boyer.Une fois de plus, mes collégues ont d( trouver mon
travail excellent puisqu’ils ont totalement pla¢géproposition de loi que j'avais
déposée, en changeant juste les sanctions pouiegueeporte pas mon nom.

Le probléme n’est pas tant celui des mannequinscqlug du modéle qui
est proposé. Nous sommes soumis a plus de 2 OB8usigpublicitaires par jour,
qui utilisent souvent le corps des femmes commeeues, avec des photos
retouchées. Le probléme n’est pas que ces phoigrst setouchées, il en va de la
liberté de l'artiste et chaque publicitaire pedfudier I'image qu'il souhaite, mais
de faire passer pour réel quelque chose qui nedas sans prévenir le lecteur ou
le spectateur. Il ne s’agit pas d’incriminer lesnmequins plus que les autres, mais
de faire savoir que les images diffusées ne refigias la réalité, contrairement a
ce que I'on voudrait nous faire croire.

Il existe aujourd’hui des logiciels de traitememt kimage trés simples
—ce sont des formules mathématiques — qui permtetie dire dans quelle
proportion I'image a été retouchée, au-dela du déffacer une imperfection
passagére sur un visage. Chaque personne estéagpride son image, le
probléme est de s’adresser a un public sans lepirégue I'image a été modifiée.
Il en va des images corporelles comme des photayudere ou des photos de
manifestations, c’est un probleme de déontologikirdage.

Souhaitons-nous avoir un débat sur la déontologie I'tinage, ou
préférons-nous continuer a infantiliser et trompes lecteurs en utilisant des
logiciels de transformation de I'image sans lesveni ? Lorsqu’un article de
journal affirme des faits qui ne correspondent dd& réalité, le journal peut étre
attaqué en diffamation. Pour les images, il n'yuawene protection, ni du travail
des photographes, ni de la propriété de I'imagparetle du modéle — ces images,
en effet, sont souvent modifiées sans prévenie ckdtniere — ni des spectateurs.



Aujourd’hui, nous avons la possibilité de signagmplement qu’une
image a été modifiée. Il est proposé non pas dilite sa modification, mais
simplement de cesser d'infantiliser le lecteur ewspectateur, et de protéger la
personne a qui cette image est destinée, ainstejleequi pose. C'est un simple
probléeme d'information.

M. Bernard Accoyer. Aprés la police des textes rédactionnels, qui a été
utilement corrigée suite aux dérives jurispruddiesesur la loi Evin, voila la
police des photos! Les professions concernéescglrticle sont totalement
opposées a de telles dispositions.

Nous faisons comme si la France était entourée des rpermettant
d’empécher la diffusion des images provenant dudeantier. Si quelque chose
est mondialisé aujourd’hui, ce sont bien les ima@es dispositions entraineraient
la fin dans notre pays de toute une série d'aéBviqui font partie de notre
patrimoine : la mode, le luxe, les défilés. C'esidapté, la France n'est pas une
ile coupée du monde.

M. Gérard Sebaoun,rapporteur. Cet amendement est important, et les
deux interventions extrémement Iégitimes que nemors d’entendre posent bien
le débat : Mme Boyer a beaucoup travaillé sur jetset parle bien de I'image,
guant a M. Accoyer, il nous met en garde contresgue de nous heurter a un
probléme beaucoup plus vaste.

L'apparence corporelle, cela va du sommet du ciasgqu’au dernier
orteil. Or tout peut étre modifié — les agencedest syndicats de mannequins que
M. Lurton et moi-méme avons auditionnés nous oatlldurs dit que toutes les
photos étaient retouchées.

Cela pose des problémes juridiques trés importguois relévent de
différents codes. La définition du mannequin par dede du travail est
extrémement large : un bébé, Mamy Nova, ou quicenqmse pour une photo est
considéré comme un mannequin. M. Accoyer a eu maid® dire que nous
touchons I'ensemble du champ de la mode. Commest @@ outre les images
qui vont nous venir de I'étranger ?

Cet article est important — j'entends les argumdat®dme Boyer — mais il
souléve des difficultés considérables, que je ne [gas certain que nous ayons
mesurées. Nous avons bien sOr réfléchi avec le @oament. Si I'on décide
d'imposer la mention « photographie retouchée t¢ &burera sur tous les
supports dans notre pays — les affiches sur les,fag photos, etc. Tous porteront
cette mention, comme nous avons imposé a une @pbeue la mention « Fumer
tue ». Il s’agit d'avertir les spectateurs : sogéentifs, cette image que vous étes
en train de regarder peut ne pas refléter la éalMme Boyer I'a trés bien
expliqué, je n'ai rien a rajouter.

Je suis favorable a I'idée d’'aiguiser le sensauréide nos concitoyens. La
méthode est-elle la bonne ? C’en est une en taut J=a souhaitais néanmoins



partager avec vous mes interrogations sur le clitprapous ouvrons d’autant que
je ne suis pas sdr que tous les acteurs aienbagtiltés. J'accepte 'amendement
méme si, toutes les photos pouvant étre retoudndesrd’hui, cette disposition
risque de poser des difficultés a I'avenir.

La commissiomdoptel’amendement.

L'article 5 quinquiesB est ainsrétabli etrédigé

Article 5quinquiesC [supprimé]
(art. L. 3232-10 [nouveau] du code de la santéigué)
Inclusion de la lutte contre la dénutrition dans lapolitique de la santé

Introduit par I'’Assemblée nationale et supprimé |[gaSénat, cet article
précisait que la prévention, le traitement et teelgontre la dénutrition font partie
de la politique de santé.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Inséré en séance publique a linitiative de MmeiBe Allain et de
plusieurs membres des groupes socialiste, républiea citoyen (SRC) et
écologiste, avec l'avis favorable de la commissbdu Gouvernement, cet article
complétait le chapitre Il, relatif & la préventide I'obésité et du surpoids, du titre
unique du livre llbis de la troisieme partie par un nouvel article L3340.
Celui-ci disposait que la politigue de sant&oatribue a la prévention, au
traitement et a la lutte contre la dénutrition, aotment & travers le suivi
nutritionnel des établissements d’hébergement p&es personnes agées
dépendantes.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat aisupet article. Elle a
estimé que la lutte contre la dénutrition faisafjadpartie des objectifs de la
politique de santé, définis a I'articlé tlu projet de loi.

Par ailleurs, d'un point de vue formel, la comnussia relevé que cet
article n'avait pas sa place au sein du chapitsé,wijui concerne la lutte contre
I'obésité et le surpoids.

Elle a en outre rappelé que la question de la déontdans les EHPAD
renvoyait avant tout aux bonnes pratiques desissabhents. Les outils de suivi
des EHPAD existent déja, en particulier le « rdcdi@ictions pour I'amélioration
de I'alimentation en établissement hébergeant desopnes agées » du ministere
des affaires sociales, l'outil « nutrition » du gramme « MobiQual » de la
société frangaise de gériatrie et de gérontologideela recommandation de la
Haute Autorité de santé (HAS) « Stratégie de miseharge en cas de dénutrition
protéino-énergétique chez la personne agée ». bha phédicament devrait



également aborder la question de la dénutritiontravers des pratiques de
délivrance de médicaments aux personnes agéesmarp@valer de comprimés.

3. La position de la commission

La commission a maintenu la suppression de cetarti

*

La commission examine 'amendement AS168 de Mrgat8rllain.

M. Jean-Louis Roumégasll s'agit de rétablir un article adopté a
I’Assemblée nationale que le Sénat a suppriméolpgsait que la prévention de la
dénutrition soit I'une des priorités de la politigde santé publique. Nous avions
convaincu les députés dans cette commission etl'th@nsicycle.

Ce sujet touche 800 000 personnes en France, dssnpes agées, y
compris certaines placées dans des établisseniantsi€il.

Il faut réinscrire cette priorité parmi les objéstde la politique de santé,
car il s’agit d’un probleme bien réel et dramatique

M. Gérard Sebaoun,rapporteur. Sans nier la dénutrition des personnes
agées, je suis persuadé que cet article est ganteaaent mal placé, puisque nous
étudions le chapitre qui traite des troubles dumamement alimentaire tels que
l'obésité. Il ne me semble pas légitime de placettec disposition ici, avis
défavorable.

La commissiomejettel’amendement.

En conséquence, kuppressiorde I'article 5quinquiesC estmaintenue

Article 5quinquiesD
(art. L. 7123-2-1 [nouveau] et L. 7123-27 du coddrdvail)
Encadrement de I'exercice d'activité de mannequin
au regard de son état de santé

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale etlifopar le Sénat, vise a
encadrer I'exercice de I'activité de mannequin.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Issu d'un amendement du rapporteur Olivier Vérandet plusieurs
membres du groupe socialiste, républicain et citof®RC) adopté en séance
publigue, cet article créé un nouvel article 712B-2u sein de la section du code
du travail relative aux mannequins.



Le 1° interdit I'exercice de I'activité de mannequinaute personne dont
l'indice de masse corporelle (IMC) est infériewrraniveau défini, sur proposition
de la Haute Autorité de santé (HAS), par arréténdiesstres en charge de la santé
et du travail. Les personnes qui exploitent unenegede mannequins ou qui
recourent, moyennant rémunération, au concours mfiannequin, sont chargées
de veiller au respect de cette interdiction, das donditions définies par un
décret en Conseil d’Etat.

Le 2° rétablit l'article 7123-27 du code du travail poprévoir une
sanction pouvant aller jusqu'a six mois d’emprisement et 75 000 euros
d'amende, en cas de non-respect de ces dispositions

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat aoap@rcet article,
moyennant I'adoption d'un amendement de ses rappartretirant du texte
proposé le détail du mode de calcul de I'lMC.

Le dispositif a été modifié en séance publiquel’jpaioption, contre I'avis
du Gouvernement, de quatre amendements identiquessentés par
M. Alain Vasselle, Mme Patricia Schillinger, Mmer@me Imbert et plusieurs
membres du groupe Les Républicains, et M. GilbarbEr et plusieurs membres
du groupe Rassemblement démocratique et socighéeng RDSE).

lIs remplacent l€l® relatif a I'interdiction de I'exercice de l'actié de
mannequin pour toute personne dont I'lMC est ieféria un certain seuil par un
nouveau dispositif précisant que les obligationsalg employeur en matiére de
sécurité et de protection de la santé physiqueesitate des travailleurs, définies
aux articles L. 4121-1 et suivants du code du thawappliquent bien aux
employeurs de mannequins.

La nouvelle rédaction dii° précise également que le médecin du travail
«contrble que les conditions de travail du mannequénmettent pas en danger
son état de santé et sa croissancet renvoie aux articles L. 4624-1 et L. 4624-2
du code du travalil relatif a la médecine du travail

Les auteurs de ces amendements identigues ont &veptusieurs
arguments pour supprimer le critere de I'lMC :

— la pertinence de ce critére susciterait des vésefes seuils « limites »
pouvant varier selon la morphologie, I'age ou beesde la personne ;

—il ne s’appliquerait que lors de I'embauche deanmequins et ne
garantirait donc pas I'état de santé du manneauifedong terme ;

—il introduirait une discrimination a I'embauch&d a I'apparence
physique ou a I'état de santé, qui font partie dissriminations mentionnées a
l'article L. 1132-1 du code du travail ;
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— il défavoriserait les agences de mannequins &iaes au profit des
agences étrangeres n'appliquant pas un tel critére.

3. La position de la commission

Convaincue ni par le dispositif initial adopté passemblée nationale, ni
par celui adopté par le Sénat, la commission atadape nouvelle rédaction de
cet article, proposée par le rapporteur.

En effet, le dispositif adopté a I’Assemblée natien consistant a interdire
'embauche de mannequins dont I'MC est inférieuru@d certain seuil, est
problématique. Il existe par exemple des maigreansstitutionnelles et il est
délicat d’'interdire une activité & une personnaesga comme « maigre » au regard
de I'MC et par ailleurs en trés bonne santé.

Le dispositif adopté par le Sénat, qui renvoie méecine du travail, est
quant a lui inopérant et ne s’applique qu'aux manimes salariés. Les
mannequins étrangers travaillant sous statut inuégpe ne pourraient pas en
bénéficier pas. Il précise en outre que I'agencemdmnequin veille a ce que
I'exercice du métier de mannequin ne mette pasamear sa santé. Toutefois,
cette prescription trés générale, difficile a colr, est assortie d’'une sanction
disproportionnée.

Conscient de la nécessité de veiller a ce quet l@tasanté de certains
mannequins, en particulier leur statut pondéral,cgmmpatible avec I'exercice de
leur activité, la nouvelle rédaction de l'articfggrmet de conditionner I'exercice
de l'activité de mannequin a la délivrance d'untiieat médical. Ce certificat
devra attester que I''MC du mannequin est compatilec I'exercice de son
métier.

Par ailleurs, le partage des responsabilités asfiél: c'est a I'agence de
mannequin de s'assurer que le mannequin disposediim certificat médical,
mais c’est au médecin d’'évaluer si son état deésesttcompatible avec I'exercice
de son activité.

La commission examine, en discussion communefrieadements AS401
du rapporteur Gérard Sebaoun et AS275 de M. Gllleson.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet article important, introduit en
premiére lecture, vise spécifiquement le métiem@dmnequin. Tel que rédigé, il
interdisait I'exercice du mannequinat a toute pemsodont l'indice de masse
corporelle (IMC) était inférieur a un seuil, etadljusqu’a spécifier le mode de
calcul de I'IMC.

Je vous propose une rédaction différente de celienue en premiere
lecture, soumettant I'exercice du mannequinat aéfvrance d’'un certificat



médical attestant que l'indice de masse corporstecompatible avec I'exercice
de ce métier. Les modalités d'application de caigposition seraient définies par
un arrété des ministres chargés de la santé eavhilt pris apres avis de la Haute
Autorité de santé. L'amendement prévoit ensuitsdaction du non-respect de
cette disposition.

Cette mesure ouvre, la encore, un champ impoppante que si I'lMC est
reconnu par I'Organisation mondiale de la santérmenun des critéres majeurs
pour mesurer la masse corporelle des individusstilsurtout utilisé dans le cadre
des études portant sur l'obésité. Plusieurs pagls, qu’lsraél et I'Espagne,
utilisent déja I'lMC. Israél, en particulier, eses$ allant sur le seuil de 18,5 qui
révele la maigreur excessive et sur la mentiorretesiches photographiques.

La rédaction de cet article au terme de la preni@teire ne me convenait
pas, car le texte prévoyaix abruptod’interdire de mannequinat les personnes
dont I'MC n’était pas compatible. A ce stade, jairpas souhaité supprimer la
référence a I'IMC, indicateur reconnu de tous. Mpas interrogé différents
organismes, notamment le service juridique de trdes médecins, qui s'est
aveéré extrémement dubitatif quant a la mentionedénclice dans la loi.

Le second élément que je souhaite porter au délvt pur I'application
de cette mesure. Aujourd’hui, comme I'a dit M. larrt 90 % des mannequins qui
défilent en France sont de nationalité étrangen@att donc pas grand-chose a
voir avec le salariat que la médecine du travaiit montréler. C’est pourquoi la
rédaction du Sénat, qui prévoit précisément I'iveation de la médecine du
travail, ne me semble résoudre le probléme que pautout petit nombre de
mannequins.

Le certificat médical répond-il & une problématigpécifique ? Il y a peu
de professions qui, au-dela de Il'aptitude nécesspiur les salariés, doivent
répondre a une telle obligation. J'en ai trouvé ules plongeurs. Les pilotes de
ligne sont également concernés, mais ils mettejgieta vie d'autrui, ce qui n'est
pas le cas des mannequins, a moins qu'ils n'aiantMC tellement bas qu'ils
donnent une image a haut risque. Mais mon proposipsur l'interdiction de
travailler.

Bref, la rédaction que je propose est loin d'éteefgte, mais elle me
semble meilleure que celle adoptée en premiererkeciu par le Sénat, qui se
fondait sur la médecine du travail. La solutionS#nat ne peut étre retenue car
nous verrons défiler sur nos podiums lors dé&dahion weekpar exemplgedes
mannequins qui ne sont pas concernés par notré. drour autant, peut-on
demander un certificat médical & une personnejnaiiig, ou non, de I'Union
européenne ? Je reconnais les limites de ma ptiposi

M. Gilles Lurton. En présentant votre amendement, monsieur le
rapporteur, vous avez également défendu le miemn@ovous le rappeliez, 90 %
des mannequins sont des étrangeres non salariée@ees a I'étranger par les



photographes et les personnes qui en ont besomlgs présentations. Si donc
on maintient la mention a I'lMC tel que cela esbgwsé, les professionnels ne
prendront plus de mannequins salariés francarsglatfera peser un grand risque
sur toute cette industrie dans notre pays.

Beaucoup de mannequins ont un IMC bas du fait de feorphologie
naturelle, pas a cause de I'anorexie. Si leur INBDitne pas dans le cadre qui sera
imposé par la loi, ils seront rejetds factg ce qui entrainera une discrimination a
I'embauche qui pourra trés rapidement étre dénoncée

Cette référence a I'IMC peut également entrainerdégéats économiques
beaucoup plus importants qu’on ne I'imagine : lgsrges qui ont des bureaux a
Paris n'auront plus recours aux mannequins frangaisoute I'industrie qui vit
des démonstrations organisées disparaitra caratoat lieu a I'étranger. Je suis

favorable a un contr6le médical, mais pas a la imende l'indice de masse
corporelle.

M. Bernard Accoyer. Les dispositions en cause, qui semblent du reste
problématiques pour le rapporteur, finiraient dlexe la France de la profession
du mannequinat si elles étaient adoptées.

Par ailleurs, ces dispositions posent un réel probl constitutionnel en
prévoyant une discrimination fondée sur le cridge mensurations. Cela ouvre la
porte & de nombreuses dérives.

Enfin, s'il s'agit de salariés, les visites d’'embhe déterminent I'aptitude
professionnelle, ce qui parait tout a fait sufftsan

Si, par malheur, 'amendement du rapporteur déteét adopté, je propose
de le modifier en remplacant la mention a I'indilgeemasse corporelle par celle du
certificat d’aptitude rendu par la médecine dudibsuite a la visite d’'embauche.

M. Arnaud Richard. J'ai également déposé des amendements a cet
article, qui risquent de tomber si I'amendementrdpporteur est adopté. Les
sénateurs ont supprimé, en premiére lecture, éaieéce au calcul de I'IMC et ont
décidé d’accroitre le rdle du médecin du travaiesMimendements proposent de
reformuler 'alinéa 3 de l'article, car il ne mensale pas judicieux de faire reposer
le contrble de la santé des mannequins sur la peesdu directeur de I'agence,
méme si je comprends la volonté des sénateurssgensabiliser les agences de
mannequins. Il est important de rappeler les obitiga des employeurs, mais |l
faut également renforcer le rle des médecins erat#re.

Nous sommes conscients des difficultés que corlaainédecine du
travail. Pour autant, la confusion entre maigretuamorexie est néfaste. Il est
essentiel de bien cerner ce qui releve de la pagleol Il convient donc d’étre
prudent en la matiére.



M. Jean-Louis RoumégasJe trouve que I'on entre beaucoup trop dans
les détails pour réglementer une profession biénige. J'espére que ce n'est pas
simplement parce que celle-ci bénéficie d'une prése médiatique plus
importante que d'autres professions qui sont comées a des problémes de
conditions de travail au moins aussi sérieux.

De plus, je ne peux m'empécher de penser quenspkction du travail
avait les moyens d’exercer son métier, nous n'asrfas besoin de superposer les
textes pour entrer a ce point dans les détailsedfunfession. Je m’abstiendrai sur
ces amendements.

M. Patrick Hetzel. Indépendamment du débat de fond, je souhaite
soulever un point de nature juridique. L'amendemeiot rapporteur fait
explicitement référence a I'IMC. Or si le Sénatup@imé cette mention, c’est
gu’elle fait peser un risque de discrimination] $’a discrimination, le texte court
le risque d’étre jugé inconstitutionnel.

Mme Fanélie Carrey-Conte. Je voulais rappeler quelgues éléments
évoqués lors de la discussion de ce sujet dansiidyéle, notamment par Olivier
Véran.

La réalité, aujourd’hui, est que des personnessgut en situation de
danger physique suite a des incitations a la maigegcessive sont exploitées
commercialement. Sachant cela, le |égislateuradponsabilité d’agir, c’est aussi
une question de protection des personnes qui smbisses incitations a la
maigreur excessive. La rédaction issue de la premiecture pouvait étre
améliorée — et le rapporteur propose d'ailleurscartain nombre de précisions
juridiques. Il importe surtout de ne pas revenimeamere sur cette question qui ne
peut pas nous laisser indifférents et impuissants.

Mme Valérie Boyer.Sur le fond, je me félicite qu'a Paris, capitale
mondiale de la mode, on se préoccupe de I'imagpocelle et de protéger des
personnes qui peuvent étre en danger. On envaedes signaux a toutes celles
dont la santé est en péril du fait de leur extrémaegreur.

Pour autant, il ne faut pas stigmatiser la proéessie mannequin ou les
agences de mannequins. Celles-ci emploient en @ffetpersonnes hors-norme,
aux mensurations exceptionnelles, méme si nous savons entendu des
témoignages particulierement poignants de persomuess’affamaient pour
pouvoir continuer a travailler. Ne tombons donc dass le mythe de Procuste,
qui voulait que tout le monde se ressemble.

Comme mes collegues qui se sont exprimés sur é, $&ljsuis néanmoins
géné par les discriminations que cet amendememdinit dans la loi. Il est en
effet compliqué de faire mention de I'IMC, car oouprait ensuite I'appliquer a
d'autres professions et introduire d’autres disgrations, ce qui me semble
dangereux. Je ne mésestime pas non plus le dangarogrent les personnes qui
travaillent en état d'extréme maigreur. C'est lasoa pour laquelle javais



proposé une rédaction qui me semblait mieux coorehe a la situation. On peut
appliquer aux agences de mannequins l'obligatiosédririté prévue par le code
du travail, puisgqu'il existe déja une régle générptévoyant une obligation de
sécurité de I'employeur envers son salarié. |l failddonc ériger cette régle
générale en regle spécifique pour des métiers éspos

Nous parlons des agences de mannequins, mais oappglie dans le
monde du sport ou de la danse, et partout ou deslogeurs ont des
comportements excessifs, les mémes probléemes satpde propose donc que
'on ait des exigences propres a I'exercice deagest métiers, pour gu'ils ne
mettent pas en danger la santé de ceux qui lesetetUne sanction pénale peut
étre prévue pour les employeurs de ces personmneg geilleraient pas au respect
de ces obligations, en conformité avec des megdneales qui existent déja et qui
sont définies par le code du travail. Cette pratecsupplémentaire pour des
métiers exposés me semble préférable a lintrodactians le code de la santé
publique, d’'une discrimination fondée sur un catphysique.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Sur la notion de discrimination, il est
vrai qu’il est considéré comme discriminatoire djager quelqu'un sur son
apparence. Mais je rappelle que I'amendement quprgpose prévoit que le
certificat atteste que l'indice de masse corpordliemannequin est compatible
avec l'exercice de son métier. C’est bien le méudgai décidera en conscience, a
un moment donné, sachant que la population compigoa 5% de maigres
constitutionnels avec un IMC inférieur a la norme d8,5 proposée par
I'Organisation mondiale de la santé. Renvoyer a daeision médicale qui
constate la compatibilité de I'MC avec I'exercicRi mannequinat est une
protection supplémentaire. L'amendement permeteégaht de ne pas évoquer la
médecine du travail, qui ne sera quasiment pasecoée puisque 90 % des
mannequins ne sont pas francgais et ont un standépendant. Reste que, a ce
stade, je ne peux pas faire disparaitre la nottodistrimination.

En bref, cette rédaction est la seule qui donnmessage clair — celui que
défend Mme Boyer et d'autres ici. C'est pourquoivigis demande d'adopter
'amendement.

M. Gérard Bapt. On éviterait I'écueil auquel il a été fait allusipar un
sous-amendement indiquant que « ce certificat tattgae I'état de santé du
mannequin est compatible avec I'exercice de soremst

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Comme je vous l'ai dit précédemment,
c’est la proposition de rédaction qu'avait faitedenseil de I'ordre des médecins,
mais elle ne correspond pas a notre volonté iaitinladopter serait évacuer le
probléeme juridigue évoqué en premiére lecture ;stc’@ourquoi j'y suis
défavorable.

L’amendement AS 160 de Mme Maud Olivieresteé.



La commissiomdoptel’amendement AS401, et I'articledrinquiesD est
ainsi rédigé.

En conséquence, les amendements AS275 de M. Gilies, AS285 et
AS286 de M. Arnaud Richardont plus d’objet.

Article 5quinquiesE

Encadrement des conditions d’utilisation
et de vente des appareils de bronzage

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale, telndencadrer les
conditions d'utilisation et de vente des appamésronzage artificiel.

1. Les dispositions adoptées par I'Assemblée

Ces regles encadrant la vente, la mise a dispositiol’utilisation des
appareils de bronzage sont aujourd’hui fixées gadécret n°2013-1261 du
27 décembre 2013 relatif a la vente et a la midsgosition du public de certains
appareils utilisant des rayonnements ultravioletis, sur le fondement de I'article
L. 221-3 du code de la consommation.

Introduit en séance publique a linitiative du ragpur Olivier Véran et
de la présidente Catherine Lemorton, avec I'awsifable du Gouvernement, cet
article avait pour objet d’'inscrire dans la lonterdiction de la mise a disposition
des appareils de bronzage aux personnes mineer&spdblicité en faveur de ces
appareils et de leur vente aux particuliers.

Le fait de mettre un appareil de bronzage a disipostd’'une personne
mineure était puni de 7 500 euros d’'amende. Lerespect de I'interdiction de la
publicité et la vente ou la cession d’'un appareibdonzage pour un usage autre
que professionnel étaient quant a eux sanctionrgs yme amende de
100 000 euros.

Cet article renvoyait au pouvoir réglementaire t@nsde définir les
conditions de mise a disposition de ces appardils des professionnels aux
personnes majeures, d'information du public, detréb®m de récupération et de
destruction de ces appareils, ainsi que la formatias professionnels.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales a adopté unndemeent des
rapporteurs qui impose a toute personne mettaat disposition du public un
appareil de bronzage d'exiger de lintéressé qatdblisse la preuve de sa
majorité, ce qui n'est aujourd’hui qu’une simpled#é.



En séance publique, le Sénat a adopté un amendemeenéécriture
globale de cet article, présenté par M. Jean-Fiangtongeot au nom de la
commission de 'aménagement du territoire et dwelidpement durable, tendant
a interdire la vente, la mise a disposition etlisation d’appareils de bronzage. Il
prévoit une période transitoire de deux ans avamtrée en vigueur de cette
interdiction.

3. La position de la commission

La commission a rétabli cet article dans la rédactadoptée par
I’Assemblée nationale, moyennant plusieurs modifice permettant de mieux
encadrer I'utilisation des cabines de bronzageprieamniére vise a imposer a toute
personne mettant a la disposition du public un eppéde bronzage d’exiger de
l'intéressé qu'il établisse la preuve de sa magoriie qui n'était qu'une simple
faculté dans la version initiale de l'article. Lacende consiste a interdire les
ventes a forfait, illimitées et promotionnellesnsiique toute publicité qui ferait
croire que I'exposition aux UV artificiels a un effoénéfique sur la santé. Enfin,
la rédaction proposée renforce les mesures d'irdtiam des utilisateurs sur les

risques liés a I'utilisation des appareils de beme

*

La commission est saisie de 'amendement AS39%&ghorteur Gérard
Sebaoun.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'amendement propose de rétablir
l'article adopté par I'’Assemblée nationale mais)gdan souci de sauvegarde de la
santé publique, la rédaction en est préciséet Ihgmsé a toute personne mettant
a la disposition du public un appareil de bronzdigeiger la preuve de la majorité
des personnes intéressées — ce n'était que falcdiats la version initiale ; les
ventes a forfait, illimitées et promotionnelles tsanterdites; les mesures
d’'information des utilisateurs sur les risques Bésutilisation des appareils de
bronzage sont renforcées.

Nous n’interdisons pas ces cabines parce queuds®se poursuivent sur
les risques que fait courir leur utilisation etgague les professionnels du secteur
nous ont dit travailler & une harmonisation europée Mais, étant donné la
progression du nombre de mélanomes en Franceuallagontribue sans aucun
doute I'exposition aux rayons ultraviolets que En€e international de recherche
sur le cancer a classés éléments cancérigenegiplstejie vous propose d'adopter
cette rédaction plus sévére.

M. Arnaud Robinet. Comment contrblera-t-on l'usage des cabines de
bronzage domestiques ?



M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'article interdit la vente ou la cession,
y compris a titre gratuit, d’'un appareil de broregmpur un usage autre que
professionnel.

La commissioradoptel’amendement, et l'article fuinquiesk estainsi
rédigé.

CHAPITREI**BIS
Lutter contre le tabagisme

Article 5quinquies
(art. L. 3511-2 et L 3511-2-3 [nouveau] du coddadsanté publique)
Interdiction des ardmes et des additifs
dans les cigarettes et le tabac a rouler

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale, dpase I'article 7 de la
directive 2014/40 sur les produits du tabac etrilitdes arbmes et les additifs
dans les cigarettes, le tabac a rouler, les fitele papier a cigarettes. Il a été
modifié par le Sénat, la date d’entrée en vigueuceaite disposition étant reportée
pour certains produits. La commission a rétabliebde adopté par 'Assemblée
nationale en premiére lecture.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

A linitiative du Gouvernement, la commission avaitdopté un
amendement visant a transposer I'article 7 derkctive 2014/40 sur les produits
du tabac et a interdire les arébmes et les addiafss les cigarettes, le tabac a
rouler, les filtres et le papier a cigarettes. &taiégalement visés les additifs aux
propriétés dites « CMR » (cancérogénes, mutagénestogiques pour la
reproduction). Le | de I'article insérait donc ddescode de la santé publique un
nouvel article L. 3511-2-3.

Le Il de l'article prévoyait une entrée en viguele l'interdiction au
20 mai 2016, date limite de transposition fixéelfzaticle 29 de la directive.

Un délai supplémentaire de quatre ans était néarsrlaissé pour les
cigarettes ou tabac a rouler aromatisés dont lenweldes ventes représente, a
I'échelle de I'Union européenne, 3 % ou plus duumot des ventes dans une
catégorie de produits déterminée. Ce délai supplaite concerne
principalement le menthol.

2. Les modifications apportées par le Sénat

Considérant qu'il était préférable que la France s'en tienne, pour
'ensemble des produits concernés, au calendrieévipr par la directive
européenne, afin que l'interdiction soit simultandans I'ensemble des Etats



membres», la commission des affaires sociales du Sématihaité élargir ce délai
supplémentaire a deux catégories de produits (leset2 3° du nouvel
article 3511-2-3) :

—les filtres, le papier, les capsules, le conditeament ou tout autre
composant ;

— tout dispositif technique permettant de modifiedeur ou le goQt des
produits du tabac ou leur intensité de combustion.

En séance publique, un amendement du Gouvernergatilissant le
texte de I'’Assemblée nationale a été rejeté eektetde la commission a été
adopté.

3. La position de la commission

Le rapporteur partage I'analyse juridiqgue du Googarent et, semble-t-il,
de la commission européenne, selon laquelle lael@udérogation prévue par le
Sénat est contraire a la directive.

En effet, l'article 7 de la directive prévoit ques|Etats membres doivent
interdire d'une part {a mise sur le marché de produits du tabac contemen
ardme caractérisant (alinéa 1) et, d’'autre part, «la mise sur lerané& de
produits du tabac contenant des ardmes dans I'leudge composants tels que les
filtres, le papier, le conditionnement et les cdgsuou tout dispositif technique
permettant de modifier 'odeur ou le golt des piedau tabac concernés »
(alinéa 7).

Par allleurs, l'alinéa 14 du méme article de laeclive prévoit la
dérogation suivante : kn ce qui concerne les produits du tabac contemsmnt
arbme caractérisant particulier, dont le volume desites a I'échelle de I'Union
représente plus de 3% ou plus dans une catégoriproguits déterminée, les
dispositions du présent article s’appliquent a ctenplu 20 mai 2026.

Toute la question est de savoir ce qu'il faut editenpar ardbme
caractérisant ? La réponse se trouve a l'articlde2a directive qui donne la
définition suivante de I'ardbme caractérisantune odeur ou un goQt clairement
identifiable autre que celle ou celui du tabac, y@oant d’un additif ou d'une
combinaison d'additifs, notamment a base de frud&®pices, de plantes
aromatiques, d'alcool, de confiseries, de menthal a@e vanille (liste non
exhaustive), et qui est identifiable avant ou pemda consommation du produit
du tabac».

Le menthol présent dans les capsules, les filttete goapier ne répond
donc pas a la définition de I'ardbme caractérisamsqu’il n’est pas présent dans le
tabac et, argument supplémentaire pour les capsuigsst pas identifiable avant
la consommation de la cigarette.



La directive vise donc a interdire le menthol emnpattant en ce qui
concerne les cigarettes mentholées classiquesl@®dumeurs de disposer d’'un
temps suffisant pour s’adapter. L'idée n'est pagpdemettre aux industriels de
développer les parts de marché de leurs autresuispdjui étaient tres peu
présents sur le marché lors des négociations dkreative tabac et qu’ils ont
largement développé depuis, notamment pour recrdgéemouveaux fumeurs
aupres des jeunes.

Sur proposition du rapporteur, la commission a deétabli le texte adopté
par '’Assemblée nationale en premiére lecture.

*

La commission est saisie de 'amendement AS378phorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'amendement rétablit le texte adopté
par I'Assemblée nationale en premiere lecture ddasogation supplémentaire
introduite par le Sénat n'est pas conforme a lactive européenne, qui interdit le
menthol sous toutes ses formes dés 2016.

M. Patrick Hetzel. Cette rédaction entraine deux difficultés. La pézen
est d’ordre juridique, la directive n’interdisaeslcigarettes mentholées qu’a partir
de 2020. La seconde est de nature fiscale : detoRigaro, anticiper le délai
d'application de la disposition permis par la direz entrainerait un manque a
gagner de 1,1 milliard d’euros pour les financebligues. Pourriez-vous nous
donner des précisions sur ces points ?

M. Denis Jacquat.Je partage ces interrogations.

M. Bernard Accoyer. J'avais cru entendre le Premier ministre dire que
I'on n’en ferait jamais davantage que ce que dematnigs directives. Il serait bon
d'étre fidele a la parole de M. Valls.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je vous remercie d'appuyer le
Premier ministre{(Sourires)

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Comme cela apparait clairement dans
le texte, la rédaction qui vous est proposée réspatdctement les termes de la
directive. Les cigarettes mentholées seront irtesdin 2020. C'est des capsules
mentholées qu'il est question ici, conformémentagtitle 7 de la directive, dont
les premiers mots sont : « Les Etats membres istntlla mise sur le marché de
produits du tabac contenant un arbme caractérisardi eu des contacts avec une
entreprise francaise leader mondial de la prodna® capsules mentholées et je
suis conscient des difficultés dans laquelle ellersuve ; elles sont dues a ce
gu’elle a malheureusement mal interprété la diveafjui nous oblige a supprimer
dés 2016 les arbmes caractérisants.
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M. Patrick Hetzel. Les choses ne sont pas aussi claires que vouiese d
monsieur le rapporteur, car on peut aussi intezprét directive comme ne
distinguant pas les procédés de fabrication peamiette mentholer les cigarettes.
C’est pourtant ce que vous faites, introduisansiaume discrimination assez
curieuse.

M. Denis Jacquat. Ce qui me parait surprenant est que l'on traite le
directives a diverses sauces : il faudrait trarsposlle-ci immédiatement, alors
gue, comme I'a rappelé notre collegue Accoyer, tenffer ministre nous a
expliqué gu’il ne faut pas anticiper leur applioati Dans son rapport, sur lequel
nous reviendrons, M. Barbier indique clairemenhime chose.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Nous avons devancé les délais
prévus par la directive relative aux travailleuésathés ; ce n’est pas un mal, me
semble-t-il.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. La directive interdit tout ardbme
caractérisant, et spécifiquement les capsules.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 5 quinquiesainsimodifié.

Article 5sexiesA [supprimé]
(art. L. 3511-2-5 [nouveau] du code de la santdigub)
Interdiction des cigarettes a capsules a la date geeomulgation de la loi

Cet article interdisait la vente, la distribution boffre a titre gratuit de
cigarettes contenant des capsules. Il a été supgramle Sénat.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Introduit par un amendement de Jean-Louis Roumadapté en séance
publigue malgré I'avis défavorable de la commissaindu Gouvernement, cet
article créait un article du code de la santé puiglivisant a interdire la vente, la
distribution ou I'offre a titre gratuit de gigarettes contenant des capsules ou tout
autre dispositif technique permettant de transfartaeigarette».

2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat ad#mésque cet article
était redondantivec le 3° du nouvel article L. 3511-2-3 du codelaesanté
publique introduit par I'article fuinquies qui interdit la vente, la distribution ou
I'offre a titre gratuit de cigarettes ou de tabamaler «contenant tout dispositif
technique permettant de modifier 'odeur ou le gdé$ produits du tabac ou leur
intensité de combustion Elle I'a donc supprimé.
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En séance publique, le Sénat a confirmé cette sagion.

3. La position de la commission

Compte tenu du rétablissement de I'articlgubnquies la commission a
confirmé la suppression de 'article.

La commission examine lI'amendement AS169 de M:Llman
Roumégas.

M. Jean-Louis RoumégaslL’'amendement tend a rétablir l'article. La
vente de cigarettes a capsules est une stratégieting ciblant les adolescents.
Elle fonctionne parfaitement : les deux catégodiesa population dans lesquelles
le nombre de fumeurs a le plus fortement augmemtéoars des dix derniéres
années sont les jeunes — et plus t6t on commerfaenér, plus grand est le
danger — et les femmes. Si les capsules ne sonmpasionnées dans la loi
« Hopital, patients, santé et territoires » (HPST@st que I'industrie les gardait
dans ses cartons ; auraient-elles déja été conmmtiséeis que le texte les aurait
aussi visées. Il importe de ne pas présenter laotomation de tabac comme
ludique, mettant ainsi en péril les plus fragiles.

M. Bernard Accoyer.La consommation problématique qui a le plus
augmenté en France est celle du cannabis, et dpssitions volontaristes a ce
sujet manquent cruellement dans le texte. Cettstanbe a pourtant des effets
plus déléteres encore que ceux du tabac — canaésigBune part, psychiatriques
d’'autre part — que nul ne discute.

Mme Michele Delaunay.Puis-je rappeler d'abord que l'usage du
cannabis est interdit en France, ensuite que stles effets neurologiques et
psychologiques chez les jeunes, il n'a pas d'efgicérigene ?

M. Bernard Accoyer. Outre que ce n'est pas le lieu de débattre detseffe
cancérigénes de telle substance ou de telle auttest-le travail de I'Office
parlementaire d’'évaluation des choix scientifiquestechnologiques —, I'effet
cancérigéne du cannabis est démontré.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Ce que I'on peut dire, c’est que
le cannabis est mélangé a du tabac, cancérigemapae.

M. Arnaud Robinet. On lit dans I'exposé des motifs de 'amendement :
« La transposition de la nouvelle directive interdniquement l'introduction
d'arébme, de nicotine ou de tabac mais elle n’eardit pas le principe. » N'est-ce
pas en contradiction avec ce que nous a dit leorégr ?

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. La directive n’interdit pas les capsules
mais celles qui contiennent des arébmes caractéiddamendement, tel qu'il est



rédigé, pourrait interdire des capsules videspaime il est partiellement satisfait
par celui que nous venons d’'adopter, je vous segderle retirer. Je devrais,
sinon, donner un avis défavorable.

M. Jean-Louis RoumégasJe le retire, puisqu'il est partiellement, mais
substantiellement, satisfait.

M. Denis Jacquat.Nous aurions besoin de documentation sur les
capsules. Lors de I'examen de la loi HPST, lesrtiegtes de mentholisation des
cigarettes étaient différentes.

Mme la présidente Catherine LemortonJe ne doute pas que vous
trouverez une multitude d'informations a ce sujgtl3nternet.

L’amendement est retiré.

La suppressiorde I'article 5sexiesA estmaintenue

Article 5sexies
(art. L. 3511-3 du code de la santé publique e6d8 du code général des impots)
Extension aux cigarettes électroniques de l'interdtion de la publicité,
suppression des affichettes et limitation de la puigité
dans les publications professionnelles

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale, rii@diés regles relatives a
la publicité pour les produits du tabac en étendamterdiction générale aux
dispositifs de vapotage ; il supprime par ailldessautorisations dérogatoires des
affichettes dans les débits de tabac et des ptiblisaprofessionnelles diffusées
ou accessibles au-dela du réseau professionnel.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Issu des travaux de la commission, cet article freotarticle L. 3511-3
du code de la santé publique qui pose une int@digénérale de publicité pour le
tabac et interdit toute opération de parrainageglgelle a pour objet ou pour effet
la propagande ou la publicité directe ou indirestdaveur du tabac.

Deux exceptions sont néanmoins prévues a ces ictierss dans le droit
en vigueur :

—les enseignes des débits de tabac et les affishgtii sont disposées a
l'intérieur des débits ;

—les publications et services de communicatiorliggme édités par les
organisations professionnelles et destinés aux egsainnels ou non
principalement destinés au marché communautaire.



L’article adopté par 'Assemblée nationale modifig code de la santé
publique sur trois points :

— I'extension au vapotage de l'interdiction de peitd et de parrainage
(amendement du Gouvernement) ;

—la suppression de I'exception dont bénéficiest dffichettes dans les
débits de tabac (amendement du Gouvernement) ;

— linterdiction de la publicité dans les publicats professionnelles
(amendement de Mme Michéle Delaunay).

2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat dantllement modifié
cet article. Concernant linterdiction de la puliéc dans les publications
professionnelles, elle a considéré que le droistart permettait d’'atteindre les
objectifs visés par 'amendement de Mme MichéleaDeay pour peu que son
effectivité soit assurée. Elle a donc supprimé) ldb3° du I.

Elle a confirmé I'extension au vapotage de l'intetidn de publicité, de
parrainage et de mécénat, mais en intégrant aiclearb sexies certaines
dispositions de l'article ®cties qui modifiaient le méme article du code de la
santé publique (voir commentaire de l'articledies.

En séance publique a été rejeté un amendement uke@ement visant a
rétablir le texte de I'Assemblée nationale.

A par contre été adopté, malgré 'avis défavorahleGouvernement, un
amendement du groupe Union des démocrates et imdigpis-UC permettant aux
détaillants de dispositifs électroniques de vapmmtduuralistes et commercant
spécialisés, de disposer d'affichettes publicisapeur ces produits sur les lieux de
vente.

3. La position de la commission

Le rapporteur considére que le texte adopté pdBdeat respecte les
intentions exprimées par I'Assemblée nationale eemgre lecture. La
commission a donc, pour I'essentiel, adopté ceitagtion. Elle a simplement
adopté un amendement du rapporteur visant a aligneégime des sanctions
applicable au mécénat, désormais interdit, sui della publicité.

*

La commissioradoptel’amendement rédactionnel AS380 du rapporteur
Gérard Sebaoun.



Elle examine ensuite 'amendement AS381 du mémaraut

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L’'amendement vise a aligner le régime
de sanction applicable au mécénat, désormais iteund celui de la publicité.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 5 sexiesainsimodifié.

Article 5septiesA
(art. L. 3511-2-1 du code de la santé publique)

Preuve de la majorité pour I'achat de tabac

Cet article prévoit que les débitants de tabacetudiexiger de leurs clients
gu’ils établissent la preuve de leur majorité.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Issu de deux amendements identiques présentés.gamilid Richard et
Mme Michele Delaunay et adoptés en séance pubégae un avis favorable du
rapporteur et du Gouvernement cet article complatacle L. 3511-2-1 relatif a
l'interdiction de la vente de tabac aux mineursrpanévoir I'obligation, pour le
débitant de tabac, d'exiger que I'acheteur établiapreuve de sa majorité.

2. Les madifications apportées par le Sénat

Partageant le constat de multiples détournemehitgerdiction de vente
de tabac aux mineurs, la commission des affairemlss du Sénat a adopté cet
article sans modification.

En séance publique par contre, a été adopté, avewis favorable de la
commission et défavorable du Gouvernement, un aemeedt de
Mme Dominique Estrosi-Sassone et de plusieurs sgéraimembres du groupe
Les Républicains modifiant le dispositif : il n'eptus prévu que la personne
délivrant le produit exige du client qu'il étabksta preuve de sa majorité mais
que, lors de la vente du produit, il soit exigéctiant qu'il établisse cette preuve.

Cette modification sémantique a pour objet de mersh compte la
spécificité des e-cigarettes et des e-liquides tlmbmmercialisation s’effectue
trés majoritairement en dehors du réseau des btamliet n'est pas toujours
effectué par une personne physique comme le priesveombreux distributeurs
automatiques.

3. La position de la commission

Le texte adopté par le Sénat introduit une aml#gsiir la personne
responsable du contrdle de la majorité du clieatcbtmmission a donc adopté un



amendement du rapporteur visant a rétablir le texdepté par I’Assemblée
nationale en premiéere lecture ainsi qu'a harmonlisevocabulaire utilisé pour
désigner le vapotage.

La commission examine I'amendement AS382 du ragyoorGérard
Sebaoun.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Le texte adopté par le Sénat
introduisant une ambiguité sur la personne resppbmsh contréle de la majorité
du client, 'amendement rétablit le texte adopté Ppassemblée nationale en
premiére lecture. De plus, il harmonise le vocabelatilisé pour désigner le
vapotage

La commissionadopte 'amendement, et l'article SeptiesA estainsi
rédigé.

En conséquence, 'amendement AS162 de M. Jean-Rouiségas, et les
amendements identiques AS245 de Mme Michéle Dglawta AS280 de
M. Arnaud Richardh'ont plus d’'objet.

Article 5septies
(art. L. 3511-2-4 [nouveau] du code de la santdigui)

Regles d'installation des nouveaux débits de tabac

Cet article prévoyait la fixation au niveau natibrdiune distance
minimale entre les nouveaux débits de tabacs dieles accueillant des mineurs.
Supprimé par le Sénat, il a été rétabli par la c@sion.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

L'article L. 3335-1 du code de la santé publiquenm® au préfet la
possibilité de prendre des arrétés déterminantr Pimstallation d’'un nouveau
débit de boisson, une distance minimale par ra@pdgs zones. En application de
l'article L.3511-2, ce pouvoir existe aussi poes llieux de ventes de tabac
manufacturé.

Introduit a l'initiative de Mme Michele Delaunay @¢ plusieurs membres
du groupe SRC au stade de la commission et partielit réécrit en séance
publique, l'article Sseptiesdéfinit un régime dérogatoire a Il'article L. 33B5-
pour les «€tablissements d’instruction publique et établissets scolaires privés
ainsi que tous établissements de formation ou d®rdode la jeunesse, la
distance minimale serait fixée par décret en Coodgiat.
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2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat arisu@pcet article,
considérant que I'édiction d’'une norme applicabld’ensemble du territoire
n'était pas opportune. Selon elledans certains cas, la définition au niveau
national de la distance maximale pourrait condudreine solution moins adaptée
a la situation locale, que le préfet semble mieué&me d’évalues.

Aucun amendement de rétablissement n'ayant étésdépm séance
publique, le Sénat a confirmé la suppression dadle.

3. La position de la commission

Le rapporteur partage l'analyse du Sénat selonelfmue préfet de
département est mieux placé pour évaluer la situdticale, I'édiction d’'une
norme au niveau national risquant d’étre contrelpetif. La commission a donc
adopté un amendement du Mme Delaunay visant aesolafisoin au préfet de
département de fixer une distance minimale entr@auveau débit de tabac et
certains établissements fréquentés par des jeunes.

*

La commission est saisie de I'amendement AS243 de Wichéle
Delaunay.

Mme Michele Delaunay.L’'amendement rétablit I'article adopté en
premiére lecture par I'’Assemblée nationale, dares ndmlaction modifiée : pour
tenir compte des contraintes locales, le périmitnterdiction de l'installation de
débits de tabac autour de certains établissemegaentés par des jeunes n'est
plus décidé par un décret en Conseil d’Etat maidgsapréfets. On évitera ainsi
d’empécher complétement l'installation de nouveaig¢bits de tabac si deux
établissements scolaires sont trop proches.

M. Dominique Tian. Lors du débat en premiére lecture, nous avions
insisté sur I'extraordinaire effet d’aubaine quevarquerait la mesure pour les
commerces existants, 'interdiction de toute nolevetéation de débit de tabac les
dotant d’'une rente de situation. Le risque seranm@rand avec la nouvelle
version du texte, mais I'article demeure trés degige

M. Bernard Perrut. Je comprends I'esprit qui anime cette proposition,
mais comment définira-t-on la « distance de séeuminimale » dont fait état
'exposé des motifs de 'amendement ? Tout adofgsdéterminé a acheter des
cigarettes sera prét a parcourir le trajet de 10@de 200 metres supplémentaires
nécessaires pour cela.

M. Bernard Accoyer. Cette disposition est inconstitutionnelle puisqae |
loi ne s’appliquera pas de maniére uniforme sur loterritoire.
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Mme Michele Delaunay.Ce dispositif est celui qui régit I'implantation
des débits de boissons. Nous avons pris en coasm®@rapres concertation, le
fait que la premiére rédaction pouvait donner uneng aux buralistes déja
installés, et nous avons souhaité que le préfespurancher. Actuellement, 31 %
des adolescents agés de 17 ans déclarent fumédignoement ; ces déclarations
sont corroborées par ce que je vois a chaque liassec depuis ma permanence,
située a c6té d’'un débit de tabac et en face diuéel. Il est donc opportun de
délimiter un espace de sécurité autour des étabiists d’enseignement, ce que
les préfets peuvent faire car cela est d’ordresréghtaire.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Il s'agit bien des nouvelles
implantations et non des débits de tabac déjaliésteEt, comme I'a souligné

Mme Delaunay, ce dispositif est calqué sur celui vaut pour les débits de
boissons. Avis favorable.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, I'article geptiesestrétabli ainsimodifié.

Article 5octies[supprimé]
(art. L. 3511-3 et L. 3512-2 du code de la santdligue)
Interdiction pour les fabricants et distributeurs de tabac de faire du mécénat

Introduit par '’Assemblée nationale, cet articledymyait d'interdire le
mécénat aux fabricants, importateurs et distribstede produits du tabac.
Partiellement intégré a l'article Sexies il a été supprimé par le Sénat. Cette
suppression a été confirmée par la commission.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Introduit & l'initiative du rapporteur Olivier Vénaau stade de I'examen en
commission, cet article avait initialement pouremhif d’interdire aux fabricants,

importateurs et distributeurs de produits du tadgratiquer le mécénat dans le
domaine de la santé.

En séance publique, était adopté, avec avis falorhbGouvernement et
de la commission, un amendement de Mme Michéle UDala élargissant cette
interdiction a I'ensemble des activités de mécénat, sous-amendement du
Gouvernement précisant que le vapotage était égaleconcerné.

Etait par ailleurs élargi le champ des opérationmarant une majoration
de 'amende a hauteur de 50 % des dépenses coesarrbopération illégale
(majoration prévue a l'article L. 3512-2 du coddaleanté publique).
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2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat aap@rcette interdiction
générale du mécénat mais a déplacé, pour des sdigistiques, les dispositions
de I'article 5octiesa I'article 5sexiesElle a par contre supprimé I'extension des
sanctions considérant qu’elle n’était pas adapt&erdractions considérées.

En séance publique, le Gouvernement ayant, aprésej& de son
amendement a l'article &exies retiré son amendement de rétablissement du texte
de 'Assemblée, le Sénat a confirmé la suppresstorarticle.

3. La position de la commission

Les dispositions de I'article &ctiesayant été, pour I'essentiel, fidelement
intégrées a l'article Sexies la commission a confirmé la suppression de cet
article.

La commissiomaintient la suppressiomle I'article 5octies

Article 5nonies
(art. L. 3511-3-1 [nouveau] du code de la santdigue)
Obligation d'information des acteurs du tabac
sur leurs dépenses de communication et actions déobbying »

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale, geblles industriels du
tabac a rendre publiques leurs dépenses liees aadtegés d'influence ou de
représentation d'intéréts. Il a été substantiell@nmeodifié par le Sénat. Tout en
tenant compte de certaines remarques du Sénataission a, pour I'essentiel,
rétabli le texte adopté par I'Assemblée national@emiére lecture.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Introduit a l'initiative du Gouvernement au stade ld commission, cet
article insérait dans le code de la santé publiguenouvel article relatif a la
transparence de certaines dépenses engagéesgasttie du tabac. Il s'inspirait
directement des obligations imposées a I'indugpharmaceutique par I'article
L. 1453-1 du méme code pour la transparence deredaBons avec certains
acteurs du monde de la santé.

Le paragraphe | du texte adopté par '’Assembléemale prévoyait ainsi
que les fabricants, importateurs et distribute@rpibduits du tabac, ainsi que les
entreprises, les organisations professionnellee®@ssociations les représentant
réalisent un rapport annueldétaillant 'ensemble de leurs dépenses de puélicit
de propagande et de promotion en faveur de leudyats».
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Le deuxieme alinéa incluait dans ce rapport, oesedépenses interdites
par les articles L. 3511-3 et L. 3511-4, I'ensembbs dépensesliées a des
activités d'influence ou de représentation d'intéré

Le paragraphe Il de l'article définissait ainsi léépenses liées a des
activités d’influence ou de représentation d'interé

—les rémunérations de personnels employés eritéotal en partie pour
exercer des activités d'influence ou de représematintéréts ;

—les achats de prestations auprés de sociétésomeilc en activités
d'influence ou de représentations d’intéréts ;

— les avantages en nature ou en espéces dontelar wipasse dix euros
procurés aux membres du Gouvernement, des cabimatsstériels, aux
parlementaires et aux personnes intervenant dapsida de décision publique
relative aux produits du tabac ;

— les contributions ou dons bénéficiant a des paui a des groupements
politiques, a des candidats a des mandats électigal financement de campagnes
électorales.

Le paragraphe Ill de I'article précisait le contehwrapport institué au | et
le IV renvoyait a un décret en Conseil d'Etat pses conditions d’application.

2. Les madifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat aantlelement réécrit
l'article 5nonies Méme si elle en partage les objectifs, elle s'est effet
interrogée sur la pertinence du dispositif retefarmat littéraire du rapport, prise
en compte de dépenses en grande partie illégdlest (e cas des dépenses de
publicité ou des contributions et dons a des ppdigiques), manque de précision
dans la définition des activités d'influence...

La commission a donc proposé une rédaction simplifiéfinissant un
principe de publicité des avantages consentis dels®nnes par ailleurs soumises

a des déclarations d'intéréts et d'activités, cattelaction ayant, pour la
commission, vocation a étre affinée au cours delette parlementaire.

Elle a par ailleurs intégré a I'articlen@niesles dispositions relatives aux
sanctions a I'égard des personnes physiques et pdgsonnes morales
respectivement prévues aux articlepiaterdecie®t 5quindeciesn cas de non-

respect de 'obligation de publicité.

En séance publique, le Sénat a rejeté un amendatne@buvernement
rétablissant le texte de '’Assemblée nationaleatapté sans maodification le texte
de la commission.
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3. La position de la commission

L'article 5 nonies porte un dispositif extrémement important pour la
transparence de la vie publique car seront déserominues toutes les activités
de lobbying entreprises par les professionnels ahad auprés des pouvoirs
publics.

Certaines interrogations du Sénat semblent néamsmoistifiées et la
commission a donc adopté un amendement du rappagtéupour l'essentiel,
rétablit le texte adopté par I’Assemblée nationate premiére lecture, tout en
tenant compte de certaines remarques du Sénat.

*

La commission examine I'amendement AS383 du ragyorGérard
Sebaoun.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'amendement rétablit le texte adopté
par I'Assemblée nationale en premiéere lecture cmace les obligations de
transparence sur les actions de lobbying des inelisstlu tabac en centrant le
dispositif sur les dépenses d'influence gu'ils fioant. Il procéde aussi a quelques
clarifications rédactionnelles — ainsi disparaiti@ntion des contributions ou dons
bénéficiant a des partis politiques.

La commissiomdoptel’amendement, et I'article Boniesestainsi rédigé

Article 5decies
(art. L. 3511-6 du code de la santé publique)
Neutralité des emballages de produits du tabac

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale,ansdit la neutralité et
'uniformisation des emballages de cigarettes ettaleac a rouler. Il a été
substantiellement modifié par le Sénat. La commiisai rétabli le texte adopté par
I’Assemblée nationale en premiére lecture.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Introduit & l'initiative du Gouvernement au stade ld commission, le
nouvel article L. 3511-6-1 du code de la santéigublcréé par l'article Hecies
prévoyait que les unités de conditionnement, ledadlages extérieurs et les
suremballages des cigarettes et du tabac a réeileapier a cigarette et le papier a
rouler les cigarettes seraienbeutres et uniformisés

Le Il de l'article prévoyait une date d’entrée egueur le 20 mai 2016.
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2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat a idémds que
«Il'introduction du paquet neutre constituait une omes intéressante mais
prématurée, et gqu'elle devrait étre précédée d'ravdil de coopération et de
rapprochement avec nos voisins européens

A Tinitiative de M. Richard Yung et de plusieursembres du groupe
socialiste et républicain, la commission a dong&&lan amendement transposant
strictement l'article 10 de la directive européedne3 avril 2014, qui prévoit que
les avertissements sanitaires recouvrent 65 % druface extérieure avant et
arriere de 'unité de conditionnement et de toubalflage extérieur.

En séance publique, le Gouvernement a déposé umdament de
rétablissement du texte de I'’Assemblée nationaie gté rejeté par une trés large
majorité des sénateurs (seuls 16 sénateurs ontevofaveur de I'amendement
gouvernemental). Le Sénat a par contre adopté, réndlavis défavorable du
Gouvernement, un amendement du sénateur Jean ®idant du dispositif le
papier a cigarette et le papier a rouler des cigare

3. La position de la commission

Le rapporteur estime indispensable de rétablir &upt neutre tel
gu’adopté par I'Assemblée nationale en premiereifec

Le tabac est en effet la premiere cause de dédedblévdans le monde.
Quelques chiffres pour illustrer 'ampleur du phémme. Selon « The world
cancer report » 2014 publié par le centre inteonati de recherche sur le cancer
de 'OMS :

—le tabac est responsable de 6 millions de déaesam en croissance
constante dont 600 000 personnes victimes de whagiassif ;

— 1 milliard de personnes vont mourir a cause cadaau cours du
XXI°€siecle, compte tenu des projections démographigties la tendance au
tabagisme se poursuit ;

— en France, on estime le nombre de déceés liegbag & 79 000, tabac qui
joue un réle prépondérant dans le cancer, prerca@use de mortalité dans notre

pays.

Les colts sociaux du tabac sont estimés a plus/drildards d’euros,
dont 18 milliards pour les seules dépenses liéesains.

L'entrée des plus jeunes dans le tabagisme dait l&trpréoccupation
premiére d'une politique de santé tournée versdaemtion. L’age de la premiere
cigarette se situe aux alentours de 11 ans et @Q0@0fants et jeunes adolescents
sont touchés chaque année.
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La lutte contre le tabagisme est donc une prics#ditaire absolue a
I'échelon international, européen et national. bavention cadre de 'OMS pour
la lutte anti-tabac est en vigueur depuis 2005e Eécommande notamment
'emballage neutre.

La directive des produits du tabac (2014/40/UE)némroles regles qui
encadrent la fabrication, la présentation et laroentialisation du tabac et de ses
produits dérivés. Le plan national de réductiontalagisme (PNRT) présentée
par la Ministre Marisol Touraine le 25 septembrd£2@’inscrit pleinement dans
cette stratégie.

Le Gouvernement et la majorité entendent donc memeidutte sans faille
contre la consommation de tabac et ses méfaitdagasi Le paquet neutre
standardisé traduit par ses images fortes unaé&&alchée et participe a la prise de
conscience de la nocivité de ce produit de grandsammation :

—en améliorant l'efficacité et la visibilité desestissements sanitaires
actuels ;

— en évitant la désinformation des consommateurs ;
— en réduisant I'attractivité ciblée des emballages
— en modifiant profondément les intentions compuoewetales.

La France a choisi d’étre a I'avant-garde dansrégt dil de la directive
européenne avec la proposition d’introduction d@&462 du paquet neutre
standardisé.

La commission a donc adopté deux amendements ddesti I'un du
rapporteur, I'autre du groupe socialiste, rétahlisde paquet neutre tel qu'adopté
par I'’Assemblée nationale en premiére lecture.

*

La commission est saisie de I'amendement AS253 mhe Ghtherine
Quéré.

Mme Catherine Quéré. Nous demandons par cet amendement que le
Gouvernement fournisse au Parlement une étude ditplative a l'introduction
des emballages neutres pour les produits du theaaetours d'expérience venant
d’Australie n’étant pas probants, nul ne sait m&cient ni si cette disposition
réduit réellement le tabagisme, ni I'effet qu'edlera sur le réseau des buralistes. Il
faut notamment évaluer les conséquences de la enssurle développement du
marché paralléle. Pourquoi, enfin, ne pas coordotegpolitiques européennes
de prévention et de lutte contre le tabagisme ?

Mme la présidente Catherine Lemorton.ll parait difficile d’évaluer un
marché parallele.
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M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'introduction du paquet neutre fait
débat. Outre que la France n'est que trés reladména I'avant-garde en ce
domaine — la convention-cadre de I'Organisation diele de la santé qui est a
l'origine de la mesure n'a-t-elle pas été adoptée2@05, il y a dix ans ? —, ce
combat nous honore. C’est pourquoi, la directivévpyant la possibilité de
dérogation pour des motifs de santé publique, poogosons d’entreprendre une
action dynamique dés 2016, sans attendre 2020.

M. Denis Jacquat.J’'appuie cet amendement de bon sens. Dans lertappo
d'information sur [I'évaluation des politiques puhles de lutte contre le
tabagisme que nous avons rendu, Jean-Louis Toueamei-méme proposions la
réalisation d’une évaluation de I'impact de l'irduztion des paquets neutres dans
la perspective de son éventuelle application enderaA I'époque, on nous avait
assuré que le dispositif fonctionnait en Austral@s qu'il n’était pas lancé. Il est
appliqué dans ce pays depuis une année mainteflard. pour résultat
'augmentation de la contrebande et, outre celpriledu paquet de cigarette étant
de 14 euros, on ne sait déterminer de facon certainl'évolution de la
consommation est due au paquet neutre, ou a I'antgiien du prix, ou aux deux.
Il'y a donc un probléme de fond. Nous sommes fdlesaa la lutte contre le
tabagisme chez les jeunes, mais nous avons lereamntgu’en I'absence d'études,
on veut aller plus vite que la musique.

M. Dominique Tian. L'amendement de Mme Quéré me parait de bon
sens. La rédaction du Sénat présentait I'intérétetdr compte de l'avis des
buralistes et de la concurrence dont seront vidirtes tabacs, notamment
frontaliers, faute de paquet neutre dans les apags européens.

L'Australie est I'unique exemple cité pour illustree choix du paquet
neutre. Ne peut-on pas trouver d’autres exemplespicis ?

Mme Delaunay I'a rappelé, 31 % des adolescents "dang fument. I
serait préférable de se préoccuper du tabac duddairavages dans les colléges et
les lycées et de soutenir la prévention. Notre miédescolaire est aujourd’hui
considérée comme la plus mauvaise d’Europe. Otat’Einvestit pas d’argent
sur ce sujet.

En revanche, il est prompt a mettre en place umugtageutre qui nous
place dans une position d’infériorité par rapparx autres pays européens parce
gu’il en tire parti pour sa communication.

Cette attitude est détestable.

M. Bernard Accoyer. Nous voulons étre a I'avant-garde et donner des
lecons au monde entier. Soyons plus modestes ehdarous en a la directive
européenne.

La question du prix est essentielle mais la préeantest plus encore. Or,
dans ce domaine, les insuffisances sont manifestes.
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Enfin, le paquet neutre risque de poser un probléorestitutionnel au
regard du droit de propriété.

M. Patrick Hetzel. Le rapport Barbier préconisait deux études d’inhpac
la premiéere sur le marché parallele, qui, seloriutié du cabinet KPMG,
représente pour I'année 2014 plus d’'un quart defsommation de cigarettes en
France ; la seconde sur l'efficacité du paquet neeuétude qui fait défaut
aujourd’hui. Dans I'exemple australien, on oubkemtéciser que le prix du paquet
est bien plus élevé. En outre, il semble que bidtiction du paquet neutre n'ait
pas eu d'incidence sur I'évolution de la consomamatle tabac.

Vous vous en remettez a la pensée magique : varepr sans aucune
étude d'impact, des décisions qui auront des effeis les professionnels,
notamment les buralistes et les fabricants de papie

L'amendement de Mme Quéré releve du bon sensedertr a 2020 de
I'entrée en vigueur du paquet neutre permettraitedeeillir des données fiables
sur lesquelles fonder une décision lourde de careséps.

M. Thierry Benoit. Nous devrions, pour le tabac comme pour le reste,
nous en tenir a la directive et ériger en prin¢ggansposition stricte.

S’agissant de la stratégie en matiére de consormmetide distribution, je
soutiens la préconisation du rapport Barbier depmigier sur une volonté
européenne. Quels sont les moyens mis en ceuvf&peaope pour lutter contre le
marché paralléle ?

Je suis étonné que, quels que soient les gouventgmeous n'ayons
jamais réussi a nous accorder pour nous préocagéavenir des distributeurs
officiels de tabac que sont les buralistes. lIst gmesque 27 000 en France a
exercer, selon moi, une mission de service publis sont aussi diffuseurs de
presse. lls contribuent au maillage du territoifeour faire régresser la
consommation de tabac en France, nous devons lkavavec eux afin de
déterminer quelles missions de service public leamfier pour compenser la
baisse de leur activité. Je rappelle que les tiealiemploient 100 000 salariés en
France.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Monsieur Benoit, la
commission des affaires sociales a pour habitudgikéresser au droit a la santé
et a la répartition des professionnels de santé temterritoires, sujets qui me
paraissent plus importants. Bient6t, vous demamddaecréation d'un droit
opposable a I'accés au tabac !

M. Thierry Benoit. En tant que membre de la commission des affaires
économiques, je suis soucieux de I'aménagement editotre, madame la
présidente.

Mme Michéle Delaunay.Je suis catastrophée par ce que jentends.
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Nous souhaitons accompagner les 26 000 buralistespréparer
I'inéluctable sortie du tabac. J'ai d'ailleurs posg une modification de la fiscalité
en leur faveur visant a déconnecter les bénéficemllime des ventes.

Notre attitude d’aujourd’hui ne nous fait pas hameDepuis soixante
ans, nous faisons de la prévention. A une seulisegmous avons réussi a réduire
la consommation de tabac —de 30 %. Mesdames etigues de I'opposition,
vous devriez vous en enorgueillir car ce fut graceplan Cancer aux termes
duquel le prix du tabac avait augmenté de 40 % gécidé par Jacques Chirac.
Lui n'avait alors pas attendu I'Europe.

Je ne crois pas aux vertus du suivisme. Les pappéens ont besoin que
la France soit le leader de la lutte contre ledidmae. Le paquet neutre en est une
étape importante, d’autant plus efficace s'il esigé a une hausse du prix, jen
conviens. Il N’y a pas de raison valable pour deaencore la mise en place de
cette mesure. Depuis des années, nous nous corgatgme rien faire alors que
les chiffres de la mortalité due au tabac contihuBaugmenter : 73 000 morts
sous la précédente législature, 79 000 aujourd’Roiuvons-nous continuer a
I'accepter ?

Le paquet neutre est susceptible de dissuadetusggunes d’entrer dans
le tabagisme en faisant disparaitre I'attrait geerce sur eux et les pousse vers
I'addiction. Vous savez que dés la centieme ciggreaddiction est installée.

Faites attention & ce que vous dites. Un jourat’Sera mis en cause. On
reprochera aux politiques d'avoir su et d'avoir §ugrgent d'attendre. Je cite
encore M. Chirac : « La maison brile et nous regasailleurs. »

Aujourd’hui, nous regardons ailleurs, nous ne veypas le rapport de
I'OCDE qui fait de notre pays la lanterne rougeneatiere de tabagisme. Avec la
lutte contre I'alcool, ce sont les deux points sale la politique de santé publique
frangaise. J'ai honte pour notre pays.

Dernier point trés important, ne donnons jamaisgiiession que nous
cédons a des pressions, quelles qu'elles soiemieRaujourd’hui notre parole,
alors que nous avons voté le paquet neutre il yuelgges semaines, serait
inacceptable.

M. Jean-Louis RoumegasJesuis opposé au report du paquet neutre.

Si I'opposition au paquet neutre est si forte, tcldgen parce que cette
mesure est efficace pour retarder I'entrée dandabmc et pour limiter la
consommation.

Je regrette que certains de nos collegues céddat @emande des
buralistes au nom de I'emploi. Ces derniers poentaétre nos alliés dans la
politique de lutte contre le tabagisme puisqu'datsdes vendeurs légaux de tabac.
Nous devons leur proposer une diversification ou maeilleur partage des
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bénéfices afin de maintenir leurs revenus en dépine baisse de la
consommation de tabac.

C’est cette voie que nous devons explorer et ndle cgii consiste a
opposer lutte antitabac et sauvegarde des busalidtdorce de contradictions,
nous sommes sommés de choisir entre la santécenbéie. J'espére que nous
n'en sommes pas réduits a cela.

Les buralistes posent la question du déplacemeria d®nsommation
Iégale vers une consommation de contrebande. iléademment combattre la
contrebande. Le paquet neutre peut étre un outis dztte lutte puisque les
paquets issus du marché noir seront plus facilentemtifiables. J'espére que
nous irons ensuite vers une tracabilité sérieuse.

Encore une fois, n'opposons pas lutte contre larebande et baisse de la
consommation du tabac. Ces deux combats doiventré&nés de front.

M. Frédéric Barbier. Essayons de dépassionner le débat.

Il est difficile d’étre contre le paquet neutre.ylla trente-cinqg ans, il
existait un paquet bleu avec un casque gaulois gtapier de mauvaise qualité,
qui ne donnait pas envie de I'acheter. Au fil desées, les fabricants ont cherché
a séduire les jeunes et a fidéliser des clientsbgerver les paquets, il semble que
les fabricants se partagent le marché, certaindresaant de préférence aux
jeunes, d'autres a ceux qui, en prévision d'ungésgisouhaitent un paquet
élégant. Ceux qu'il faut rappeler a I'ordre ave@é#guet neutre, ce sont ceux qui
ont joué a ce trés mauvais jeu.

Le président de la confédération des buralistegdiapelé, il n'est pas
contre le paquet neutre. Mais ce paquet neutrevesdu chez les buralistes. Or,
les chiffres sont tétus. Les ventes dans le régmml des buralistes de tabac ont
chuté de 20 % en quatre ans — passant de 55 ali#Bdsrid’euros de cigarettes —
tandis que, sur la méme période, la consommatiaih €ble, voire en légere
hausse.

C’est pour cela qu'il faut le plus rapidement pblsharmoniser les régles
européennes.

Beaucoup me I'ont dit, le buraliste est devenudpashneur, celui & qui on
achéte du tabac lorsqu’on ne I'a pas trouvé pantcéa voies, a d’'autres prix.
Tous les prix ont quasiment été harmonisés en Eurdpexception de ceux du
tabac. Pour une politique efficace, je préconismsdmon rapport, davantage
d’harmonisation.

Faut-il mettre en place le paquet neutre pour éndis autres pays a le
faire ou faut-il, comme je le préconise dans m@paat, le faire de concert avec
eux, en les ralliant & notre position ?
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L'efficacité commande de concentrer les effortsleunarché paralléle.

Pour les 26 000 buralistes, qui font partie degises de proximité dans le
monde rural et périurbain, une étude d'impact,iajoe le propose I'amendement,
serait bienvenue pour adapter nos politiques adgard.

Alors gu'ils participent du lien social, I'an deenj 1 040 buralistes ont
fermé ; ils sont 970 depuis le début de 'annéestin service a la population qui
est en train de disparaitre. Cela mérite que noersigns le temps de réaliser une
étude d'impact avant d’introduire un paquet newpué affectera I'économie de
notre pays.

Mme la présidente Catherine LemortonVous demandez une
harmonisation européenne. Mais encore faudraittie d’Europe se soit
débarrassée du lobby du tabac. La médiatrice eenmgéa demandé des comptes
a la Commission sur ses rendez-vous avec l'indusiu tabac. Souvenez-vous
aussi du scandale qui a provoqué la démission slumissaire maltais John Dalli.

Il me parait difficile d’attendre une quelconqueas€e de la part de 'Europe tant
ses liens avec l'industrie du tabac sont malsains.

Quant a I'étude d’'impact sur le marché parallédeyqus souhaite bonne
chance pour évaluer ce qui, par nature, cherchstarrcaché...

Mme Michele Delaunay.Les chiffres sur les buralistes ne correspondent
pas a un solde. D’'aprés les buralistes — ce quédeanes n’ont pas confirmé —,
970 fermetures ont été enregistrées depuis le diEblannée mais, dans le méme
temps, des regroupements et des ouvertures de awubereaux de tabac ont eu
lieu.

Les ventes ont recommencé a augmenter, en pagtiqubiur le tabac a
rouler que consomment les jeunes —en hausse decétt® année. Nous ne
pouvons pas méconnaitre ces chiffres.

Tant que les jeunes entreront dans I'addiction,snba pourrons pas
atteindre I'objectif d’'une génération sans tabawoee moins d’'une sortie du
tabac en 2030.

Il ne faut pas perdre de vue les 79 000 morts£B885 000 malades par
an, a cause du tabac. Nous serons jugés pour geqgaewvons fait, ou plutét pour
ce gue nous n’'avons pas fait.

M. Philip Cordery. Nous sommes tous d'accord sur l'existence de
distorsions de concurrence, en particulier danszteges frontalieres, et sur la
nécessité d’'une harmonisation européenne.

Deux voies s'offrent donc a nous : soit on ne fa@h en attendant que
I'Europe bouge ; soit on agit. C'est ce dernierigltue nous faisons en votant en
faveur du paquet neutre et en adoptant une promosie résolution européenne
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afin que ce débat soit porté sur la scene européelm préfere une attitude
ambitieuse pour entrainer I'Europe plutét que Isspaté.

M. Bernard Accoyer. Il roule pour les Belges !

Mme Catherine Quéré.Je ne pensais pas créer un si large débat en
déposant cet amendement, qui se borne & demandeétude d'impact sur le
paquet neutre — dont je ne suis pas sdre gu'ilriraler le tabagisme.

J'ai écouté les arguments et j'ai trop de respeat pMme Delaunay et ses
propos. Je souhaite donc retirer mon amendemenetoespérant que le paquet
neutre fera I'objet d'une évaluation.

L’amendement esetiré.

M. Thierry Benoit. Je partage presque lintégralité des propos de
Mme Delaunay. Je reste cependant convaincu quageep neutre doit s’inscrire
dans un mouvement européen.

Nous avons la responsabilité d'aider les buralisies’adapter a la
nécessaire baisse de la consommation du taba@eod-r

En llle-et-Vilaine, un bouclier rural offrant diffénts services publics a la
population a été mis en place par le conseil dépemtal. Je regrette que les
buralistes n'y aient pas été associés car ils jousn rble majeur dans la
préservation du lien social dans les territoiragopériques.

Mme la présidente Catherine Lemorton.ll ne vous a pas échappé que
les buralistes avaient bénéficié de plans d’aider pm montant de 2,6 milliards
d’euros entre 2004 et 2011. Le plan qui s’achév@t6 sera renégocié. On ne
peut donc pas dire que nous restions sourds a ilegugstudes. Ils nous en ont
suffisamment fait part dans nos permanences, nsneayant pas hésité a user de
pressions, voire de menaces, s’appuyant de surswpitle rapport de notre
collegue Barbier, pour faire valoir leur point desv

La commission examine les amendements identiquSAAtS rapporteur
et AS236 de M. Christophe Sirugue.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement vise a rétablir le
paquet neutre.

Jai recu les buralistes et jai compris que ledifficultés étaient
antérieures au paquet neutre et que la contrebandait a leur métier. Le
probléme des buralistes est moins celui du tabacdguleur reconversion ; c'est
écrit en toutes lettres dans le rapport de Frédgaibier. Les jeux peuvent étre
une piste pour bénéficier d'un complément de revéauFrancaise des jeux qui
souhaitait développer son activité en dehors deatésles buralistes a été ramenée
a la raison par le secrétaire d’Etat au budget.digalistes devraient sans doute
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obtenir une part plus importante sur les jeux pesge sont eux qui les
distribuent.

Malheureusement, pour étre parfaitement honnétepineconnaitre que
les buralistes n'ont pas attendu le paquet newtne yir leur nombre diminuer.

En outre, I'introduction du paquet neutre est wuttans la lutte contre le
marché paralléle puisqu’il rend les cigarettes detrebande plus visibles sur le
marché. En la matiére, les chiffres de KPMG sanfidbles — I'étude ayant été
commandée par les industriels du tabac ? Je praféme tenir aux chiffres des
douanes méme s'ils sont en deca de la réalité.

Quant a I'ambition d’étre a I'avant-garde, la Framtest pas seule. Elle a
réuni récemment dix-huit pays intéressés par ataarche. On cite toujours
I'Australie car elle a mis en place le paquet reutn 2011. Les premiers
enseignements sont discutés : pour les cigarett@est une catastrophe ; les
études scientifiques ne le confirment pas maisigoemt I'intérét du couple
paquet neutre et prix. Personne ne conteste li#éréal I'effet prix.

Plusieurs pays s’apprétent a faire la méme démapebenous : I'lrlande,
le Royaume-Uni, la Norvége et la Belgique.

Ne disons pas que le paquet neutre, concept viewixdans, brutalise les
buralistes. Je comprends leur réaction mais c'elt c’'un métier en difficulté.
On a choisi le réseau de la Poste, et non celuibdealistes, pour assurer les
missions de service public. On ne peut pas faireepau paquet neutre tous les
maux.

Ce paquet permettra grace aux images marquantasxgnessages qu'il
porte de s'adresser aux jeunes et de modifier désgours a I'égard de leurs
parents. Je suis persuadé que nous faisons la cmugenté publique.

La premiére cigarette est fumée entre onze et dangeSi cette mesure
peut mettre un frein au développement du tabagidmez les plus jeunes, nous
aurons fait action de salubrité publique.

M. Patrick Hetzel. Je souhaite faire une remarque sur le papierauatie
et le papier a rouler. Il me semble contre-prodyatiur la politique de santé
publiqgue d’imposer le paquet neutre pour ces ptediar tous les papiers ne se
valent pas ; ceux présentant une toxicité supérieisquent ainsi de bénéficier
d’'une promotion involontaire.

Je propose donc un sous-amendement pour sousteineapier a
I'obligation de neutralité.

M. Bernard Accoyer. En Suisse, le prix d'une cartouche de cigarettes es
de 48 francs suisses lorsqu'il est de 70 eurosranck, soit 50 % de plu¥ous
comprendrez qu'il n'y a plus guére d’activité déesbureaux de tabac francais.
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Chez les jeunes, méme si le tabac est le cancé&ogefeur, le vrai
probléme réside dans la consommation de cannabis.dispositions ciblant le
tabac vont, d'une certaine maniere, blanchir lasoarmation de cannabis dont on
connait non seulement les effets cancérogenesenpintiens — mais également
les effets de désocialisation que personne ne stenpdus. On passe a c6té de ce
probléme de santé publique majeur pour notre jesgnes se focalisant sur le
paquet neutre parce que celui-ci compte des aetsvau sein de notre Assemblée.
70 % de la surface d'un paquet est déja occup@ri@liui par des messages de
santé publique, messages que nous soutenonsirkedue cette disposition soit a
terme contre-productive pour la santé publique.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je ne sais pas s'il est trés sain
de hiérarchiser ainsi les substances addictives. obfre, comme I'a dit
Mme Delaunay, le cannabis est interdit ; je ne dmac pas ce qu'il vient faire
dans la discussion.

M. Dominique Tian. Nous avons abordé la semaine derniére la politique
publique de prévention. Le cannabis n'est mémermpastionné : on considére
que, puisque sa consommation est interdite, ebigiste pas! C’est incroyable.
Bernard Accoyer a tout a fait raison. Les statisi] sont dramatiques : si ma
mémoire est bonne, ce sont quelque 11 % des aatiggjui disent avoir fumé au
moins un joint au cours des trois mois précédamtguéte, et 10 % environ sont
des consommateurs réguliers, c’est-a-dire qu’ilsefat au moins un joint par jour.
Madame Delaunay, vous parlez du tabagisme au eojlég le cannabis ? C’est
une catastrophe ! Certains parlent de le Iégalisat,en s’attaquant aux cigarettes
mentholées : il s'agit bien de hiérarchiser ledbfmes !

Mme la présidente Catherine Lemorton.La question n'est pas la. Le
cannabis est interdit dans notre pays, un poirst ¢Geit.

M. Dominique Tian. Ce n’est pas pour cela qu'il ne se vend pas !

Mme la présidente Catherine Lemorton.ll est interdit de tuer; cela
n'empéche pas qu'il y ait des criminels, que jehsac

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Je ne suis pas favorable au
sous-amendement de M. Hetzel.

Je ne peux que renvoyer, une fois de plus, a éetilie européenne, dont
l'article 24 nous autorise a instaurer, pour dedifnale santé publique, de
nouvelles exigences applicables a tous les prodnigssur le marché. Si nous
nous contentions de neutraliser I'emballage, lggreitiers, dont I'habileté est
grande et I'imagination florissante, pourraienuirer des moyens de différencier
leurs papiers. Voila pourquoi nous voulons suppritegite différenciation : le
tabac, quelle que soit la marque qui le commessaliloit étre vendu pour ce qu'il
est, avec les risques qu'il comporte.
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M. Christophe Sirugue.L’'amendement AS236 est identique a celui du
rapporteur. Signé par tous les membres du groupmalidte, républicain et
citoyen, il témoigne de notre soutien résolu auupaqeutre, conséquence de
notre engagement dans la lutte contre le tabagset@nséquences sur la santé de
nos concitoyens.

La commissiomdopteles amendements identiques.

Puis elleadoptel’article 5 deciesmodifié.

Article 5undecies
(art. L. 3511-7-1 [nouveau] du code de la santdigub)
Interdiction du vapotage dans certains lieux
et création de lieux dédiés au vapotage

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale, rifitel'usage de la
cigarette électronique dans certains lieux publics.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cet article a été inséré des le stade de la cormigsr un amendement
du Gouvernement. Il crée un nouvel article L. 3311-dans le code de la santé
publique pour interdire l'usage de la cigaretteciétmique dans certains lieux
publics. La liste suivante est ainsi définie, confément a l'avis du Conseil
d’Etat du 17 octobre 2013 :

— les établissements scolaires et les établisssndestinés a I'accueil, a la
formation et a I'hébergement des mineurs ;

— les moyens de transport collectif fermés ;
— les lieux de travail fermés et couverts a usajjedif.

Il prévoit que des emplacements réservés a l'usage des dispositifs
électroniques de vapotagedoivent étre mis en place dans ces différentx lie

2. Les madifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat a&sbad’argument selon
lequel «la promiscuité et le confinement de nombreux iddividans un espace
réduit» justifiaient certaines restrictions d'usage pdasquelles il semble
insuffisant de s’en remettre & la seule courtalsie utilisateurs.

Elle s'est néanmoins interrogée sur I'obligatiomnsl les moyens de
transport collectifs fermés, de mettre des emplacesnréservés a la disposition
des « vapoteurs ». Selon ellea«aisabilité concréte d'une telle obligation dans
les bus, les métros ou encore les trains de bamlsrmble en effet douteuse
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Elle a donc exonéré les moyens de transport cibllierimés de cette nouvelle
obligation.

Aucun amendement ne fut discuté en séance publique.

3. La position de la commission

Le texte du Sénat étant équilibré, la commissiaratiopté conforme.

*

La commission est saisie de 'amendement AS261 @ligs Lurton.

M. Gilles Lurton. Cet amendement tend & supprimer I'obligation faite
aux entreprises de prévoir des emplacements résenwévapotage, qui parait
totalement inapplicable.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Monsieur Lurton, jai lu votre
amendement avec attention, et j'y suis défavorabbéci pourquoi.

Si nous avons voulu créer des espaces dédiés atagapdans les
entreprises, c'est, a l'origine, pour répondre & demande du Conseil d’Etat.
Interrogé par le Gouvernement sur la possibilitétatidre au vapotage — qui
arrivait alors sur le marché — les restrictionssdge applicables a la cigarette, le
Conseil d’Etat a répondu par la négative dans us dwctobre 2013, estimant
gue l'état actuel des connaissances scientifigeepenmettait pas de prononcer
une interdiction générale pour un motif de santérd&vanche, il jugeait possible
de prévoir une interdiction de vapoter ciblée ®ntains lieux — ceux que reprend
I'article 5 undecies-, sous réserve que soient aménagés des espaeegséa
'usage de la cigarette électronique.

Actuellement, dans les entreprises, le vapotaget pa&s pratiqué dans les
espaces clos dédiés a la cigarette, lesquels immstrictement encadrés. L'idée
est de mettre en ceuvre un dispositif beaucoupl@yes que pour la cigarette, sur
le modéle des espaces que certaines grandes &@segrar exemple en région
parisienne, dédient déja au vapotage. Ainsi, ladoifortera une pratique que peut
déja permettre le reglement intérieur.

M. Arnaud Robinet. Existe-t-il une obligation pour les entreprises
d’'avoir un espace fumeurs ? Je ne le crois pagnbes obligerait a avoir un
espace dédié au vapotage ?

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Sur le vapotage, les avis scientifiques
divergent : certains le considerent comme une d®@atrée dans le tabagisme,
d’'autres, au contraire, comme un excellent moyen dortir.

Il est exact que I'espace fumeurs n’est pas oldigaen entreprise, mais,
qguand il existe, il s'agit d’'un lieu clos qui obét des normes techniques
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extrémement strictes, pour des besoins d’évacualams le cas du vapotage,
I'enjeu technique n’est pas du tout le méme, deesque les espaces dédiés sont
beaucoup plus faciles a concevoir. Il n'est pastijoie de mélanger les deux.

M. Gilles Lurton. Vous nous dites, monsieur le rapporteur, que ces
espaces existent ; mais il ne s’agit que d'unelf@qour les entreprises. Pourquoi
les obliger a créer un lieu supplémentaire dédi&apotage ? Pourquoi ne pas
exiger de la personne qui vapote, comme des fumeurslle aille le faire a
I'extérieur ?

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Soyons tres clairs. Aujourd’hui, il est
interdit de fumer dans le périmétre de I'entreprige I'intérieur comme a
I'extérieur — dans la cour, par exemple. Je ne aitellpas, pour les raisons que j'ai
indiquées, que le vapotage y soit interdit de lana@naniere. Des lors, il faut bien
encadrer cette pratique dans les locaux concernés.

Mme Valérie Boyer. Je regrette de ne pas étre signataire de cetlentcel
amendement. Partout, on cherche a simplifier : quoair vouloir encadrer une
pratique dont personne n'a montré qu’elle étaisible a la santé ? Va-t-on en
venir a interdire de méacher du chewing-gum ou degeades bonbons dans
I'entreprise ? Aprés tout, le chewing-gum est mauysur les sucs gastriques !
Si, sur d’autres sujets, je peux comprendre lassgged édicter des normes et de
proposer de bonnes pratiques, ici, je n'en void'paérét.

M. Bernard Accoyer. Ayez pitié des entreprises francaises ! Dans |'état
actuel de notre économie, ont-elles vraiment besdione contrainte
supplémentaire qui les distingue de toutes legsaw@n monde ?

En outre, pourquoi s’en prendre au vapotage qlondes tabacologues
— et tant pis si je me fais encore assassiner pae Melaunay —, est I'un des
moyens de réduire les effets ravageurs du tabac ?

M. Arnaud Richard. Je le répéte, les lieux dédiés au vapotage
deviendraient obligatoires alors que les espac@®dus ne le sont pas : ce n'est
pas cohérent !

Mme la présidente Catherine Lemorton.Ecoutez le rapporteur : vous ne
parlez pas de la méme chose.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Aujourd’hui, il est interdit de fumer
dans les entreprises. Certaines entreprises pemattre a la disposition de leurs
salariés des lieux dédiés, dotés de dispositifsnigoes complexes d’extraction
du tabac. Cette interdiction vise notamment a duttatre le tabagisme passif,
dont les conséquences sanitaires sont une rébjéétive.

Si, au nom de vos arguments en faveur du vapotage fapprouve,
méme s'ils sont discutés parmi les tabacologues veut autoriser cette pratique
dans I'entreprise, il faut bien prévoir un espaaeteffet. Si on ne le fait pas, on
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entrave le vapotage. A moins que I'on ne permettesalariés de vapoter dans les
bureaux, ce a quoi je suis totalement opposé.

La commissiomejettel’amendement.
Elle en vient ensuite & 'amendement AS262 de Nesdiurton.
M. Gilles Lurton. Il s’agit d’'un amendement de repli.

M. le rapporteur vient de nous rappeler que lesepnses peuvent créer
des espaces fumeurs si elles le souhaitent. Jendentu’elles puissent, de la
méme maniere, créer des lieux de vapotage silelEsihaitent.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Si I'on ne crée pas d’'espaces dédiés au
vapotage, I'on ne pourra rien réglementer du tathiche : mais cela signifie que
vous étes pour le vapotage partout, dans tousulesbx, en face-a-face, etc. Je le
répéte, j'y suis oppose.

Il faut donc bien commencer de réglementer, et cegue nous faisons.

M. Gilles Lurton. J'insiste : il faut créer une faculté, non uneigsdtion,
comme pour la cigarette. C'est du bon sens !

Mme la présidente Catherine Lemorton.M. le rapporteur se tue a vous
dire que la cigarette, ce n'est pas la méme chosdegvapotage !

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. [l me semble que le point de vue que je
défends permet de préserver les droits du vapotéws allez dans le sens de
I'entreprise ; mais si I'entreprise décide que lim® vapote pas dans ses locaux,
tant pis pour les vapoteurs !

La commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’article 5 undeciessans modification

Article 5terdecies
(art. L. 3512-2 du code de la santé publique)

Sanction pénale en cas de non-respect du paquet treu

Cet article introduisait une sanction pénale en @asnon-respect du
paquet-neutre. Il a été supprimé par le Sénat.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Introduit a [linitiative du Gouvernement en comniiss cet article
modifiait I'article L. 3512-2 du code de la santébpique relatif a la répression des
infractions a la législation sur la publicité pole tabac pour y ajouter les
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infractions a I'article L. 3511-6-1 introduit pdaiticle 5decieset relatif au paquet
neutre.

2. Les madifications apportées par le Sénat

Par cohérence avec sa position sur le paquet péat@mmmission des
affaires sociales du Sénat a supprimé cet artigéte suppression a été confirmée
en séance publique, aucun amendement de rétablisserayant été déposé.

3. La position de la commission

Par cohérence avec le rétablissement du paquetenéatcommission a
adopté un amendement du rapporteur rétablissaanletion qui lui est liée.

*

La commission est saisie de 'amendement AS38&phorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.ll s'agit d'un amendement de
conséquence. Il vise a rétablir la sanction endeason-respect du paquet neutre
telle qu'adoptée par I'Assemblée nationale en peesrliecture.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'articletérdeciesestainsi rétabli etrédigé

Article 5quaterdeciefsupprimé]
(art. L. 3512-2-1 [nouveau] du code de la santdigub)
Sanction en cas de manquement a I'obligation d’infonation
incombant aux acteurs du tabac

Cet article prévoyait une peine d’amende en casotieremise du rapport
prévu a l'article Sonies Il a été supprimé par le Sénat.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Introduit a l'initiative du Gouvernement au stade ld commission, cet
article créait un nouvel article L.3512-2-1 du eode la santé publique
complétant les dispositions pénales prévues datisdeconsacré a la lutte contre
le tabagisme. Etait puni d’'une amende de 45 00@sderfait de ne pas adresser le
rapport prévu a l'article L. 3511-3-1 créé partiele 5noniesdu projet de loi.

Cet article s’inspirait de l'article L. 1454-3 duéme code qui sanctionne
de la méme peine d’amende de 45 000 euros le mpecede I'obligation, pour
l'industrie pharmaceutique, de publicité des comiosis et des avantages visés par
l'article L. 1453-1.
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2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat ays@té ces dispositions
a l'article 5noniesqui met en place le dispositif de transparence, &lhdopté un
amendement de suppression.

Cette suppression a été confirmée en séance peabliqu

3. La position de la commission

Les dispositions de cet article ayant été, pousskatiel, intégrées a
I'article 5 nonies la commission a confirmé sa suppression.

*

La commissiomaintient la suppressionle I'article 5quaterdecies

Article 5quindeciegsupprimé]
(art. L. 3512-3 du code de la santé publique)
Application aux personnes morales de la peine préewen cas de
non-transmission du rapport institué par l'article 5 nonies

Cet article applique aux personnes morales, padowdion, la peine pour
défaut de transmission du rapport prévue a I'artmécédentll a été supprimé
par le Sénat.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Introduit a l'initiative du Gouvernement au stade ld commission, cet
article complétait l'article L.3512-3 du code da $anté publique relatif a
I'application aux personnes morales des dispostinales prévues par l'article
L. 3512-2, pour y ajouter une référence a l'infiaectrelative a la non-production
du rapport ou a son caractére incomplet.

2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat agadifié l'article
5 noniespour y rassembler les dispositions relatives adaton du mécanisme de
transparence ainsi que les sanctions y afféreellesa adopté, en conséquence, un
amendement de suppression de cet article.

Cette suppression a été confirmée en séance pephgeun amendement
de rétablissement n'ayant été déposé.
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3. La position de la commission

Les dispositions de cet article ayant été, pousskatiel, intégrées a
l'article 5 nonies la commission a confirmé sa suppression.

*

La commissiomaintient la suppressiomle I'article 5quindecies

Article 5sexdecies
(art. L. 3512-4 du code de la santé publique)
Extension du contréle au vapotage et habilitation €s polices municipales
a contrOler les infractions relatives au tabac

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale, dfercontréle au vapotage
et donne aux agents des polices municipales laljiidésde constater par proces-
verbal certaines infractions a la Iégislation sutabac.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Introduit a l'initiative du Gouvernement au stade ld commission, cet
article modifiait I'article L. 3512-4 du code de &nté publique et poursuivait
deux objectifs. D’abord, il étendait le champ denpétence des agents chargés de
faire respecter l'interdiction de fumer au contrééel’interdiction de vapoter.

Il prévoyait ensuite d’élargir la liste fixée pag méme article aux agents
des polices municipales et assimilés (gardes chmegp@gents de surveillance de
Paris), lesquels sont agents de police judicialjeiats en application de I'article
21 du code de procédure pénale. Ces agents sembesitompétents pour veiller
au respect de linterdiction de fumer, de vapoterde vendre du tabac aux
mineurs. Sur ce dernier point, le texte leur ouviaipossibilité de demander la
production d’un document d’'identité.

2. Les madifications apportées par le Sénat

Si elle a validé I'extension du contréle au vapetalg@ commission des
affaires sociales du Sénat a par contre fait uceiie juridique différente en ce
qui concerne la liste des personnes habilitéeséeoge contrble : elle a en effet
considéré que le droit existant couvrait déja leengs des collectivités
territoriales. La commission a donc adopté un amerht de rédaction globale
de l'article.

En séance publique a été adopté, avec avis défdeala la commission
et favorable du Gouvernement, un amendement dec&h-Baptiste Lemoyne
étendant le contrble des agents a la vente a \etau
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3. La position de la commission

Méme si I'analyse juridiqgue du Sénat semble pentieiela commission a
néanmoins décidé, sur proposition du rapporteumétiblir le texte adopté par
I'’Assemblée nationale en premiéere lecture car pemet une clarification des
agents publics compétents pour s’assurer du redpdatlégislation anti-tabac.

*

La commission examine I'amendement AS386 du ragporGérard
Sebaoun.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement vise a rétablir le texte
adopté par I'Assemblée nationale en premiére lectiqui apportait une
clarification quant aux agents publics compétemtsr g’assurer du respect de la
Iégislation antitabac.

M. Bernard Accoyer. Les agents publics ont autre chose a faire vu les
problémes de sécurité auxquels la France est auafo

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. La sécurité est importante et les agents
de police municipale, les gardes champétres etdents de surveillance de Paris
y contribuent, mais ils ne forment pas la totaties forces de sécurité : d'autres
combattent les menaces auxquelles vous faitesiailust les agents cités ont
aussi vocation a faire respecter la loi.

La commissiomadoptel’amendement.

En conséquence, l'article Sexdecie®stainsi rétabliet rédigé

Article 5 septdecies
(art. 414 du code des douanes)

Renforcement des sanctions infligées en cas de aqebande de tabac

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale, aergait la majoration
prévue par le code des douanes en cas de conteebdmdmarchandises
dangereuses pour la santé. Voté conforme par laetSéa été rappelé et modifié
par un amendement du Gouvernement afin de garantionstitutionnalité du
dispositif.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Introduit en séance publique malgré I'avis défabteale la commission,
cet article augmentait la majoration des sanctasues par le code des douanes
en cas de contrebande denarchandises dangereuses pour la santhn portant
la peine d’emprisonnement prévue de dix & quinzeaira peine d’amende de
cing a dix fois la valeur de I'objet de la fraude.
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2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat aoddatelevé que sur les
28 condamnations prononcées sur le fondement deéclka414 du code des
douanes en 2014 et sur les premiers mois de 2(5dufrée moyenne
d’emprisonnement était de huit mois, soit une dusFgement inférieure au
guantum de peine prévu aujourd’hui par l'article.

Elle a ensuite souligné que porter ce quantum ans5avait pour effet de
criminaliser l'infraction et donc de modifier a fais le mode d'instruction et la
juridiction compétente. Avec un effet incertain Befficacité de la répression.

La commission a donc supprimé cet article.

En séance a par contre été adopté un amendemegrodpe socialiste
rétablissant le texte adopté par I'Assemblée natean premiére lecture.

3. La position de la commission

La commission a été saisie d'un amendement du Goenent visant a
revenir sur cet article pourtant voté dans les n®remes par les deux
assemblées. Le Gouvernement considere en effafrdijai qu'il existe un fort
risque d’'inconstitutionnalité de la mesure et l[gp@teur partage cette analyse.

Le Conseil constitutionnel juge en effet que ladiggeur doit respecter le
principe de proportionnalité des sanctions qui Itésue [l'article 8 de la
Déclaration des droits de I'homme de 1789 (par @tendécision n° 96-377 DC
du 16 juillet 1996). Or, compte tenu de la finali@ursuivie par I'article 414 du
code des douanes (protection de la sécurité et dmité publiques), la peine
d'emprisonnement prévue a [larticleséptdecies est manifestement
disproportionnée au regard de l'infraction const@érl y a lieu de relever a cet
égard que le trafic de stupéfiants (importation exportation illicites de
stupéfiants) est puni de dix ans d’emprisonneménjue les infractions a la
Iégislation sur les armes (non soumises a inteodictsont punies de peines

délictuelles.

Au surplus, I'article Sseptdeciesurait des conséquences importantes sur
la bonne administration de la justice, objectifadeur constitutionnelle. En effet,
la criminalisation de la contrebande aggravée rsitegait que des informations
judiciaires soient systématiquement ouvertes etif sarrectionnalisation, la
saisine de la cour d'assises le cas échéant. Ea, datreglement rapide de ces
délits qui peuvent aujourd’hui faire I'objet d’'uneomparution immédiate,
notamment en matiére de tabacs ou de stupéfiaetajt £xclu. Or, a titre
d'exemple, la douane constate chaque année 16fi@6tions de contrebande de
stupéfiants L'article Septdeciedait donc peser sur I'administration de la justice
un risque élevé d’engorgement des procédures.
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Suivant l'avis favorable du rapporteur, la comnussia donc adopté
'amendement du Gouvernement qui maintient le quande peine a 10 ans tout
en conservant le doublement de 'amende.

*

La commission est saisie de 'amendement AS403dudginement.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Il est rare de rappeler ainsi un article
qui a été voté conforme par les deux assemblées, Bfa premiére lecture, nous
avons porté de 10 a 15 ans d’emprisonnement latisande certains faits de
contrebande liés au tabac, c’'est-a-dire que nausvens criminalisés ; or cela
souléve des probléemes de constitutionnalité au rdegdu principe de
proportionnalité des délits et des peines, ce gugéhat a noté. Tel est le sens de
cet amendement gouvernemental.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 5 septdeciesodifié.

Article 5vicies[supprimé]
(art. 575 Ber [nouveau] du code général des imp0ts)
Assujettissement des fournisseurs et des fabricante tabac
a une contribution sur le chiffre d'affaires

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale,aunsdit une contribution
sur le chiffre d’affaires réalisé en France awetde la vente au détail des produits
manufacturés du tabalt a été supprimé par le Sénat.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Inspiré du mécanisme de la « clause de sauvegard®©NDAM », ou
« taux L », prévu par l'article L. 138-10 du codeld sécurité sociale, cet article a
été inséré en séance publique a l'initiative dupoateur Olivier Véran, malgré
I'avis défavorable du Gouvernement.

Il créait un article 575 E ter du code général idgsdts et instaurait une
contribution sur le chiffre d’affaires, réalisé Erance au titre de la vente au détail
des tabacs manufacturés. La contribution se déwénsi le chiffre d'affaires,
réalisé par les importateurs, fabricants et ensiégices, mentionnés a l'article
565 du CGl, n'avait pas reculé d’'un taux « T »éfix— 3 % par rapport a 'année
précédente.

L'assiette de la contribution était définie commée «chiffre d’affaires
hors taxes de l'année civile, diminué de l'ensemiids taxes et droits de
consommation acquittés La fixation du taux était renvoyée a la loi deahces
de l'année. Et le produit de la contribution étiiecté a I'Institut national de
prévention et d’éducation a la santé (INPES).
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2. Les modifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales a considéré&eukspositif soulevait
de nombreuses difficultés. S’agissant des redesal@da contribution d'abord, la
commission souligne que la grande majorité du chiffaffaires lié au tabac n’est
pas réalisé en France. Par ailleurs, la définitier’'assiette, le chiffre d'affaires
hors taxes, risque de réduire trés significativerteeproduit de la contribution.

Considérant que les leviers d’'une augmentation de la fiscalité w@ddmcs
sont en place et sont disponibles sans qu'il segdin de créer une nouvelle
contribution», la commission a donc supprimé cet article.

Les amendements de rétablissement de I'article @i#Hcologiste) ayant
été repoussés, avec avis défavorable de la conemissiune position de sagesse
du Gouvernement, la Sénat a confirmé, en séandpebcette suppression.

3. La position de la commission

Instaurer une nouvelle taxe ne semble pas oppatumapporteur. La
création d’'un fonds de financement des actionsrdeention contre le tabagisme
est assurément souhaitable, conformément au progeamational de réduction du
tabagisme (PNRT) mais dautres sources de finangempar exemple
budgétaires, doivent étre trouvées.

La commission a confirmé la suppression de catlarti

*

La commissiomnaintient la suppressiomle I'article 5Svicies

Article 5unvicies[supprimé]
(art. 1810 du code général des impots)
Renforcement de la sanction prévue en cas de détemt frauduleuse de tabac

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, ogg#it la sanction prévue
en cas de fabrication et de détention frauduletseadl ou de tabac. Il a été
supprimé par le Sénat.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Introduit en séance publiqgue par un amendement derédiéric Barbier,
avec l'avis favorable du Gouvernement, I'articlariviciesmodifiait I'article 1810
du code général des impbdts, relatif a la fabricafimuduleuse d'alcool, a la
détention ou a la vente frauduleuse d’or, d’argente platine et a la fabrication
ou a la détention frauduleuse de tabac.
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Ces infractions sont aujourd’hui punies d’'un anntpeisonnement. Cet
article portait a trois ans la peine de prison damit passibles les auteurs de ces
infractions.

2. Les madifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat agsgula nécessité de
préserver I'échelle des peines, ne voyapasI'intérét d’augmenter des quantums
de peines qui ne seraient jamais prononcées pajulEss, ce qui risque d'étre le
cas en I'espéce. La commission a donc adopté un amendement iEression
de cet article.

En séance publique, le Sénat a repoussé, malgvis lfavorable du
Gouvernement, un amendement socialiste de rétalimst de [article,
confirmant ainsi sa suppression.

3. La position de la commission

Le rapporteur partage I'analyse du Sénat: augmetdgs quantums de
peine alors que le quantum actuel n’est jamaignatte semble pas opportun. Sur
proposition du rapporteur, la commission a don@téejun amendement de
rétablissement de l'article, confirmant ainsi spBassion.

*

La commission est saisie de 'amendement AS224 #eddéric Barbier.

M. Frédéric Barbier. Nous proposons de porter d’'un an a trois ans
d’emprisonnement la sanction encourue en cas diddbn de tabacs, détention
frauduleuse en vue de la vente de tabacs fabrigeagg, y compris a distance, de
tabacs fabriqués, transport en fraude de tabacgfigls, acquisition a distance,
introduction en provenance d’un autre Etat membwd’ldnion européenne ou
importation en provenance de pays tiers de produitsabac manufacturé acquis
dans le cadre d'une vente a distance.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.La commission s’est prononcée contre
cet amendement en premiére lecture. Je ferai deema@jourd’hui, par cohérence
et parce que j'ai été sensible aux arguments datSéui ne voyait « pas I'intérét
d’augmenter des quantums de peines qui ne seraig@tis prononcées par les
juges ».

La commissiomejettel’amendement.

En conséquencéy suppressiorde I'article 5unviciesest maintenue.
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Article 5duovicies

Rapport sur les effets du paquet neutre

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale, pyéit un rapport au
Parlement sur les améliorations sanitaires pernpsesle paquet neutre et son
effet sur I'activité des débitants de tabac. ltégipprimé par le Sénat

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Issu d'un amendement déposé en séance publiqu&imparBernadette
Laclais, avec l'avis défavorable de la commissidn I'avis favorable du
Gouvernement, cet article prévoyait que le Gouvestd remette au Parlement,
avant le 20 novembre 2017, un rapport présentardreliorations de la situation
sanitaire permises par le paquet neutre ainsi gfietl de ces dispositions sur
I'activité des débitants de tabac.

2. Les madifications apportées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat agpyrimé I'obligation
de mettre en place le paquet neutre, elle a, erérenbe, adopté deux
amendements identiques de suppression de ceearticl

En séance publique, le Sénat a rejeté un amendesoefliste de
rétablissement de l'article, confirmant ainsi spsession.

3. La position de la commission

Le rapporteur s'interroge sur I'utilité d’'un rappeur les conséquences du
paquet neutre 18 mois aprés son entrée en viguatie: disposition doit agir sur
les perceptions et les mentalités et s’inscrit dande moyen ou le long terme.

La commission a néanmoins adopté un amendement dBaldier,
malgré 'avis défavorable du rapporteur, qui prégoi'un rapport devra étre remis
au Parlement avant le 20 novembre 2017.

*

La commission aborde I'amendement AS306 de M. FéBéarbier.

M. Frédéric Barbier. Aujourd’hui, personne ne se parle. L’Etat peut bien
avoir signé un contrat d’avenir avec les buralistessque I'on en perd chaque
année, cela ne suscite aucune réaction. Paralléleares’organise pour réduire la
consommation de tabac ; mais si les ventes dimtnd@nconsommation, elle,
continue d’augmenter.

L'objet du rapport que je propose, maintenant qoesravons adopté le
paquet neutre et le programme national de réductiotabagisme (PNRT), est
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donc de nous obliger a travailler, a échanger ddfas — ceux des ventes par le
réseau légal, que I'on connait, mais aussi ceugamimerce paralléle —, a fixer
des indicateurs précis, communs a toutes les paptienantes et dont il soit
possible de suivre I'évolution. Cela permettragds échéant, de rectifier tel ou tel
aspect de la démarche au fil des années. C’estaaiasnous pourrons atteindre
I'objectif, fixé par le PNRT, d’une baisse de 10d%la consommation du tabac au

cours des cing prochaines années.

Voici un exemple de préconisation : le papier alegudont il a été
précédemment question, est a mes yeux un produéthdic, que I'on devrait donc
trouver chez le buraliste plutét qu'a bas prix de@aines grandes surfaces.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Avis défavorable.

Le rapport doit étre remis dix-huit mois seulemeptés I'entrée en
vigueur du paquet neutre, ce qui n'offre pas umlreaffisant pour répondre a la
question légitime que vous posez.

En outre, il doit embrasser a la fois les consécggersanitaires de la
mesure et ses effets économiques sur 'activitébdeslistes, alors méme que la
commission sur laquelle le Gouvernement est cefeg@pwsyer pour le rédiger
n'existe pas encore.

Tout cela me semble bien difficile a faire, mémegesicomprends vos
motivations.

M. Frédéric Barbier. Je sais, pour venir du milieu industriel, que lisu
le contrble, est une source d’amélioration. Or,uiefe début de nos discussions,
nous prenons des décisions tout en faisant en gaées échappent a tout suivi.
Ce qui pourrait bien nous conduire a constater dpredques années que les
ventes ont baissé de 20 %, mais que la consommatioprogressé! Je
désapprouve cette facon de travailler. Notre otbjezest d’'éviter 79 000 déces
par an. Cela justifie que nous étudiions les eftids amendements que nous
votons et que nous soyons capables de corrigeécsissaire, les dispositions que
nous avons adoptées. Je le répéte, c’est ainsiapuseparviendrons a faire baisser
le tabagisme de 10 % en cing ans.

Mme la présidente Catherine Lemorton.En matiere de santé publique,
il est difficile d’évaluer une mesure au bout de-lduit ou vingt-quatre mois. Le
paquet neutre que nous avons voté produira perisésr effets sur des enfants qui
ne sont pas encore nés ! Monsieur Accoyer, qué-it’passé lorsque vous avez
instauré les franchises médicales ? C'est pougtelong terme que I'on méne une
politique de santé publique : il faut voir loin.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Voila d'ailleurs pourquoi je me suis si
peu appuyé sur I'exemple australien pour déferelqgabjuet neutre. C’est a long
terme que I'on peut évaluer les conséquences sasitdiune mesure.
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M. Arnaud Richard. Nous aurions tous intérét a voter 'amendement :
nous verrons alors si le Gouvernement parvientus monvaincre en séance que
ce n'est pas une bonne idée, ce dont je doutet Gremoyen de disposer d'une
évaluation de la politique menée.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, I'article duoviciesestainsi rétablietrédigé

CHAPITRE Il
Soutenir et valoriser les initiatives des acteurs pouiaciliter I'accés de chacun
a la prévention et la promotion de la santé

Article 7
(art. L. 3121-1, L. 3221-2-2 [nouveau], L. 6211:36211-3-1 [nouveau] du code de la santé
publique, et art. 47 de la loi n° 2014-1554 du 82ainbre 2014
de financement de la sécurité sociale pour 2015)

Facilitation du dépistage des maladies infectieusémnsmissibles

Cet article a pour ambition de faciliter l'utilisat de deux techniques
innovantes de dépistage :

- les tests rapides d’orientation diagnostique (TRQ@Iine part ;
- les autotests, d’autre part.

L’article définit en premier lieu les conditions dilisation des TROD : il
précise que ces tests ne constituent pas un examdnologie médicale, et
propose de compléter le contenu de l'arrété défmsla liste de ces tests ainsi
que les catégories de personnes pouvant les réalise

L'arrété devra ainsi préciser les conditions damjlelles le dépistage
peut étre effectué par un professionnel de santgaowu personnel relevant de
structures de prévention ou associatives ; il dégalement mentionner la liste
des tests éligibles aux maladies infectieuses rresibles, c'est-a-dire
notamment le virus de I'hépatite C.

En second lieu, l'article prévoit un nouveau cas digogation au
monopole pharmaceutique prévu a l'article L. 421dulcode de la santé publique
afin que les autotests de détection des maladiestiguses transmissibl@s vitro
puissent étre fournis en dehors des pharmaciefaief.

Un arrété doit fixer a la fois la liste de ces &ests, leurs conditions
particulieres de délivrance et les modalités sdlsqguelles la personne est
conseillée, accompagnée et informée des conditiengalisation du test et de ses
conséquences.
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1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

La commission des affaires sociales a adopté pliss@nendements afin
d’enrichir le dispositif proposeé :

- elle a tout d’abord adopté plusieurs amendemeésasiva ce que 'arrété
prévoie les conditions de dispense du recueil chs@atement des titulaires de
l'autorité parentale pour la réalisation d’'un TRGidur les mineurs de quinze ans
et plus, lorsque le mineur concerné s’opposeraiteaueil de ce consentement.
Cette dérogation est accordée seulement dansmedépartements, dont la liste
est fixée par arrété du ministre chargé de la sgmt&s avis du Haut Conseil de la
santé publique ;

—en complément, la commission a adopté un amendetnerapporteur
Oliver Véran prévoyant, dans les cas de dispensseptés ci-dessus, que la prise
en charge des dépenses liées a ces tests esggrptage secret.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

En commission, le Sénat a adopté un amendemera dEpporteure qui
élargit fortement le champ de la dispense d'awtida parentale pour la
réalisation d’'un TROD. Celle-ci s’appliquerait désais :

— a tous les mineurs, y compris aux mineurs de nagnguinze ans ;

—sur I'ensemble du territoire, et non plus danslgues départements
sélectionnés en raison de leur forte prévalence nddadies infectieuses
transmissibles ;

— et sans que la personne ait a indiquer expressémutie s'oppose a la
consultation de ses parents ou des titulairesadedtité parentale.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendeméhbuvernement
relatif au traitement post-exposition contre les ladigs sexuellement
transmissibles.

Ce traitement est un traitement médicamenteux egienédecins peuvent
prescrire quand ils estiment qu'une personne auprissque particulier I'exposant
au virus de lI'immunodéficience humaine (VIH) ou @sdhépatites virales. En
I'état du droit, ces traitements sont délivrés ges médecins spécialisés dans des
centres hospitaliers ainsi que dans les serviaggelhce.

L’'amendement adopté vise a faciliter la délivradeeces traitements en
confiant la réalisation du traitement post-expositiaux centres gratuits
d'information, de dépistage et de diagnostic defeciions sexuellement
transmissibles (CeGIDD). Pour mémoire, ces cemtnéyvocation a regrouper les
centres de dépistage anonyme et gratuit (CDAGg=sténtres d'information, de
dépistage et de diagnostic des infections sexuehétmansmissibles.
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3. La position de la commission

Le rapporteur salue [lintention de I'amendement spréé par le
Gouvernement visant a faciliter I'accés aux tragata post-exposition; ces
derniers n’étant efficaces que dans un laps dederap court apres l'infection, il
convient en effet d'encourager leur prescriptiongides centres de proximité.

La commission des affaires sociales a donc adogtéarticle dans sa
rédaction issue du Sénat.

La commissiomdoptel’article 7 sans modification

Article 7ter[supprimé]
(art. L. 1221-5 et L. 1271-2 du code de la santdligue)

Suppression de la contre-indication permanente auah du sang applicable
aux personnes majeures protégées

Cet article, introduit par la commission des a#aisociales du Sénat a
l'initiative de la commission des lois, saisie poawvis, vise a supprimer la
contre-indication permanente au don du sang afgdicaux personnes majeures

protégées.

Les articles L. 1221-5 et L. 1241-2 du code dealaté publique prohibent
en effet tout prélévement de sang ou de ses comigosa vue d’'une utilisation
thérapeutique pour autrui sur une personne majéaigant I'objet d'une
protection légale : curatelle, tutelle, mandat detgxtion future, etc. L'article
L. 1271-2 du méme code dispose que le non-resgecesl dispositions est puni
de cing ans d’emprisonnement et de 150 000 euersatide.

Or cette interdiction se justifie par I'impossib#lide considérer que les
personnes majeures protégées disposent systénmaéiguied’'un consentement
libre et éclairé. Sont concernées en particulisrpersonnes placées sous tutelle,
puisqu’en vertu de l'article 425 du code civil, gesrsonnes se trouvent dans
l'incapacité d’exprimer leur consentement, soitraison de I'altération de leurs
facultés mentales, soit parce que l'altération elerd facultés corporelles les
empéche d’exprimer leur volonté.

Le consentement de la personne étant un préregugom du sang, la
commission des affaires sociales a supprimé cetlarafin de maintenir
I'interdiction en vigueur.
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La commission examine 'amendement AS351 du ragyoort

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Le Sénat a souhaité permettre aux
majeurs protégés de faire don de leur sang. Aujouirdle code de la santé
publique prohibe tout prélevement de sang ou deceagposants en vue d'une
utilisation thérapeutique a l'usage d’autrui sus lgersonnes majeures faisant
'objet d'une protection légale. En outre, tout eaghédical doit recueillir le
consentement de lintéressé. Or, au sens de lard@5 du code civil, le
consentement éclairé est peu compatible avec iamdé majeur protégeé.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'articlé terestsupprimé

Article 8
(art. L. 3121-3, L. 3121-4, L. 3121-5 et L. 312]r6uveau], L. 3411-3,
L. 3411-6 a L. 3411-9 [nouveaux] du code de lasanblique)

Politique de réduction des risques et des dommagaslestination
des usagers de drogues

a

Cet article vise a redéfinir la politique de rédoctdes risques et des
dommages pour les usagers de drogue.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Lors de I'examen du texte en premiére lectureplarission des affaires
sociales a adopté plusieurs amendements qui amfisegivement enrichi 'article
8. Ces amendements visaient respectivement :

— a retenir la dénomination de « réduction des dsqet des dommages »
afin de souligner que la survenue de dommages sndeaconsommation de
produits stupéfiants n’est pas qu’une simple éaitéu;

—a mieux définir la portée de l'activité menée ddescadre de la
réduction des risques des dommages : il s'agitcd@pagner les usagers de
drogues dans un parcours de santé visant a lesrplus autonomes ;

- a faire entrer dans le champ de la mise en cewia déduction des
risques et des dommages la promotion et la distoibudes produits de santé
destinés a la réduction des risques ;

—a prévoir que la politique de réduction des risqeéapplique aux
personnes détenues&lon des modalités adaptées au milieu carceral

A Tlinitiative du rapporteur, la commission a égaknt adopté des
amendements proposant une nouvelle codificatiom [@suarticles du code de la
santé publigue relatifs a la réduction des risgiees dommages.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat @mgait adopté plusieurs
amendements visant a préciser le dispositif.

A Tinitiative de M. Gilbert Barbier, membre du grpe du Rassemblement
démocratie et social européen (RDSE), la commisaiadopté un amendement
visant respectivement a compléter la définitionlalgolitique de réduction des
risques afin d'y inclure un objectif thérapeutiqt,a insister sur la nécessité
d’'adapter le parcours de soins a chaque usatgert €n faisant face a la diversité
des publics consommateurs, a I'évolution des malfesonsommation et des
produits consommés

Elle a également adopté plusieurs amendementsigdestprécisant que
les actions visant a superviser les comportemestisecnent non seulement les
procédures de prévention des risques mais audsis «procédures de
consommation, et les actions a visée éducative hérapeutique>. Cet
amendement a supprimé les termes dmise en garde poursuivis par la
politique de réduction des risques pour leur peifdiobjectif consistant a
« favoriser la prise de conscieneades usagers.

La commission a enfin adopté un amendement supptifaamodulation
des dispositifs de réduction des risques et desraaras en milieu carcéral.

En séance publique, le Sénat a adopté, suivanisl'de sagesse du
Gouvernement, un amendement proposant d'intégrerreleensement des
différentes substances en circulation dans le adella politique de réduction des
risques. Selon I'exposé sommaire de I'amendemeetie cdisposition doit
permettre d’ «anticiper sur la collecte et I'analyse des nouveaurduits de
synthése qui arriveraient en circulation, et daatcbmposition et la dangerosité
ne seraient alors pas connue

3. La position de la commission

Les ajouts du Sénat relatifs a la diversité dedigaiiconsommateurs ne
sont pas justifiés : il ne parait en effet pasipent de différencier les publics
consommateurs visés par la politique de réductemriques et des dommages,
celle-ci ayant vocation a s’appliquer indifféremrnanous les usagers.

La commission des affaires sociales a rétabli detler dans la rédaction
adoptée par 'Assemblée nationale.
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La commission est saisie des amendements identig&E04 de
M. Philippe Goujon, AS155 de M. Bernard AccoyelA&156 de Mme Valérie
Boyer.

M. Jean-Pierre Door.Nous abordons un sujet sur lequel nous avons un
conflit de valeurs. Pour nous, la lutte contredaidomanie est un combat que
nous avons l'obligation de mener a travers unetigok fondée sur l'interdit.
Vous, au contraire, vous levez le tabou de l'intgioh d’'injection de drogues et
infléchissez, ce faisant, le périmétre de la missle santé publique. A cette fin,
vous modifiez le code de la santé publique, compttant ainsi la réduction des
risques. C'est pourquoi nous demandons la suppredsi cet article.

M. Bernard Accoyer. L'ouverture des salles dehoot est un signal
adressé a la jeunesse aux antipodes de touteitigymode lutte contre les drogues
conduite jusqu’a présent. Le choix fait par le Gamement est délétére pour la
santé publique. Je plaide également pour la sugipreset article, qui lIégaliserait,
en quelque sorte, la détention et la consommat@ostdpéfiants alors que, dans
d’'autres contextes, l'interdit et la pénalisatienasent maintenus. Comment seront
traités legdealersa proximité de ces salles sleoot?

Manifestement, ce texte oublie, sciemment ou reoguestion du cannabis
dont la consommation conduit, dans la majorité ckes a l'usage de drogues
injectées. Or le cannabis est un fléau en Frangaasitulier. Aussi, je demande
que l'office parlementaire d’évaluation des chotkestifiques et technologiques
(OPECST) puisse conduire un travail sur les effsts la santé de la
consommation de ce produit. Contrairement a cevamgait tout a I'heure
Mme Delaunay, cette drogue est cancérigene, edleogue la désocialisation des
jeunes consommateurs qui négligent leurs étudesitouBu les effets
psychiatriques, bien connus, sont redoutablesizagohrénie, aggravation de la
maladie et résistance aux traitements. |l faut gneefa mesure de la situation des
malades et de leurs familles confrontés a ces gnasygchoses.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Certes, mais la loi ne traite pas
la question du cannabis.

Mme Valérie Boyer.Alors que ce projet de loi met tout en ceuvre pour
réduire la consommation de tabac, l'article 8 ldgetabou de Iinterdiction
d’injection de drogues.

Avec la dépendance tabagique, on passe du pldsis@uffrance, disiez-
vous, madame la présidente. Je dirai, pour magagyec cet article, on passe de
la permissivité a la destruction, voire a la mdBtest la porte ouverte a la
consommation de drogue, et surtout un messagetrogfaisue adressé aux
drogués, aux malades, aux parents et, méme, atesfde I'ordre.

Au sein de la société, certains interdits sont s du vivre ensemble.
Depuis plus de vingt ans et sous tous les Gouverntnla politique de lutte
contre la drogue menée en France est axée suwifes k& sevrage, la prévention
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précoce des jeunes contre le fléau de la drogueprdhibition totale des
stupéfiants et une réponse pénale tres ferme drérdes trafiguants de drogue.
Il s'agit la d'une rupture radicale, d'un véritabietour en arriére puisqu’on
abandonne les usagers a leur addiction au lieaudartettre en ceuvre pour les en
délivrer.

L'article 8 infléchit le périmétre de la mission dmanté publique en
réécrivant le code de la santé publique. Il enceffa lutte contre la mortalité par
surdose d’injection de drogue intraveineuse powoerager les salles dahoot
C’est la raison pour laquelle je demande la sugjresie cet article

J'ajoute que rouvrir aujourd’hui, comme l'ont fadertains de nos
collegues socialistes a Marseille, le débat sulélgénalisation du cannabis et sur
les salles deshoot ne peut qu’affaiblir toutes les politiques condsitjusqu’a
présent, les familles et les forces de I'ordrelgtient avec beaucoup d’énergie et
de courage contre les trafiquants de mort.

M. Jean-Louis RoumégasMonsieur Accoyer, les salles de réduction des
risques ne concernent pas le cannabis, qui, paus) ne s'injecte pas. Cette
maniére que vous avez de revenir au cannabis deésnqus parlons de
toxicomanie, de tabac ou de dépendance a l'alcoatrait bien indiquer une
forme d’addiction inquiétante...

Ceux qui, sur le terrain, s'occupent du public vEgirraient vous dire
qgu’il s’agit de gens totalement exclus de la s@gigivant pour la plupart dans la
rue. Le but, avec les salles de réduction des esqgtiest d’organiser la prise en
charge sanitaire et sociale d’'une population qadaine a la drogue sur la voie
publique, a la vue de tous, donc des enfants. Gielst fois une question de
sauvegarde sanitaire de personnes en danger @ uhié publique.

De méme que nous avons été amenés a distribuesedagues dans le
cadre d’'une politique de réduction des risquessmoavons pas d’'autre solution
que d'accompagner les professionnels qui s'attaqeemrageusement a ces
questions en donnant un cadre légal a leur acti@igfiger dans une position
moralisatrice est compléetement inefficace. Plutd de les stigmatiser, il faut les

remercier, car ils rendent un fier service a la&éc

M. Dominique Tian. Sur proposition de Jean-Claude Gaudin, le Sénat a
prévu, a l'article 9, que les salles sleootseraient intégrées a un établissement
hospitalier. Vous avez supprimé cette dispositi@ontre l'avis du maire de
Marseille, la ministre de la République a indigaépséférence pour l'installation
de ces salles sur la voie publique. Il n'est passiide de légaliser I'injection de
drogue par intraveineuse dans des structures ndicates !

Mme Michele Delaunay.Monsieur Accoyer, je confirme que le cannabis
ne s'injecte pas. Par ailleurs, d’éminentes perslitdés de votre parti, tel
M. Juppé, sont favorables a ces salles de rédudgerrisques. Avec son accord,
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nous allons en installer a Bordeaux. Je vous inaitaller y compléter votre
formation en matiere de drogues.

Mme Anne-Yvonne Le Dain.Face a une réalité que nous ne pouvons pas
ignorer, nous faisons ce que font les Canadienarcduver et les Hollandais a
Rotterdam ou Amsterdam, et qui marche. Ce qui itepoc’est que ces
populations soient dans un état de santé corrkxs, aju’actuellement, elles se
piguent dans des conditions épouvantables et atettades virus transmissibles.

Nous menons une politiqgue de santé cohérente alEcqu’a initiée la
garde des Sceaux, ministre de la Justice, Mme Taguéi qui prend acte de la
société telle quelle est et pas telle que certé@nsoudraient, fondée sur de
pseudo-valeurs morales appartenant a un mond€eeayiste pas — la politique de
prohibition n'a pas fonctionné. Nous faisons, awette expérimentation, quelque
chose de sain et solide, non pas dans un but U€niopais pour traiter les
personnes comme des étres humains.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je rappelle, madame Le Dain,
que, dans le cadre du comité d'évaluation et dér@lendes politiques publiques
(CEC), avec M. Laurent Marcangeli, vous avez candui long travail sur
I'évaluation de la lutte contre l'usage de substanlicites.

M. Bernard Accoyer. Mon message n’est pas de dire que le cannabis
s’injecte. Que I'on me préte la connaissance de gqa'est le
delta-9-tétrahydrocannabinol et la facon dont langsse de France s’en
impréegne ! Je maintiens que le vrai probleme deésaublique pour notre
jeunesse est que notre pays détient le record cwdende consommation de
cannabis, mais ce texte n'en parle pas. Or cetiguar est bien souvent I'entrée
vers celles qui s'injectent.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Avis défavorable aux amendements de
suppression. Le débat a tout de suite dévié swalss de réduction des risques,
alors que l'article 8 concerne la politique globdk réduction des risques. Cette
politique essentielle a été introduite par la lei%daodt 2004 relative a la politique
de santé publique, au détour d'un article de tlgjees. Le texte que nous
proposons ne difféere guére de celui du Sénatdilte une politique de réduction
des risques et des dommages qui mérite qu'on sByear

La commissiomejetteles amendements.
Puis elle étudie 'amendement AS352 du rapporteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Il s’agit de revenir au texte de
I’Assemblée nationale, que le Sénat a modifié,evafifadi. La question du milieu
carcéral en particulier peut faire débat : les quamss détenues — c’est la loi — ont
vocation a bénéficier des mémes soins que les saygeesonnes ; toutefois,
l'incarcération appelle des conditions spécifigulai entendu les préventions des
associations a cet égard, mais la situation esitpkére.
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Mme Isabelle Le Callennec. J’'ai quelques interrogations sur cet
amendement.

Au 4° du ll, il nest plus question de promouvat superviser les
procédures « de consommation » non plus que leguoes de prévention « a
visée éducative et thérapeutique ». Pourquoi Uleedisparition ?

Au 5°, la version du Sénat prévoyait une actionrgeensement des
substances en circulation ; elle a été supprimés datre amendement. Je pense
pourtant qu’elle était intéressante.

Enfin, quelles sont les fameuses conditions pdidi@s applicables au
milieu carcéral, que vous venez d'évoquer ?

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. La rédaction du Sénat du 4°
n'apportait rien. Le référencement des substanpesr autant que nous les
connaissions toutes, existe déja, nous disposongendéun processus d'alerte en
cas de risque majeur de consommation d’'une sulestanc

Fort heureusement, les principes généraux de laé saublique
s’appliquent aussi aux personnes incarcérées,ustaanviendrez avec moi que le
milieu fermé appelle des pratiques adaptées.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 8 modifié.

Article 8bis A [supprimé]
(art. L. 3421-1, L. 3421-1-1 [nouveaul], L. 3421t2.£3421-4 du code de la santé publique)

Création d’'une peine d'amende
pour tout premier usage illicite d’'une substance stpéfiante

Cet article, introduit par la commission des affaisociales du Sénat, vise
a créer une peine d’amende de troisiéme classedafisanctionner tout premier
usage illicite d'un produit stupéfiant.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Présenté par M. Gilbert Barbier et plusieurs decsiegues du groupe
RDSE, I'amendement a l'origine de cet article regrée texte d'une proposition
de loi déposée au Sénat le 25 octobre 2011 pamiésies auteurs. Cette
proposition a été adoptée par la commission des Ildu Sénat le
30 novembre 2011 puis adoptée par le Sénat leetrdire de la méme année.

En vertu de I'article L. 3421-1 du code de la santBlique, I'usage illicite
d’'une substance ou d’'une plante classée commefistuiséest actuellement puni
d’'un an d'emprisonnement et de 3 750 euros d’'amende
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Considérant que cette réponse pénale, peu applignépratique, est
inadaptée pour décourager les primo consommatéants;le 8 bis A propose de
remplacer la peine délictuelle par une simple tifoa.

Lel de I'article 8bis A propose a cette fin de compléter I'article pré&an
prévoyant que ta premiére infraction constatée est punie de I'ade prévue
pour les contraventions de la troisieme classe’est-a-dire une contravention de
450 euros maximun?. Les Il et IV effectuent des modifications de
coordination.

Le Il crée au sein du méme code un article L. 3421-sdnt a préciser
que la contravention doit étre accompagnée des coordonnées des centres
spécialisés de soins aux toxicomanes les plus psoeh

Le V prévoit par ailleurs dinformer le conseil communau
intercommunal de sécurité et de prévention de lkngléance « du nombre
d'infractions constatées pour le premier usagetdeéfiants ».

Il convient toutefois de souligner que le délitteait applicable pour les
usages de drogue autres que le premier usage.

2. La position de la commission

Le Sénat a rejeté, en séance publique, deux amemndendentiques de
suppression de cet article, dont un amendement duvéBnement et un
amendement présenté par Mme Laurence Cohen au narodpe communiste,
républicain et citoyen (CRC).

Le Gouvernement considére en effet que la suppressi délit pénal pour
les primo consommateurs est prématurée compte deauravaux relatifs aux
pistes d’amélioration de la norme pénale en matdesage de stupéfiants
actuellement conduits au niveau interministérielcebrdonnés par la mission
interministérielle de Ilutte contre les drogues et lconduites addictives
(MILDECA).

Souscrivant a cette analyse, la commission a sugpet article.

*

La commission est saisie des amendements identigi&353 du
rapporteur, AS106 de M. Philippe Goujon et AS247Miae Anne-Yvonne Le
Dain.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Le Sénat a souhaité sanctionner d’'une
amende la premiere prise de substance stupéfidnf@urd’hui, la Mission
interministérielle de lutte contre les drogues et Iconduites addictives

(1) 3° de l'article 131-13 du code pénal.



— 139 —

(MILDECA) travaille a améliorer les dispositions nades applicables a ces
consommations dans un but de meilleure efficatitfeaneilleure lisibilité. Il est
prudent d’attendre la conclusion de ces travaussiga propose la suppression de
cet article.

Mme Anne-Yvonne Le Dain.ll est intéressant de constater que les trois
amendements proposent la suppression de cet adi@e des motivations
différentes, ce qui prouve gu'il s’agit d’'un délblat société. Continuant a travailler
avec le Comité d'évaluation et de contrdle destipgolkes publiques (CEC) pour
savoir quelles évolutions sont intervenues depuisan dans tous les champs
concernant les substances illicites, je comprendgaetage la position du
rapporteur de laisser la MILDECA travailler.

Ce qui me surprend et me géne, c’est que le S&ataiionné la premiere
consommation par une amende de troisieme catéganes distinguer entre les
mineurs et les majeurs. Cela en fait une infracbanalisée, susceptible d'étre
réitérée. Il s'agit d’'un systeme de contraventi@ssique, dépourvu de toute vertu
éducative ou pédagogique. Ainsi, méme si le consat@wn n'a que quinze ans,
ses parents paieront, éventuellement a plusieprises.

Chaque année, en France, il est procédé a 16Mh@dpellations et
130 000 mises en examen. Aujourd’hui, les consomunatont jusqu’a soixante-
dix ans et il s’en trouve sur tout le territoiretinpal, quelles que soient les zones
d’habitat. Le cannabis est banalisé au point quiios en cultivent chez eux. En
outre, la hauteur des saisies ne cesse d'augmetgermui prouve que le
phénoméne touche la société tout entiére et papantie seulement.

Pour ma part, je propose la suppression de I'arfierce que la sanction
que j'envisage, c'est une amende de cinquieme aae2gAinsi, la loi se voit
conserver toute sa force et la justice tout soe. Bhi beau, a titre personnel, étre
favorable a la dépénalisation de I'usage du casngbipense que, en I'espéce,
proposer une amende de troisieme catégorie espéiiteon laxiste qui n’est ni
raisonnable ni accompagnante. Nous devons preadmeciété comme elle est. Et
telle qu’elle est, ses jeunes doivent étre protédgs’ont pas le droit d’acheter
des cigarettes ni de l'alcool; il n'est pas quastde laisser entendre qu'ils
pourraient acheter du cannabis.

Mme Isabelle Le CallennecJe partage votre souhait de recourir a une
amende de cinquieme catégorie, mais je ne vousphisdorsque vous proposez
la dépénalisation.

Mme Anne-Yvonne Le Dain.J'ai exprimé mon opinion sur le fond. Mais
prenant acte de la société telle qu’elle est, fesiciére qu'’il serait bon d’aller vers
une amende de cinquiéme classe. |l s'agit de pssgrepas a pas. Nous ne
sommes pas dans la situation de I'Etat de Washinglio Colorado, des Pays-Bas
ou du Mexique ou la Cour supréme vient de prendeeimportante décision. De
ce point de vue, le monde change. D’ailleurs, postionnaires et les associations
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travaillent sur cette question pour avancer, etenptésidente et la ministre nous
proposent ici de franchir une étape en créantaésssleshoot Nous ne pouvons

plus en rester a la loi de 1970 relative aux messemnitaires de lutte contre la
toxicomanie et a la répression du trafic et dealyss illicite de substances
vénéneuses.

En tout cas, une amende de troisieme catégorigyee cela incroyable,
laxiste méme, de la part des Républicains.

M. Jean-Pierre Door. Nous sommes également étonnés que le groupe
Les Républicains au Sénat ait retenu une amendeod#me catégorie. Pour
nous, l'interdit est maintenu et doit étre rappal&c force. C'est un délit, d’ol
notre amendement.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Aujourd’hui, le code de la santé
publiqgue punit en théorie le consommateur d'un &mgrisonnement et de
3 750 euros d’amende, avec cette ambiguité, dambenous tirer les travaux en
cours, que I'emprisonnement n'est que rarementwgéguand I'amende est sans
doute payée. Nul ne sait si l'interdiction concelaeonsommation publique ou la
consommation privée, aucune distinction n’'est é&abintre les diverses
substances. Ce sont les juges qui font le trashdisissant de poursuivre ou pas,
cherchant parfois des mesures alternatives.

Vu les chiffres, il est, de mon point de vue, hewrgue I'on ne mette pas
tout le monde en prison pour détention ou usagedeabis. Pour I'heure, je crois
raisonnable de laisser se poursuivre les travaurote législation reste assez
répressive.

La commissiomdopteles amendements.

En conséquence, 'articlelds A estsupprimé

Article 8bis
(art. L. 3411-5-1 [nouveau] du code de la santdigui)
Définition des missions des centres de soins, d'acgpagnement
et de prévention en addictologie

Cet article vise a préciser dans la loi les missidas centres de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictold@®APA). Il rend obligatoire
I'intervention de ces centres en matieére de prément

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cet article additionnel a été inséré en séanceiquebi l'initiative de la
présidente de la commission des affaires socidew Catherine Lemorton, et de
Mme Bernadette Laclais, avec l'avis favorable de dammission et du
Gouvernement.
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Les CSAPA regroupent depuis 2007 les anciens cermteesoins aux
toxicomanes (CSST) et les centres de cure ambidagaialcoologie (CCAA). En
charge de développer la politique de santé en matifaddiction, ils conduisent,
suivant une approche pluridisciplinaire, des actide soins et de prévention pour
les personnes atteintes d’une addiction (alcobfdajeux en ligne, etc.).

Les missions des CSAPA ne sont actuellement détaifjlue dans la partie
réglementaire du code de la santé publique, quiindige leurs missions
obligatoires et leurs missions facultatives. L@#i8 bis propose de préciser ces
missions obligatoires dans la partie Iégislativart@me code. |l crée a cet effet un
nouvel article L. 3411-5-1, qui dispose que les €8Aassurent obligatoirement
«des missions d’accompagnement médico-psycho-saeaspins, de réduction
des risques et des dommages et de préventiondndile et collective.

L'action de prévention des CSAPA est ainsi élevéaamg de mission
obligatoire, et ce afin de mettre a profit leur entjse reconnue en matiere de
prévention des addictions.

Les enjeux de cet article ne sont pas seulemenbdigmes ; ils sont
également financiers. Car les CSAPA bénéficient,tile de leurs missions
obligatoires, d’'un financement relevant du sous-@NDdit « spécifique » relatif
aux établissements et services accueillant desomes confrontées a des
difficultés spécifiques. La mission de préventioesdCSAPA, jusqu'alors
facultative, ne bénéficie pas automatiquement éihencement spécifique dans le
cadre de 'ONDAM. Dans ce contexte, l'inscriptioe tiobjectif de prévention
dans la loi pourrait faire évoluer, a terme, ceslatités de financement.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat gattagonviction que le
renforcement de la mission de prévention des CSABRAuUne nécessité compte
tenu de leur expertise multidisciplinaire reconretede proximité en matiere
d’'addiction. Elle a donc adopté cet article, moyerinun amendement des
rapporteurs qui vise a clarifier la rédaction detltle 8bis.

3. La position de la commission

L’'amendement rédactionnel adopté par le Sénat §teeitregardé comme
une restriction du champ des publics concernésl’pation des CSAPA. La
commission a donc rétabli le texte adopté par Bhssiée nationale en premiere
lecture.

*
La commission est saisie de 'amendement AS354mhorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement a pour objet de
rétablir I'alinéa 2 dans la rédaction adoptée pssdemblée nationale. Le Sénat a
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considéré adopter un amendement rédactionnel guiealité, remet en cause le
caractére obligatoire des missions d’accompagnemmeico-psychosocial, de
soins, de réduction des risques et des dommagis mtévention individuelle et
collective assurées par les centres de soins, aigzagnement et de prévention en
addictologie (CSAPA).

Mme Isabelle Le CallennecJe trouve, au contraire, que la rédaction du
Sénat a I'avantage de viser les personnes ayantamsmmation a risque ainsi
gue leur entourage, ce qui me parait essentigbul&a que, pour mener a bien
cette prise en charge, les CSAPA ont vraiment hed®isoutien financier.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L’écriture du Sénat fait perdre un peu
de force au caractére obligatoire de la mission@RAPA envers les personnes
ayant une consommation a risque, un usage nocifieudlépendance. Ce que nous
voulons dire, c’est que nous sommes face a un gualljourd’hui parfaitement
connu, identifié et qui doit obligatoirement étmésgen charge par des équipes de
professionnels.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 8 bismodifié.

Article 9

Expérimentation de salles de consommation & moindmsque (SCMR)

Cet article vise a autoriser I'expérimentation dles de consommation a
moindre risque.

Afin de mieux prévenir les dommages occasionnédgpaonsommation
de produits stupéfiants, il est ainsi proposé dasér la consommation de
substances illicites au sein d'espaces gérés paelsonnels des centres d’accueil
et d’accompagnement a la réduction des risques tEHweaisagers de drogue
(CAARUD), sous la supervision d'une équipe plumdiinaire.

Les centres concernés par I'expérimentation satésignés par arrété du
ministre chargé de la santé, apres avis du diregé&néral de I'agence régionale
de santé (ARS) compétente, et devront respecteahier des charges national.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

La commission des affaires sociales a adopté dexendements précisant
que la durée de I'expérimentation de six ans estdurée maximale, ainsi qu’un
amendement indiquant que le rapport sur le déraerérde I'expérimentation
élaboré par chaque CAARUD sera transmis au maite demmune accueillant la
salle de consommation a moindre risque, en compigighe la transmission au
directeur général de I'ARS et au ministre en chagé santé.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

En séance publique, les sénateurs ont adopté uavacis favorable de la
commission et du Gouvernement, plusieurs amendamedentiques visant a
prévoir que la décision et les conditions d'ingtédin des salles de consommation
a moindre risque fassent I'objet d’'une concertatien amont, entre I'ARS, la
structure porteuse et le maire de la commune coéeer

Les sénateurs ont également adopté, contre I'aviSalvernement cette
fois, un amendement prévoyant d’adosser les sdesonsommation a moindre
risque accueillant 'expérimentation a un étabhisset de santé et prévoyant, par
cohérence, que I'expérimentation se fasse sowesfonsabilité — et non plus sous
la supervision- d’'une équipe pluridisciplinaire comprenant desfggsionnels de
santé et du secteur médico-social.

3. La position de la commission

La commission considére qu'il n'est pas souhaitabbee généraliser
l'intégration des salles de consommation a moimtsgue dans un établissement
de santé : ces salles n'ayant pas une vocatiorthlsme, certaines pourront étre
situées a proximité des locaux d'un hopital, maitecpossibilité ne saurait étre
systématisée sans remettre en cause la libertéaide et des associations locales
qui souhaiteraient structurer différemment la pesecharge.

Pour cette raison, la commission a supprimé lest@jdu Sénat relatifs a
l'intégration des salles de consommation a moimisgue dans un établissement
de santé.

La commission est saisie des amendements identij®E05 de
M. Philippe Goujon, AS154 de Mme Valérie Boyer &1%8 de M. Bernard
Accoyer.

M. Jean-Pierre Door. Cet article pose deux difficultés : d’'une pargdte
une rupture grave avec les politiques de lutte reoldgs toxicomanies menées
depuis vingt ans en France ; d’autre part, il cré® zone de non-droit.

Nous avons procédé a une évaluation qui confirme€ungu
expérimentation de six ans coltera 1 million d’'sypar an et par salle dboot
Pour la méme somme, mieux vaut financer des |hegpitalisation. Le modéle
des communautés thérapeutiques est largement d&iffass d'autres pays et
repose sur une méthode innovante, axée sur I'aglostin Ce systéme fonctionne,
et I'on trouve de telles communautés en régionsgame. Autant poursuivre en
ce sens notre lutte contre la toxicomanie et nep@ de zones de non-droit.

Mme Valérie Boyer. Tout comme mon collegue Jean-Pierre Door, je suis
pour la suppression de cet article qui méconnaiiéddité du terrain. Au lieu de
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délivrer les toxicomanes de leur addiction, letesalleshoot,en leur apportant un
encadrement médical et sécurisé, vont les y carforvoire les inciter
indirectement & augmenter leur consommation.

En outre, elles mettront en péril des quartierseesnt Dominique Tian a
rappelé pourquoi le maire de Marseille et lui-mérditre de premier adjoint,
considerent que ces salles doivent étre adossEs établissements de santé et ne
pas étre installées dans des locaux ordinaires.

J'ajoute que plusieurs des huit pays au monde & axpérimenté ces
salles font machine arriére en raison des diffisutju’elles posent des points de
vue de 'ordre public et sanitaire. De plus, il>i&e aucun lien avéré entre la
présence des salles sleootet la réduction du nombre d’overdoses ou la réolict
d’infections virales du type VIH et hépatites BGat

La création de zones de non-droit, que vient deomiégr mon collegue
Jean-Pierre Door, est en contradiction avec la aoowonstitutionnelle selon
laguelle la loi doit étre la méme pour tous, q&eadrotége ou qu’elle punisse. En
effet, cet article exclut du champ du délit d'usagede détention illicite de
stupéfiants les personnes détenant et consommansulestances a l'intérieur
d’'une salle deshoot.De méme, il exclut du champ du délit de complicitésage
illicite et de détention illicite de stupéfiantssi@rofessionnels de santé qui se
trouvent dans ce méme endroit.

On peut prendre la société telle qu’'elle est, aise puis me résoudre a
limpuissance publique ni accepter que l'on consaaans la loi des
comportements illicites. Je n'ai pas non plus emyie ma ville devienne un lieu
touristique de la consommation de drogue. Car tediela réalité : ce n'est pas
pour les tulipes que certains touristes se rendemt Pays-Bas, mais pour
consommer des substances interdites chez nous.elgt réa réduit ni la
délinquance ni les problemes inhérents a la consdimmde stupéfiants.

M. Bernard Accoyer. L'article 9 remet en cause une politique de lutte
contre les toxicomanies qui a permis de diminusrdemplications infectieuses
liées a la toxicomanie par voie intraveineuse afu@ le nombre d’overdoses.
Alors méme que cette politique est efficace et guievrait la saluer, on en
change. C'est une maniere de faire assez surpeenant

La mesure envisagée crée des zones a droit difiérelans lesquelles il
serait permis de détenir des stupéfiants et de desimercialiser. Les
professionnels qui y interviendraient pourraiente éccusés de complicité de
détention et d’'usage de stupéfiants, et, si urdaotisurvenait, de mise en danger
de la vie d’autrui. Quant au voisinage, il se reterait, comme c’est le cas dans
les pays étrangers ou ces salles existent déja,ddemconditions de sécurité et de
tranquillité inacceptables.
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Cette mesure, de surcroit lourde et onéreuse t@édlieia I'encontre d’'une
politique qui mériterait d’étre poursuivie. Poute@ttdre un objectif, la continuité
est une nécessité.

M. Arnaud Robinet. A propos des huit pays ayant expérimenté les salles
de shoot il faut comparer ce qui est comparable. Ces ppgs, exemple, ne
disposent pas des structures aujourd’hui en pladerance pour accompagner les
personnes malades qui se droguent. Ces sallssaitne semblent pas vraiment
répondre aux enjeux puisque la grande majorité hdéis pays vont revenir en
arriere pour des raisons de sécurité, de santé etodt. Jean-Pierre Door I'a
rappelé, une salle d#ootcolte 1 million d’euros, une somme qui permetilait
financer quinze lits d’hospitalisation en addictpé

Quitte a vous obstiner a vouloir expérimenter lkes deshooten France,
pourquoi ne pas retenir la proposition que nousigfaite en premiére lecture, et
qui a été reprise par nos collegues sénateursesledosser d’emblée a des
structures hospitalieres — centres hospitaliergansitaires (CHU) ou autres —, de
fagon & assurer un véritable suivi sanitaire etocompagnement par le corps
médical ? Implantées prés des gares ou en cetigg-¢es sallene pourront
qu’apporter désordre public et problémes juridiqyessque leslealerspourront
y faire leur commerce sans que la police puisssanhir.

Mme la présidente Catherine LemortonPermettez-moi de préciser a
quel public s'adresse le dispositif. Ce sont desgrees qui ont disparu des
radars de notre société : elles ne sont priseha&me ni par les centres d’accueil
et d'accompagnement a la réduction des risques peagers de drogues
(CAARUD) ni par les CSAPA, et elles n'ont pas dededn traitant. Elles sont
dans la rue. Pour les avoir accompagnées pendasiepts années, je connais
leurs pratiques. Elles vivent dans dgsiats se piquent au pied des immeubles et
le seul professionnel de santé qu’elles voientanduelles en voient un — est le
pharmacien chez qui elles viennent chercher unib®térVoila la réalité du
terrain !

Vous dites que ces personnes doivent venir s'i@jdeturs produits dans
une salle dédiée et étre accompagnées. Trouvezpvéiérable, que faute de tels
lieux, elles se piquent a I'entrée d'un parking teowin ? S'il faut saluer les
sénateurs pour avoir maintenu, contre toute attémtprincipe du dispositif, les
modifications gu’ils ont adoptées, auxquelles vétss favorables, témoignent
d'une certaine méconnaissance de ces populatidies €injectent la ou elles
achétent le produit. Vous vous faites plaisir ieetuellement en proposant
d’'adosser ces salles a des établissements de wamé dans la pratique, ces
personnes ne prendront jamais un bus pour se readithopital. Elles
continueront a se piquer dans la rue.

L’expérimentation que nous souhaitons mettre emephase un public
précis, une population que personne ne voit — mati@ référent ni éducateur de
rue —, qui ne fréquente pas les CSAPA ni les mesnibed’association AIDES, et
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gui se piqgue comme elle peut au bas des immeuhleslans les parkings
souterrains. Une population non identifiée qui eletput un chacun quand elle se
pique a la vue de tous dans la rue. Ce diagnosi®l je vous invite a aller le
faire dans les grandes villes.

Pour autant, ces gens ne sont pas partout, ilsssemblent dans les lieux
ou se vendent les produits, notamment I'héroina. ¢entres ne seront pas des
zones de non-droit, bien au contraire, puisqu’ilsegcontreront des personnes
gu’ils ne voient pas d’habitude. Je ne comprendscdomas ou est le blocage
sanitaire ou psychologique, a moins gu'il ne saitement idéologique.

Evidemment, cela a un coit, mais la vie humaine eailt. Si c’est ce qui
vous géne, emmenons-les sur un bateau et noyonsuhassl’Atlantique ! Cela ne
co(tera rien et on ne les verra plus se piquer Bange. Moi, je pense que notre
République, si elle croit encore en la dignitét dmirr tendre la main pour un trés
long chemin. Pour bien connaitre le sujet, je poiss dire que les parcours de ces
personnes sont tres longs et parsemés de recRaigsune marche franchie, elles
en redescendent deux puis en regagnent trois. idls&rrétent pas de se droguer
juste parce qu’on le leur demande. C’est ainsi.

Quelle autre solution avez-vous a proposer, cheoiégues de
I'opposition ? Vous n'allez tout de méme pas prencks gens de force pour les
placer dans des centres et les sevrer. Que suggiuezpour les raccrocher un
tant soit peu a notre société et faire en sorteligs' commencent a regagner en
dignité et a s’en sortir ?

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. C'est en effet a une population trés
restreinte, a trés haut risque, vivant beaucoumsnimngtemps que nous et dans
des conditions extrémement précaires et doulousegsee nous offrons une
possibilité.

Je souhaiterais citer un extrait du rapport destitat national de la santé
et de la recherche médicale (INSERM) commis en 2810sujet des centres
d'injection supervisés (CIS) existant a I'étranggelon cet institut, « les données
disponibles indiquent que les CIS apportent degfi@es aux usagers de drogues
injectées : sécurité, injection dans des conditibggiéniques, possibilité de
recevoir conseils et instructions spécifiques [Lgs CIS bénéficient également a
la communauté par la réduction de l'usage de dmegunepublic et des nuisances
associées. [...] Les CIS peuvent étre considérés @mme mesure
complémentaire (et non concurrente) a d'autres danpalette des services
proposés aux usagers de drogues injectées. [...] @as spécificité [...] et la
complémentarité avec les autres offres du réseaoids qui fait leur intérét. »

L’expérimentation des salles de consommation a dieinsque que nous
proposons s'intégre dans un réseau de servicetegasse la prévention et le soin.
Elle est essentielle pour permettre a une populatia tout le moins a quelques-
uns — éloignée de tout, qui expose sa santé awddefamaginable, d'essayer de
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retrouver a la fois une sociabilité acceptableest sbins dont elle est aujourd’hui
fort éloignée. Si on installait ces salles en mil®spitalier, je suis convaincu que
ces publics ne s’y rendraient pas.

Ce dispositif, je le reconnais volontiers, pose difficultés au cceur des
villes. Il faut donc expliquer les choses, suscites projets et faire en sorte que
les élus locaux y soient parties prenantes. C'esba fréres humains en trés
grande difficulté que nous tendons la main. Etgeveux pas entendre, méme si
vous avez le droit de le dire, que cela codterattillion d’euros. Cela vaut la
peine de donner a ces individus qui se piquent eairemt dans la rue un petit
espoir, éventuellement une solution.

Mme Isabelle Le CallennecQu’est-ce que ces centres apporteront de
plus que les CAARUD, qui ont pour missions I'actwsilectif et individuel, le
soutien aux usagers dans I'acces aux soins, la andisposition de matériel de
prévention des infections, des interventions dexipribé a I'extérieur et le
développement d’actions de médiation sociale ?pDblcs sont éloignés de tout,
mais les CAARUD ont des équipes mobiles. Qu'apparide plus un centre

localisé a un endroit donné ?

M. Dominique Tian. C'est un sujet sensible bien connu dans le quartier
de Saint-Charles-Cannebiére, en centre-ville desbide. Des centaines de
drogués s’y retrouvent toute la journée pour seqri@ I’héroine dans les parkings
de la gare de Saint-Charles ou dans les immeuldlEs.comment adhérer a l'idée
de créer en centre-ville une zone de non-droiteswens seraient soignés a l'aide
de substances illicites, interdites a la vente lat @nsommation, et dans laquelle
la police se verrait interdire d’intervenir ?

Ainsi que vient de le rappeler Isabelle Le Callenmeous disposons de
structures hospitalieres efficaces, telles que G8ARUD. Et le Sénat avait
préféré adosser le dispositif a des centres dé sacentrés afin d'inciter les gens
a se soigner, au lieu de leur faire savoir qu’'eut kda la Cannebiére se trouve une
zone de quelques centaines de meétres carrés dpmdldéala puissance publique
n'interviendra pas. Votre dispositif créera un dgpes fort, car les gens se diront
que, dans le centre-vile de Marseille, il est permle se droguer en toute
impunité.

Les doses d’héroine coltent trés cher, et noussauonprobléme de
délinquance qui ne peut échapper a personne. Partabes d'escalier des HLM
de Marseille, on tue des enfants de quinze anss \¢omprendrez que nous nous
préoccupions de l'ultra-violence des gens qui sengnent armés et degalers
qui fournissent de la drogue en centre-ville. Nauens un choix a faire, c’'est
vrai. Ces populations extrémement affaiblies, gfaliit essayer de sauver et de
protéger de la mort, pour le voisinage des ceniitess, ce sont des fous furieux
totalement drogués. Si la police n’'intervient pas,fouille pas, n'arréte pas, ce
sera la fin des centres-villes. La ville de Mateeiétait d'accord avec la
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proposition du Sénat d'un adossement a des cedfresanté. Autrement, la
disposition est inacceptable.

Mme Valérie Boyer.Sans surprise, je partage I'avis de Dominique Tian.
Il n'y a pas, d’'un coté, les gentils qui veulentgar les personnes dépendantes de
la drogue, mourant dans la rue, et, d'un autre, déautres. Nous connaissons
tous, a divers titres, des personnes plongéesdiatelles situations dramatiques.
Pour autant, je ne puis me résoudre a ce que Jladémiant le fait accompli,
consacre la dépendance a des substances danggreursebes-mémes et pour les
autres de ces personnes en les autorisant a eonooes dans un espace donné.
Dailleurs, que verra-t-on aux abords de ces sal#son I'agglutinement de
dealers prostituées et toute la misére qui accompagnadditions aux drogues
dures ? Comment allez-vous expliquer aux Francaés lg loi reste applicable
mais que les toxicomanes qui acquerront leurs piodians une salle dghoot
ainsi que lesdealers présents, ne pourront pas étre sanctionnés, gioits
pourront I'étre ailleurs. Cela n’est pas cohérent !

Madame la présidente, vous dites que c'est un moyEmr ces
toxicomanes, de rencontrer des professionnelsrité,sdes éducateurs de rue, des
personnes pouvant les aider et les soulager. M&sCAARUD existent. A
Marseille, le SAMU social et d’autres équipes végalement dans la rue pour
aider ces personnes et essayer de les emmenedesmentres ou elles seront
prises en charge et réconfortées. Nous ne lestagsas au bord du chemin. De la
a cristalliser dans certains quartiers un endnoitl @era permis de sshooter je
pense qu'il y a un pas a ne pas franchir. D'aiBedes pays qui I'ont fait en
reviennent. Il faut aussi tenir compte des expéasrmmenées a I'étranger.

Mme Fanélie Carrey-Conte.ll faut, sur ce sujet, continuer a faire ceuvre
de pédagogie et rappeler certains éléments ratoifmee aux contre-vérités que
nous venons d’entendre une nouvelle fois ce soir.

Une question de vocabulaire, d'abord : il est ergent important de ne
pas parler de salles é¢dootmais de salles de consommation a moindre risque,
non seulement pour défendre la francophonie, maitolg par respect de la
dignité des personnes et dans un souci de préciSiette dénomination signifie
bien que nous nous inscrivons dans une logiquead gpublique. Ce n’est pas
I'alpha et 'oméga de I'ensemble des politiquegéhuction des risques — il s’agit
d'ailleurs d'une expérimentation —, mais un élémpattinent qui a pour but
d’amener les personnes a sortir des parcours émtoanie.

Je ne peux pas non plus vous laisser dire quiitstie zones de non-droit.
Mme la présidente et M. le rapporteur ont bien ieq@ que les personnes
concernées seront encadrées et accompagnées parasdesiations, des
professionnels de santé et des élus locaux portieuces projets. Mme Delaunay
a cité Alain Juppé a Bordeaux ; moi-méme je peurtioener un projet a Paris
porté tres en amont depuis plusieurs années mairiten
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Enfin, ces salles de consommation a moindre ripguenettent aussi de ne
pas avoir de seringues dans la rue ni de situationgégulées. Elles permettront
de sécuriser les environnements urbains.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Madame Le Callennec, si les
CAARUD étaient la solution, personne ne se piquiedans la rue. Quant au
SAMU social, il intervient dans I'immédiateté pamouver un hébergement a la
personne ou la soigner si elle a un probléme de.s@m les parcours de sortie de
la toxicomanie sont trés longs, parfois jusqu'a dixquinze ans. Toutes les
propositions que vous faites ne répondent pasiation de ces personnes. Elles
ne vont jamais dans les CAARUD et ces derniergsi¢rbuvent pas non plus.

C’est pourquoi nous proposons un dispositif expénital. A entendre vos
collegues, I'expérimentation des salles de consdiom&a créer des générations
spontanées d'injecteurs compulsifs d’héroine, l@Huscitant en quelque sorte la
demande. Mais ces personnes existent. Et 'on ng p&€me pas parler de
demande puisqu’elles ne demandent rien : ellesim@mt a se piquer et a se
détruire la santé. L'idée est d'aller au-devantle&pour leur offrir une solution
supplémentaire dans la panoplie existante et assayer de les re-sociabiliser. Il
existe des CAARUD a Toulouse, mais cela n'empéchgs gu'une certaine
population se pique dans la rue.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Si les CAARUD étaient l'alpha et
'oméga, cela se saurait, en effet. J'ai modestémiehles éléments figurant dans
le rapport de 'INSERM sur les centres de consoniona moindre risque. Nous
avons trés probablement besoin de cet outil sumglére. J'émettrai donc un
avis défavorable aux amendements de suppressikartitge 9.

La commissiomejetteles amendements.

Elle examine ensuite, en présentation communertendements AS355
et AS356 du rapporteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'amendement AS355 vise a revenir
sur 'adossement, par le Sénat, des centres d®monation a moindre risque a
des établissements de santé. Nous souhaitons,fan gie ces centres soient
distincts de ceux qui sont habituellement utiliséss le cadre des missions de
Soins.

Ensuite, le Sénat a substitué la notion de respditéaa celle de
supervision. Or ce dernier terme est mentionnéréidle 8 de sorte qu’il convient
de le reprendre a l'article 9. C’est I'objet denflandement AS356.

Enfin, je souligne que le Sénat a inséré un élémiertdans cet article en
prévoyant une concertation avec les collectivitgsles, qui vont, en partenariat,
accueillir ces salles de consommation a moindopies
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M. Jean-Pierre Door.Je regrette le dépbt de 'amendement AS355. Nous
lavons dit, les Républicains ne sont pas favomldeces salles dshoot et
préféreraient qu’'on continue a investir dans lesARAD, les communautés
thérapeutiques et les centres d’hébergement. Néasntes sénateurs ont essayé
de raccrocher ces salles a des centres hospitadifins d’assurer un contréle
hospitalier. Vous supprimez cette disposition est'un retour a la case départ :
les salles dshootseront installées n'importe ou en ville — sous ontpsur une
place, derriere des immeubles. Vous avez bien vollé gu'a soulevé dans le
XIX ¢ arrondissement de Paris la proposition d'implartertelles salles prés
d’appartements. Vous auriez au moins pu maintestte dentative sénatoriale de
régulation.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Cette population ne se rend
déja pas dans les CAARUD, qui se trouvent pouidpart en centre-ville, elle ira
encore moins dans des établissements de santéédody centre. Si vous la
connaissiez, vous ne parleriez pas ainsi. Une peesqui se pique a la sortie d’'un
parking souterrain ou prés d'une gare ne prendsdephus pour se rendre dans un
CHU situé a huit kilomeétres. La réalité du toxicoraaest celle-ci qu'il est
tellement en manque qu’il achete et qu'il se piguproximité du lieu ou il a
trouvé de la drogue.

Les toxicomanes se concentrent a certains endieita ville, la ou les
produits se vendent. La police connait trés bisrigux ainsi que les jours et les
heures d’arrivage et de vente, notamment sur Bgupk tournantes toulousaine et
lilloise. La brigade des stupéfiants fait ce qEgleut, il n"'empéche qu'ily en a
toujours qui achetent et se piquent. Il ne fautrpasr, cette population ne bouge
pas du centre-ville.

La commissiomdoptesuccessivement les amendements AS355 et AS356.

Puis elleadoptel’article 9 modifié.

Article 9ter
(art. L. 221-6-1, L. 222-19-1, L. 222-20-1 du code péndt, L. 235-1 du code de la route,
art. L. 3421-5 du code de la santé publique, 8181A du code général des impdts)
Simplification des modalités de constatation de Fifraction de conduite aprés
usage de substances ou de plantes classées comoefiants

Cet article, introduit en séance publique au Sémafinitiative du
Gouvernement et du groupe socialiste et républicaise a simplifier les
modalités de constatation de l'infraction de cotelaiprés I'usage de substances
ou de plantes classées comme stupéfiants.

Il autorise les forces de I'ordre a effectuer uél@vement salivaire au lieu
d'un prélévement sanguin pour constater I'usagesdbstances illicites, le
prélevement sanguin demeurant toutefois un instnériégal de constatation de
linfraction. A cette fin, led, II, lll etV modifient respectivement les articles
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L. 221-6-1, L. 222-19-1 et L. 222-20-1 du code péharticle L. 235-1 du code
de la route, l'article L. 3421-5 du code de la égmiblique et I'article 1018 A du
code général des imp0ts.

L’objectif poursuivi par ce nouvel article est deéenx lutter contre les
infractions routiéres liées a la consommation dadpits stupéfiants : en 2014,
prés d’'un quart des accidents de la route ayargeckumort (23 %) impliquaient
la consommation de stupéfiants, chez le conduciele piéton victime.

En I'état du droit, le dépistage salivaire peut éttilisé par les forces de
I'ordre pour détecter l'infraction, mais la recorssance |égale de celle-ci ne peut
étre attestée que par les résultats d'un préléversamguin. Selon I'exposé
sommaire de 'amendement du Gouvernement, cetteéduwe «engendre une
perte de temps trés importante (souvent 3 ou 4ds@uron seulement pour les
forces de I'ordre mais aussi pour I'automobilisteles médecins des urgences
le prélevement sanguin étant souvent réalisé demssérvices d'urgence des
établissements hospitaliers.

L’article proposé se fonde sur les résultats d'exgérimentation conduite
conjointement par la Mission interministérielle ld¢te contre les drogues et les
conduites addictives (MILDECA) et par la Délégatita sécurité et a la sécurité
routiére, entre le ®ldécembre 2014 et I€"juin 2015, dans onze départements.
Cette expérimentation aurait permis de confirmefalaabilité de la substitution
d’'un dépistage par voie salivaire.

La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La commissiomdoptel’article 9 ter sans modification

CHAPITRE IV
Informer et protéger les populations face aux risques sidtaires
liés a I'environnement

Article 10
(art. L. 221-1, L. 221-6 et L. 222-1 du code daVieonnement)

Information du public sur les risques sanitaires Iés a la pollution de I'air

Cet article vise a compléter le dispositif actuelsdrveillance de la qualité
de l'air en renforcant les modalités d'informatialu public sur les risques
sanitaires liés a la pollution de I'air.

Lors de la premiére lecture, la commission desiraBasociales de
'Assemblée nationale a complété ce dispositif par objectif pluriannuel
d'abaissement de la moyenne annuelle des condengajournalieres de



— 152 —

particules atmosphériques, intégré au schéma ralgihn climat, de I'air et de
I'énergie mentionné a I'article L. 222-1 du codel’davironnement.

Le Sénat a adopté cet article moyennant des matidits rédactionnelles
présentées par les rapporteurs en commission.

A Tinitiative du rapporteur, la commission a adéptin amendement
prévoyant que le Gouvernement remette au Parlerdans un délai d'un an a
compter de la promulgation de la loi, un rapport laucontribution du transport
aérien a la pollution atmosphérique et ses effattassanté humaine.

*

La commission est saisie lamendement AS358 du rapporteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement rédactionnel vise a
reprendre le terme «ambiant » qui est généraleruBiigé dans le code de
I'environnement.

La commissiomdoptel’amendement.
Elle passe a 'amendement AS359, également du rappo

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Suppression d’'une mention redondante
al'alinéa 9.

La commissiomdoptel’amendement.
Elle en vient a 'amendement AS388 du méme auteur.

M. Bernard Accoyer. Je reviens sur l'article 9 ter car je tiens a gmér
gu’on devra au Sénat la seule allusion indirecteamnabis puisque, par le biais
de I'examen salivaire des personnes impliquées diaecident, il sera recherché
l'usage de substances ou de plantes classées catupéfiants. C'est dire
I'indigence de ce texte qui prétend traiter de &amiblique et qui n’évoque méme
pas le premier probléme de santé publique de tepae de France !

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. M. Accoyer a raison. La proposition
du Sénat sur le test salivaire est bonne, et rogaridons.

Quant au rapport demandé, il a pour objet d'étdgtecontribution du
transport aérien a la pollution atmosphérique gtefiets sur la santé humaine, qui
sont réels mais encore méconnus. Lors d'une grek@éeoport de Roissy, les
graphiques d'Airparif sur les oxydes d'azote ontntn@, par exemple, des
différences considérables entre les jours sansalans le ciel et le quotidien de
I'aéroport.

M. Arnaud Robinet. Ce type d’'amendement ne résoudra rien tant qu'il
n'y aura pas une volonté de I'Etat et d’AéroportsRhris d'utiliser les aéroports
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existants qui n'ont pas de trafic, comme celui dgrydans la Marne, au lieu de
tout concentrer sur Roissy et Orly. Cela seraimayen de réduire la pollution
atmosphérique autour de la capitale.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Vous avez raison, I'aéroport de Vatry
est sous-utilisé. Toutefois, je ne définis pasdhtigue aéroportuaire. Je demande
simplement qu’on fasse un état des lieux dans sdatevilles, et pas seulement a
Roissy.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 10 modifié.

Article 10bis
(art. L. 1331-28 du code de la santé publique)
Modalités de mise en ceuvre des polices de I'insahib

Cet article, introduit en séance publique au Sénat proposition de
M. Gilbert Barbier et de plusieurs de ses collegliegroupe RDSE, a pour objet
de préciser les modalités de mise en ceuvre desepdlie I'insalubrité, lorsqu’un
logement ou un immeuble frappé d'un arrété d'insalé remédiable devient libre
d’occupation postérieurement a la prise de l'arrété

Cette proposition intervient suite & un arrét dungzil d’Etat du 15 avril
2015% qui a considéré qu’un propriétaire n'était pasutele réaliser les travaux
prescrits par l'arrété d’insalubrité si le logemenincerné devenait inoccupé et
libre de location.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

L'article L. 1331-26 du code de la santé publiquenpet au préfet de
déclarer un immeuble ou un logement insalubre ra tiékmédiable, ou a titre
irrémédiable lorsqu’il n’existe aucun moyen techusicd’y mettre fin, ou lorsque
les travaux nécessaires a la résorption de l'ibsifuseraient plus colteux que la
reconstruction. Lorsque l'insalubrité est qualifie « remédiable », le préfet doit
prescrire les travaux permettant d’en supprimerdasses. L’arrété peut étre
assorti d’'une interdiction temporaire d’habiter,nsaque cette clause soit
obligatoire.

Sur le fondement de cet article, un requérant, Etgire d’'un immeuble
frappé par un arrété d’insalubrité, a fait valavant le Conseil d’Etat que I'arrété
préfectoral lui imposant de réaliser les travautroavait plus de justification des
lors que les locataires avaient quitté les lietinsdlubrité ne présentant plus de
danger immédiat pour leur santé.

(1) Conseil d’Etat, %/ 4° SSR, 15/04/2015, 369548.
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Considérant que les dispositions du code de l2gautblique «’ont ni
pour objet, ni pour effet de permettre a I'autorddministrative de prescrire la
réalisation de travaux par le propriétaire de locaa la fois inoccupés et libres de
location et dont I'état ne constitue pas un dangeur la santé des voising le
Conseil d’Etat a donc annulé les dispositions dedté relatives a la prescription
de travaux par le propriétaire, tout en mainterwafies relatives a l'interdiction
d’'occuper le logement insalubre.

Toutefois, selon le sénateur Gilbert Barbierdars certains cas, les
arrétés d'insalubrité remédiable ne prononcent mhmterdiction temporaire
d’habiter. Par extrapolation de l'arrét du ConsallEtat, de tels arréts seraient
alors intégralement annulés dans le cas de logesrdmienus vacants et libres de
droit ».

Cet article propose par conséquent de sécurisecalfre juridique
applicable lorsque le préfet prend un arrété dlinwié. Il modifie le 1l de
l'article L. 1331-28 afin d'imposer la réalisatiae travaux contre I'insalubrité
avant toute nouvelle occupation, remise a dispsitiu remise en location du
logement, y compris lorsque la prescription desaa a été levée ou annulée
dans les conditions précisées par le Conseil ditas 'arrét précité.

La non remise en état des locaux avant nouvellepation est passible
des sanctions prévues au lll de larticle L.1337¢lest-a-dire une peine
d’emprisonnement de trois ans et 100 000 eurosetidm

2. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commissiomdoptel’article 10 bis sans modification.

Article 11
(art. L. 1334-1 a L. 1334-12, L. 1334-12-1, L. 13&Ra L. 1334-16, L. 1334-16-1 et L. 1334-16-2
[nouveaux] et L. 1334-17 du code de la santé pub)iq

Renforcement de la protection contre I'exposition &amiante

Cet article vise a renforcer la lutte contre laspriee d’amiante dans les
immeubles batis.

Il propose dans un premier temps de renforcerdesqirs du préfet :

N

—en lautorisant a mettre en demeure le propriétau, a défaut,
I'exploitant d’un immeuble bati d'établir un diagste de I'état de conservation
de I'amiante ou, le cas échéant, de mettre en cdesrmesures nécessaires au
contréle ou a la réduction de I'exposition a I'ant&;



— 155 —

- en l'autorisant, a I'expiration du délai de migedemeure et si aucune
mesure prescrite n'a été prise, a suspendre |'agicBsxercice de toute activité
dans les locaux concernés.

Il propose dans un second temps d’améliorer Issitnéssion aux autorités
administratives des informations relatives a laspnée d'amiante dans les
immeubles batis. Est notamment prévue la transomssi ministre chargé de la
santé des informations nécessaires a la connagsskentétat du parc immobilier
et a la gestion des risques par les organismessagtlles repérages et les
opérations de contrble de I'amiante a la demandepdapriétaires ou exploitants
des immeubles batis.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

A Tinitiative du rapporteur, la commission desaifés sociales a supprimé
la condition d’'urgence nécessaire a I'interventiorpréfet.

L'Assemblée nationale a ensuite considérablemerforeé I'information
du public sur les lieux de stockage des déchetnidtae.

Elle a d'abord adopté un amendement présenté par@Giivistian Hutin et
Jean-Luc Laurent visant a rendre publics les lgeistockage des différents types
de déchets d’amiante, notamment les déchets ldssamatériaux inertes ayant
conservé leur intégrité et les déchets de terraardifiéres, ainsi que les autres
déchets d’amiante, plus volatils et a ce titre plasgereux pour ’lhomme et pour
I'environnement.

En vertu du Il, les ministeres concernés devronsodgais rendre
publiques la liste des installations de stockagedélehets dangereux ainsi que
celle des installations de stockage de déchetslangereux pouvant recueillir les
déchets d’amiante liés a des matériaux inertes ldotégrité est maintenue ainsi
que les déchets naturels de terrains amiantiferes.

L’Assemblée a ensuite adopté un amendement de avi-LJauis
Roumegas et de ses collegues du groupe écologistgpyant que la liste
départementale des centres de valorisation et ditges déchets encombrants
(CVAE, ex-déchetteries) pouvant recueillir des déshamiantés est rendue
publique, sous un format réutilisable. L'objectibyssuivi par cette mesure est
d’inviter les particuliers a déposer leurs décluetstenant de I'amiante dans les
centres spécialement équipés a cette fin et nos das centres inadaptés au
risque, dans cette hypothese, de mettre en daagamté des particuliers et des
personnels qui travaillent dans ces centres.

L’Assemblée nationale a également renforcé les @iosivdu directeur
général de I'agence régionale de santé pour preéndtes mesures d’'information
des professionnels de santé concernés, de ladamnillle cas échéant, des femmes
enceintes ou de I'entourage d’'un mineur, lorsqueplésence d'une source
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d’exposition au plomb susceptible d’étre a I'orgide I'intoxication de ce mineur
est mise en évidence.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Outre un amendement rédactionnel adopté en conumjsg Sénat a
adopté, sur l'avis favorable du Gouvernement, uerafement de Mme Corinne
Imbert, membre du groupe des Républicains, visanétendre I'obligation
d’information relative a I'observation de I'état gharc immobilier au maire de la
commune concernée.

Suivant les avis de sagesse de la commission é€allvernement, les
Sénateurs ont également adopté un amendement prévde généraliser la
transmission, a la Direction générale de la sabtgéS), de la liste des rapports
annuels d'activité des diagnostiqueurs amiante sinés par les préfets de
département. Il est précisé que les résultatsatmlyse de la DGS doivent étre
mis a disposition du publicsur un site internet en acces libse Cet amendement
est issu de I'une des propositions du rapport dunitéode suivi sur I'amiante du
Sénat, rendu public en juillet 2014.

3. La position de la commission

La commission salue les avancées du Sénat surticés.a'amiante pose
un défi de santé publigue majeur pour l'avenir, &arlente entreprise de
désamiantage expose encore de nombreux travaideMrpoussieres d’amiante.

La proposition du Sénat consistant a confier aifection générale de la
santé le soin de rendre publiques les listes ésmpplar les opérateurs de repérage
et de diagnostic amiante ainsi qu’une analyse dal@gnostics part d'une bonne
intention. En I'état du droff, le rapport d’activité réalisé par les opérateurs
précités doit étre seulement transmis au préfdiedudes prestations effectuées,
gui n’a aucune obligation de le publier.

Cette rédaction pose toutefois une difficulté, &lda entre dans un niveau
de précision qui ne reléve pas du domaine de l&€lest pourquoi la commission
a adopté un amendement du rapporteur proposaniegudonnées relatives aux
diagnostics amiante soient rendues publiques pairlstéere de la santé, sous une
forme dématérialisée, et que les informations iraata la gestion des risques
soient mises a la disposition des maires concernés.

*

(1) Article 5 de l'arrété du 21 novembre 2006 diéBant les critéres de certification des compétendes
personnes physiques opérateurs de repérage etamaltic amiante dans les immeubles batis et les
critéres d’accréditation des organismes de ceidifiian.
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La commission est saisie de 'amendement AS368phorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Les bilans relatifs a I'amiante dans le
parc immobilier ne sont pas a la disposition dulipuli s’agit de faire en sorte
gue le ministéere de la santé porte a la connaissaeccelui-ci, sous forme
dématérialisée, des statistiques nourries de Iiehke de I'observation du parc
immobilier amianté, ce qui permettra aux mairesmikeux gérer les risques dans
leur commune.

La commissiomdoptel’amendement.
Elle en vient a 'amendement AS361 du rapporteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'amendement retire des listes a
rendre publiques celle des centres de valorisadbnd’apport des déchets
encombrants (CVAE), qui ne peuvent accueillir denffante.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 11 modifié.

Article 11bisB [supprimé]

(art. L. 1313-1, L. 1313-3-1, L. 1313-5 et L. 1383-du code de la santé publique)
Compétence de I'agence nationale de sécurité sanitade 'alimentation, de
I’environnement et du travail pour I'autorisation d e mise sur le marché des

produits biocides

Cet article, supprimé au Sénat, résultait de I'tidappar I'Assemblée
nationale d’'un amendement du Gouvernement présargéance publique.

L'article 11 bis B prévoyait la participation de I'Agence nationale
sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'enviremrent et du travail (ANSES) a la
protection de I'environnement, en évaluant lesteffeur celui-ci des produits
réglementés — c'est-a-dire notamment les produitgtgpharmaceutiques, les
produits biocides, les matiéres fertilisantes @usigpports de culture.

Il confiait également a 'ANSES I'ensemble de lag¥dure d’autorisation
nationale de mise sur le marché (AMM) des prodhiibsides, qu’elle est chargée
d’évaluer.

Sans revenir sur sa volonté de renforcer les canpés de 'ANSES, le
Gouvernement a toutefois considéré, au Sénat, emialibpositions du présent
article gagneraient a étre reprises et enrichlgaticle 14 du projet de loi portant
diverses dispositions d’adaptation au droit de iBdreuropéenne dans le domaine
de la prévention des risques (DDADUE) Afin d'éviter toute incohérence entre

(1) Projet de loi n° 2982, déposé le 15 juillet 301
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le présent projet de loi et le projet de loi DDADUE Sénat a donc supprimé
l'article 11 bis B.

La commission a maintenu la suppression de cetarti

*

La commissiomaintient la suppressiomle I'article 11bis B.

Article 11bisE
(art. L. 1337-1 A et L. 1337-11 [nouveaux] du caldela santé publique)
Sanctions administratives en cas de non-respect
des régles sanitaires relatives aux eaux de baigread

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale anitlative du
Gouvernement, détermine les sanctions administstpplicables en cas de non-
respect des reégles sanitaires relatives aux eahaigaade.

Ces regles disposent notamment que toute persomoeédant a
l'installation d'une piscine, d'un lieu de baignadsificiel ou a 'aménagement
d'un lieu de baignade, qu’il soit a usage publicjvéd ou collectif, doit
préalablement a I'ouverture en déclarer I'existeada mairie de la commune sur
laquelle se situe le lieu de baignade. La déctamatioit attester que le lieu de
baignade satisfait aux normes d’hygiéne et de géaléterminées par décret.

Ces régles disposent également que la personnenszdpe d’'une eau de
baignade est chargée d'élaborer et d’actualisgurddil de I'eau de baignade,
d'établir un programme de surveillance de sa quadit de prendre les mesures
relatives a 'amélioration de la qualité de cetie.€Elle doit également fournir au
public et aux maires des communes concernées €&msnations relatives a la
qualité et a la gestion de I'eau de baignade, ebsenettre au contrdle sanitaire
organisé par I'agence régionale de santé.

En cas d’'absence de respect de ces regles, a¢ arévoit que I'autorité
administrative met en demeure I'exploitant ou, fauke le propriétaire, d'y satisfaire
dans un délai déterminé. Elle peut prescrire tausroles, expertises ou analyses
nécessaires, les dépenses étant a la charge pieifert ou du propriétaire.

Si, a I'expiration du délai de mise en demeuretdiessé n'a pas mis en
ceuvre les mesures nécessaires a sa mise en caafaued les reégles sanitaires en
vigueur, il est passible des sanctions adminisgatprévues par le présent article.
L’autorité administrative peut par exemple I'obligga consigner une somme
correspondant a l'estimation du montant des travauxéaliser; elle peut
également faire procéder d'office aux mesures pites¢ ou encore suspendre

I'exploitation des installations et des ouvrages.
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Si Tlexploitant refuse de se conformer a la mesdfmterdiction
d'utilisation décidée par les autorités administest, il peut étre condamné a une
sanction pénale et a 15 000 euros d’amende.

Le Sénat a adopté cet article moyennant un amendesigesuppression
d’'une référence erronée.

La commission a adopté cet article dans sa réduaisisoie du Sénat.

*

La commissiomdoptel'article 11 bis E sans modification.

Article 11bis
(art. L. 1311-7 du code de la santé publique)
Plans régionaux santé environnement

Cet article résulte de I'adoption a I’Assemblédoratle d’'un amendement
présenté en commission par M. Gérard Bapt et MnphiSdErrante.

Il prévoit de décliner le plan national de préventdes risques pour la
santé liés a I'environnement (PNSE), au niveauor@j sous la forme de « plans
régionaux santé environnement » (PRSE).

Le PNSE, élaboré pour cing ans, prend notammertoepte les effets
sur la santé des agents chimiques et des agefigibites et physiques présents
dans les différents milieux de vie. Les plans rBgix santé environnement, dans
leur forme actuelle, ne sont qu'une composanterdjefrégional de santé.

L'article 11 bis renforce la portée de ces plans régionaux, quiedaent
la véritable déclinaison régionale du PNSE. Les PR8vront s'appuyer sur les
enjeux prioritaires du plan national tout en veilla tenir compte des facteurs de
risques spécifiques a chaque région. Contrairemextanciens PRSE, ils seront
mis en ceuvre par les services déconcentrés de, lfetales agences régionales de
santé (ARS) et les conseils régionaux, en assoniatiec les autres collectivités
territoriales, et non plus par les seules ARS.

Le Sénat a adopté un amendement prévoyant de cenfbaction des
collectivités territoriales afin qu’elles puisseparticiper a la prévention des
risques pour la santé liés a I'environnement, notemt par la voie d'actions
spécifigues pouvant étre intégrées au contrat lamlsanté>. L'article 11bis
insére a cette fin un nouvel alinéa a l'articlelB11-7 du code de la santé
publique.

Pour mémoire, le contrat local de santé, définiagtitle L. 1434-17 du
méme code, permet de décliner au niveau localdgsctifs du projet régional de
santé. Ces contrats, conclus avec les collectivitésitoriales et leurs
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groupements, peuvent porter sur la promotion dealaté, la prévention, les
politiques de soins et 'accompagnement médicoasoci

L'ajout du Sénat comporte une imprécision ne petanéetpas de
déterminer avec certitude si la participation dafectivités territoriales concerne
le PNSE ou le projet régional de santé.

La commission a donc adopté un amendement de jorécis

*

La commissiomdoptel’amendement de précision AS364 du rapporteur.

Puis elleadoptel’article 11 bis modifié.

Article 11ter A
(art. L. 111-6 du code de la recherche)
Articulation entre la stratégie nationale de la reberche
et la stratégie nationale de santé

Cet article résulte de I'adoption au Sénat d’'un reaeenent proposé par
Mme Aline Archimbaud et ses collegues du groupdogjiste.

Il vise a garantir la cohérence entre la stratégieonale de la recherche et
la stratégie nationale de sant&ctamment en matiére de risques pour la santé
liés a des facteurs d’environnement

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La commissiomdoptel’article 11 ter A sans modification.

Article 11quaterA
(art. L. 1312-1, L. 1338-1 a L. 1338-6 [nouveaun]abde de la santé publique)

Lutte contre les espéces végétales et animales rhliss

Cet article, issu d'un amendement présenté a |bs&e nationale par le
rapporteur Olivier Véran et Mme Nathalie Niesorseva renforcer la lutte contre
les espéces végétales et animales dont la proicférast nuisible a la santé
humaine.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

L’article 11 quaterA introduit un nouveau chapitre VIII au sein dueilll
du livre lll de la premiére partie du code de lantéapublique ; ce chapitre
comprend six articles nouveaux L. 1338-1 a L. 1838-
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L'article L. 1338-1 renvoie a un décret le soinfater la liste des espéces
végétales et animales dont la prolifération comstitine menace pour la santé
humaine, et de définir les mesures susceptiblesedfiises pour prévenir leur
apparition ou lutter contre la prolifération. Lespéces susceptibles d’étre visées
par le décret sont notamment les ambroisies, dataioes especes produisent des
pollens trés allergisants.

L'article L. 1338-2 définit ensuite les modalitése decherche des
infractions aux reglements pris en application disent article. Celles-ci pourront
notamment étre recherchées ou constatées parfigsrsfet les agents de police
judiciaire, par les pharmaciens inspecteurs desgaublique ou par des agents de
I'Etat agréés et commissionnés par le ministréagitulture.

L'article L. 1338-3 prévoit en outre qu’un arrétésdministres chargés de
la santé, de I'environnement et de [I'agricultureutpdimiter ou interdire
l'introduction, le transport, I'utilisation, la nmésen vente, la vente ou I'achat de
I'une des espéces nuisibles désignées par le qiéate.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales a adopté umdeneent visant a
assurer la conciliation entre le nouveau disposléf lutte contre les espéces
nuisibles prévues par le présent article et leddii$ip de lutte contre les maladies
humaines transmises par les moustiques, prévuréigbes L. 3114-5 et L. 3114-7
du code de la santé publique.

En séance publique, les sénateurs ont adopté, lavwes favorable du
Gouvernement, un amendement de Mme Archimbaud esedecollegues du
groupe écologiste visant a obliger tout distributew vendeur d’espéces végétales
dangereuses pour la santé humaine a informer lgooumateur des effets sur la
santé humaine pouvant étre liés a ces especesalgEgéCertains végétaux ou
certaines plantes ornementales trés répanduess telk le yucca, le poinsettia ou
encore le ficus, peuvent en effet se révéler t®sgan cas d'ingestion ou de
simple contact.

L'article L. 1338-5 qui crée cette obligation préveégalement qu’un
arrété des ministres chargés de la santé et dmmmation, pris aprés avis du
Haut Conseil de la santé publique et du Conseibnalt de la consommation,
devra fixer la liste des végétaux concernés etrohiter, pour chacun d’eux, la
nature de ces informations, le contenu et le foleatmentions devant figurer sur
les documents d’accompagnement des végétaux cascern

L'article L. 1338-6 dispose que le controle desranfions sera confié
notamment aux agents de la concurrence, de la gonation et de la répression
des fraudes et aux inspecteurs de la santé publ&éenaire.
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3. La position de la commission

Il n'existe en I'état du droit aucune obligationrdormation sur la toxicité
des plantes et végétaux en vente libre dans le epoenOr, cette toxicité peut
étre a l'origine de désagréments, voire d'une diggran de I'état de santé des
individus qui en sont victimes.

La commission a maintenu les avancées votées [samlat.

*

La commissiomadoptel'article 11 quaterA sans modification.

Article 11quaterB
Rapport de I’Agence nationale de la sécurité saniise de I'alimentation, de
I'environnement et du travail sur les perturbateursendocriniens

Cet article est issu de I'adoption en séance publigu Sénat de quatre
amendements identiques déposés par M. Francois €mines, membre du
groupe Les Républicains, par Mme Anne-Catherinesieni membre du groupe
Union des démocrates et indépendants, par MmecRagchillinger au nom du
groupe socialiste et républicain et par Mme AlineclAmbaud pour le groupe
écologiste.

Il propose la remise d'un rapport de I'Agence nadle de la sécurité
sanitaire de l'alimentation, de I'environnement @t travail (ANSES) au
Gouvernement sur les perturbateurs endocriniems, ala délai d’'un an a compter
de la promulgation de la loi.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Les perturbateurs endocriniens

Il existe plusieurs définitions des perturbateurdaeriniens au niveau international. Aucune
d’entre elles ne fait consensus, mais la définiiomposée par I'Organisation mondiale de la
santé en 2001 est la plus communément admise :

«Un perturbateur endocrinien potentiel est une suttaou un meélange exogene,
possédant des propriétés susceptibles d'induire peurbation endocrinienne dans un
organisme intact, chez ses descendants ou au sésods)-populations. Cette catégorie pst
divisée en deux sous-catégories: la catégorie @ar des perturbateurs endocriniens
suspectés et la catégorie 2b pour les perturbateemdocriniens pour les substanges
possédant des indications de propriétés de pertigh&ndocrinienne.

Les perturbateurs endocriniens sont soupconnésra@quer, méme a
faibles doses, de nombreux effets indésirablepaeticulier sur le développement
physiologique des individus exposés pendant laogériintra-utérine. lls sont
également suspectés de diminuer la fertilité, azpend’encourager I'apparition
d'un nombre croissant de maladies graves telles lgudiabéte, les maladies
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cardiovasculaires ou les cancers dits « hormonertfgnts », notamment les
cancers du sein ou de la prostate.

lls se trouvent dans I'eau, dans I'alimentationjs@assi dans I'air et dans
certains produits industriels tels que les médicdmeles cosmétiques, les
produits phytosanitaires, les jouets ou encoréebeiles.

La prévention contre les perturbateurs endocrinerfait I'objet d’'une
stratégie européenne des 1999. Cette stratégiestaina identifier le probleme de
la perturbation endocrinienne, ses causes et seggoences, ainsi qu'a définir
une politique d'action sur la base du principe décaution afin de répondre
rapidement et efficacement au probleme.

Si la liste prioritaire établie par la stratégibian été mise en place et a
permis de lancer plusieurs programmes de rechesthela question des
perturbateurs endocriniens, de nombreuses étagesr@ franchir. Par exemple,
il n'existe pas encore de définition européennejumipermettant de réviser les
|égislations sectorielles relatives aux perturbegtemdocriniens. Un récent rapport
parlementairé” a par ailleurs mis en exergue l'influence des lestindustriels
qui retardent la mise en place d'une politique dmlse de lutte contre les
perturbateurs endocriniens.

Dans ce contexte, les auteurs des amendementsiginkode cet article
souhaitent faire progresser la connaissance relatix perturbateurs endocriniens
et renforcer la vigilance a I'égard de ces substsante rapport demandé par le
présent article aurait par conséquent une doulssioni :

- l'identification des substances ayant un effet gerturbateur
endocrinien, d'une part ;

- la mesure des effets cumulatifs de ces perturtsmtdiautre part.
Il serait également tenu de formuler des recomntearda en vue :

—de définir des criteres visant a déterminer leoppétés des
perturbateurs endocriniens (1°) ;

- de diminuer les doses autorisées, voire d'interldis substances nocives
en cas de niveau de risque important (2°) ;

—d'encadrer de maniere réglementaire [I'utilisatiaies mentions
valorisante®?) par un étiquetage fiable (3°).

(1) Rapport d’information déposé par la commissites affaires européennes sur la stratégie europgemn
matieére de perturbateurs endocriniens, enregistréa grésidence le 25 février 2014 et présenté par
M. Jean-Louis Roumegas, député.

(2) Les « mentions valorisantes » désignent leslifipadifs spécifiques dont peuvent bénéficier airs
produits agricoles et agroalimentaires, sous résefiune autorisation administrative. Ces mentidefies
que « produit de montagne », « produits de la fesmeu «fermier », font I'objet d'un étiquetage
particulier.
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2. La position de la commission

Les perturbateurs endocriniens représentent uru efgesanté publique
majeur. Bien que la connaissance des substancpsasmées d’étre a 'origine de
perturbations endocriniennes se soit considéralviemméveloppée ces derniéres
années, des zones d’'ombre demeurent quant aus effetes substances sur la
santé, et les pouvoirs publics, notamment au nivéau’Union européenne,
tardent a prendre des mesures.

L’Assemblée nationale n'est pas restée inactive cefte question :
I'Office parlementaire d’'évaluation des choix stifiques et technologiques
(OPESCT) a établi un rapport sur les perturbatendocriniens en juillet 2011 ;
en février 2014 a également été publié le rappanfadmation précité de notre
collegue Jean-Louis Roumegas sur la stratégie éermg en matiére de
perturbateurs endocriniens.

Le présent article permet de franchir une étap@léoentaire et revét a
ce titre un caractére symbolique fort: il imporee effet d'améliorer la
connaissance sur les substances a I'origine derpattons endocriniennes, tout
en formulant des propositions concrétes pour reefda vigilance des industriels
et de nos concitoyens a I'égard de ces substances.

La commission a relevé que la remise d’'un rapperGauvernement ne
relevait pas du domaine de la loi. Pour cette ra@te a adopté, a I'initiative du
rapporteur, un amendement proposant de simplifaijdt et de modifier la
destination du rapport, afin que celui-ci soit #mas par le Gouvernement au
Parlement.

La commission discute de 'amendement AS206 dedn-Bierre Door.

M. Arnaud Robinet. Depuis quelques années, l'incertitude autour de la
définition des perturbateurs endocriniens brodiherizon de toutes les parties
prenantes, aussi bien les pouvoirs publics quealgmnces de santé ou les
industries. Le retard de calendrier européen aussEb I'adoption des critéres
finaux définissant ces perturbateurs au début dZ.20e présent projet de loi sera
promulgué fin 2015 ou début 2016, mais il prévdi#tns sa rédaction actuelle, que
I’Agence nationale de la sécurité sanitaire denfiahtation, de I'environnement et
du travail (ANSES) remette au Gouvernement un reapge l'identification des
substances ayant un effet de perturbateur endenrassorti de recommandations,
et ce dans un délai d'un an. En termes de calendsis conclusions se
télescoperaient avec celles de I'Union européeliméant ainsi la visibilité des
acteurs concernés. C’est pourquoi nous propososgpeimer l'article 1fjuaterB.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'Europe est un peu a la traine par
rapport a la France et a 'ANSES. Il me semble di@mitime de continuer a
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travailler sur ce sujet et urgent de connaitreefésts de ces substances pour agir
le plus vite possible. Soyons, la encore, a I'agartle sur un sujet majeur !

M. Jean-Louis RoumegaslLa rédaction adoptée au Sénat, avec l'accord
du Gouvernement, me laisse perplexe. Elle est atradliction avec la stratégie
nationale adoptée par le Conseil national de lssitian écologique (CNTE), sous
I'égide du ministére de I'écologie, en matiere a@etyrbateurs endocriniens — sur
lesquels j'ai rédigé un rapport et ai mGremen&dfl. Apparemment, le ministere
de la santé n’est pas au courant, ce qui est iraqiié

S’agissant de ces perturbateurs, on ne parle pasgie, mais de danger
intrinséque. Cette notion a été intégrée dangddésfie nationale. De ce fait, pour
une substance reconnue comme perturbateur endugrihin’y a pas de dose
minimale permettant de considérer qu’il n'y a pasdanger. On y a substitué la
notion de danger intrinséque en fonction des pésade vulnérabilité, comme
pour les femmes enceintes ou les jeunes enfantss Dertains cas, des doses
infimes peuvent méme étre plus dangereuses que ddess importantes.
L’ANSES est déja en train de travailler, dans ldreade la stratégie nationale, sur
des classifications de perturbateurs. Selon unranogie adopté lors de la
Conférence environnementale, elle doit expertibague année un certain nombre
de substances. Donc soit on enfonce des portestesiveoit on nie le travail fait
par le ministére de I'écologie et ’ANSES.

En tout cas, ce texte n'apporte rien, méme s'ifaug pas non plus suivre
lavis de l'opposition, qui nie aussi ce travail.e Dsurcroit, il est aussi en
contradiction avec les lois que nous avons adoptéede bisphénol A, qu'il
s’agisse de celle l'interdisant dans les biberondes tétines ou de celle le
prohibant dans les contenants alimentaires. Jeomprends pas ce que fait le
Gouvernement !

M. Bernard Accoyer. Ce que le Gouvernement avait fait introduire dans
la lecture a I’Assemblée était inapplicable puidquoulait qu’on supprime toute
trace de bisphénol A, ce qui revient a ignorer sy I'industrie des matiéres
plastiques. On peut réduire le taux de bisphénaiads on ne sait pas fabriquer
des plastiques résistants sans une dose infindésimie cette substance. De
surcroit, I'enlever totalement est techniquemenasgquent impossible. C’est
pourquoi la directive européenne apparait, unedeiplus, comme la voie de la
sagesse : nous serions bien inspirés de ne paairviaite mieux que les autres,
car nous ne sommes ni plus intelligents ni pludents qu'eux. La rédaction
adoptée par le Sénat est donc relativement sageotige l'industrie du jouet,
secteur que vous n‘avez pas encore totalementitdétais qui risque d’'étre tres
exposé si M. Roumegas continue !

M. Gérard Bapt. Je crois que M. Accoyer a mélangé l'argumentation
relative a cet article avec celle portant sur lévasut. Je suis de l'avis de
M. Roumegas : je ne vois pas bien ce que cet artagporte. Il est en
contradiction avec le travail de TANSES. Il faugpgrer qu’'en 2017, la définition
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des perturbateurs endocriniens sera donnée pamhension européenne, ce qui
devait déja étre le cas en décembre 2013. Celd, §eame serais pas contre
supprimer un article qui ne sert a rien.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet article résulte du travail du Sénat,
issu de quatre amendements identiques venus déetobancs. L’Europe semble,
en effet, trainer les pieds : le fait que 'TANSESinue son travail et qu'on lui
demande un rapport ne pose pas, a mes yeux, dmiliéfmajeure, d’autant que
ses travaux précurseurs poussent 'Europe a stinvdsns ce domaine un peu
mieux qu’elle ne le fait aujourd’hui.

La commissiomejettel'amendement.
Elle est ensuite saisie de 'amendement AS387 gjeoréeur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Je propose que, dans un délai d'un an a
compter de la promulgation de la présente loi, Buv&rnement remette au
Parlement un rapport sur les perturbateurs endeansret leurs effets sur la santé
humaine. Cet amendement revient ainsi sur unecdifé légistique puisque
'amendement adopté au Sénat demandait directenmerdpport & I'ANSES, au
lieu d'un rapport du Gouvernement au Parlement.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'article XuaterB estainsi rédigé.

Article 11quater
(art. L. 5231-2 du code de la santé publique)

Interdiction du Bisphénol A dans les jouets et leamusettes

Issu d’'un amendement présenté par M. Jean-LouisnBgas et adopté
par la commission des affaires sociales de I'As$éeninationale en premiére
lecture, cet article vise a interdire le bisphéhalans les jouets et amusettes.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Il compléte a cette fin l'article L. 5231-2 du code la santé publique
relatif a l'interdiction de la fabrication, de laente, de la mise en vente, de
I'exposition et de I'importation de certains objétslestination des nourrissons et
des enfants — biberons a tubes, collerettes degtsucettes, anneaux de dentition
contenant du Bisphénol A, afin d'ajouter a cette interdiction I'ensemblesd
« jouets et amusettes comportant du Bisphénal A
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Suite a I'adoption de cet article additionnel, it soulevé que I'absence
de seuil minimal de présence de bisphénol A pgsaibtléme pour I'application
du dispositif.

En effet, selon les informations transmises auagppr, il est en pratique
difficile de s'assurer de I'absence totale de présede bisphénol A alors méme
que cette substance est trés répandue dans less wenfabrication et que des
traces de bisphénol A ont pu étre relevées daimlida poussiére.

En outre, selon les représentants de la Fédérfrtingaise des industries
du jouet et de la puériculture auditionnés pamfgporteur, les acteurs industriels
ne seraient pas en mesure de substituer les maté&ribase de bisphénol A par
d’'autres matériaux sirs si la mesure était apdkcdbs I'entrée en vigueur de la
loi.

Sur proposition du Gouvernement, le Sénat a pasémprent adopté en
séance publigue un amendement qui encadre et in¢stette interdiction :
l'article 11 quaterrenvoie a un arrété des ministres chargés de I&,sda la
consommation, de lindustrie et de I'environnemdat,soin de déterminer les
valeurs limites de migration et de concentratiordala desquelles le bisphénol A
serait interdit.

En d'autres termes, le bisphénol A ne serait as#odans les jouets et
amusettes qu’en deca de valeurs limites de migratio

Au niveau de I'Union européenne, ces valeurs lisnieur les substances
chimiques utilisées dans les jouets destinés adrisl’enfants de moins de trente-
six mois ou dans d'autres jouets destinés a étseemibouche ont été fixées par
'appendice C a l'annexe Il a la directive 2009@B/ a 0,1 mg/l, ce qui
correspond a une limite de migration et non a wmedr limite. La directive
laissait aux Etats membres de I'Union européensgujau 21 décembre 2015
pour se conformer aux dispositions de la directiem France, la limite de
migration, qui reprend la limite fixée par la ditige, figure a l'article 3 d’'un
arrété du 8 janvier 2018,

3. La position de la commission

La commission a pris acte des difficultés poséed’'@asence de seuil de
migration minimal. Elle note par ailleurs que lewei a l'arrété prévu par le
présent article laisse au pouvoir réglementairéblerté de fixer une valeur de
migration inférieure aux seuils européens.

(1) Arrété du 8 janvier 2015 modifiant I'arrété @4 février 2010 fixant les modalités d’applicatidn décret
n°® 2010-166 du 22 février 2010 relatif a la séoéides jouets.
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Afin de compléter le dispositif adopté au Sénatdmmission a adopté un
amendement du rapporteur prévoyant que le Gouvenmeremette au Parlement
un rapport visant a étudier les effets sur la sdnt®isphénol A non chauffé. Ce
rapport devra examiner en particulier les effeteelte substance sur la santé des
personnes a risque, tels que les enfants, paéienlient exposés au bisphénol A
contenu dans les jouets.

La commission examine ['amendement AS170 de M-Llman
Roumegas.

M. Jean-Louis Roumegasll s'agit de revenir a la rédaction adoptée en
premiére lecture a I’Assemblée, avec avis favordblé&ouvernement. Le Sénat a
ajouté la formule « ne respectant pas la limitecoiecentration ou de migration
pour cette substance définie par arrété des nesistr Or TANSES a montré que
méme des doses infinitésimales peuvent présentetanger pour des femmes
enceintes et de petits enfants. C’est la raisom [amwelle nous avons interdit le
bisphénol A dans les biberons, tétines ou contsnatimentaires, sans faire
mention de contenants pouvant étre chauffés ou bhenGouvernement avait
accepté notre rédaction parce que les jouets ptfants sont mis a la bouche
pendant de longs moments avec des risques idestijeeux des contenants. Il
faut donc étre cohérent.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'amendement adopté au Sénat était
d'origine gouvernementale et justifié par le fait'igapparaissait en pratique
difficile de s’assurer de I'absence totale de bésmh A alors qu'il est trés répandu
—le Sénat précisant que des traces ont pu méraerddavées dans l'air et la
poussiére. Cette substance ne serait donc autatégée les jouets et amusettes
gu’en deca de valeurs limites de migration. Si @venait a la rédaction adoptée
en premiere lecture a ’Assemblée, on risqueraip@re, une censure du Conseil
constitutionnel au regard du principe de proportaité, les études scientifiques
n'étant pas encore aussi €laborées que vous senwlaire s’agissant du
bisphénol A non chauffé.

Avis défavorable, méme si je comprends bien vabrahat.

M. Jean-Pierre Door.Je suis d'accord avec le rapporteur. Votre
amendement, monsieur Roumegas, revient a intgudi@ment et simplement les
jouets, comme les Lego, qui sont des produits &snge qualité, auxquels jouent
tous nos enfants. Si vous voulez les faire partiétéanger, dites-le ! Le Sénat a
été plus sage, en permettant de faire une évaludée seuils de concentration et
de migration dans des limites qui seraient peg-ébmpatibles avec la directive
européenne.

M. Bernard Accoyer. Il y a une industrie francaise du jouet, méme si
Lego n'est pas une marque francaise : elle digpartainstantanément si cet
amendement était adopté ! Je rejoins sur ce mirdpporteur.
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M. Jean-Louis RoumegasCes arguments sont curieux : il ne fallait pas,
alors, interdire le bisphénol A dans les biberaimt certains sont également
francais ! Cette substance est dangereuse dangtime comme dans des objets
portés a la bouche. Je rappelle que les jouets @gBt destinés aux catégories
d’'age des jeunes enfants qui portent tout a lalmuc

Quant a la jurisprudence du Conseil constitutionalié n'a rien a voir :
elle ne parle pas des normes de migration ou desda bisphénol A, mais de
produits fabriqués a I'étranger. D’ailleurs, le Geil n’a pas censuré la loi Bapt.
Cette loi comme cet amendement visent des proactlé&sbrication utilisant cette
substance, qui ne vient pas par hasard ou pardéais les jouets ou les biberons,
mais parce gu'elle a été employée par les indistdemme un additif pour
rigidifier les plastiques. Or ils ont trouvé d’aegrsolutions, avant méme que la loi
ne soit adoptée. Il ne faut pas recourir a de mawrguments, qui conduiraient a
rendre caduques les deux lois Bapt, alors qu’sthes tres utiles.

M. Gérard Bapt. Monsieur le rapporteur, vous pourriez soumettittece
question au Gouvernement, car les amusettes scéésen permanence par les
trées jeunes enfants comme le sont les tétines derdrs. Le Consell
constitutionnel a invalidé, non l'interdiction da présence de bisphénol A dans
les produits de consommation — car il est du powégjalien des Etats de protéger
leurs consommateurs au nom de la santé publigo®is le fait d’interdire de
fabriquer cette substance dans la mesure ou ellegibétre exportée, et non
utilisée pour des produits de consommation en Eranc

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Je proposerai la remise d'un rapport
sur ce sujet.

La commissiomejettel'amendement.
Elle est ensuite saisie de 'amendement AS393 gjoréeur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'amendement prévoit que, dans un
délai d'un an a compter de la promulgation de Esente loi, le Gouvernement
remet au Parlement un rapport relatif aux effetslawsanté du bisphénol A non
chauffé. Ce rapport étudiera, en particulier, st liés a la présence de cette
substance dans I'environnement des personnes @eyisgptamment des jeunes
enfants.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 11 quatemrmodifié.
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Article 11quinquiesA [supprimé]
Rapport sur I'application des reglements européeng cosmétiques »,
« biocides » et « alimentation »

Cet article résulte de [l'adoption par I'’Assembléationale d'un
amendement de M. Jean-Louis Roumegas.

Il dispose que le Gouvernement doit remettre ale@&nt, dans un délai
de dix-huit mois aprés la promulgation de la préseloi, un rapport sur
I'application en France de trois reglements eurnpém matiére d’étiquetage sur
la présence de nanomatériaux dans les produitenws Ces trois réglements
sont ;

- le reglement (UE) n°® 1223/2009 dit « cosmétiqua®batif aux produits
cosmétiques ;

- le reglement (UE) n° 528/2012 dit « biocides bgtifeaux produits biocides ;

-le réglement (UE) n°1169/2011 dit «alimentationrelatif a
I'information des consommateurs sur les denréesealiaires.

Suivant une position de principe, la commission alégires sociales du
Sénat a supprimé, a l'initiative de ses rapporteagie demande de rapport.

La commission des affaires sociales de I'Assemhbi®nale a confirmé
la suppression de cet article.

*

La commissiomaintient la suppressionle I'article 11quinquiesA.

Article 11quinquiesB
Rapport au Parlement sur les nanomatériaux dans lemédicaments
et dispositifs médicaux

Cet article résulte de I'adoption au Sénat d’'un rraeenent proposé par
Mme Aline Archimbaud et ses collegues du groupédogiste, adopté avec I'avis
favorable du Gouvernement mais contre I'avis deolamission.

Il propose la remise au Parlement d’un rapporiesinanomatériaux dans
les médicaments et les dispositifs médicaux, danslélai de dix-huit mois a
compter de la promulgation de la loi.

Le dernier rapport de I'’Agence nationale de sééwtt médicament et des
produits de santé (ANSM) sur cette question date2@®1®, alors que les

(1) ANSM, Evaluation biologique des dispositifs itax contenant des nanomatériaux, rapport Scikeyuif,
février 2011.
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technologies a I'échelle nanométrique connaisserssor trés rapide et que leurs
effets sur la santé humaine sont encore mal connus.

La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La commissiomdoptel'article 11 quinquiesB sans modification.

Article 11quinquies
(art. L. 5232-1, L. 5232-1-1, L. 5232-1-3 et L. 223-1 du code de la santé publique)
Actualisation des dispositions relatives a la protgion de 'audition des
utilisateurs d’appareils portables permettant I'écaite de son par
I'intermédiaire d’écouteurs ou d’oreillettes

L'article 1lquinquies résulte de [I'adoption d'un amendement du
Gouvernement par la commission des affaires saciddel’ Assemblée nationale.
Il vise a actualiser la rédaction de I'article 232-1 du code de la santé publique
afin de l'aligner sur la norme européenne relatiug exigences de sécurité des
appareils audio, vidéo et des appareils électrasiqumalogues.

Dans sa rédaction actuelle, I'article L. 5232-1vpitque les <baladeurs
musicaux» en vente sur le marché francais ne peuvent ekadie puissance
sonore minimale de sortie correspondant a une ipresscoustique de 100
décibels.

La rédaction proposée par cet article ne fait pffidrence a une puissance
sonore maximale de sortie mais prévoit que lesragpasont congcus de fagon a
étre sans danger pour l'audition de l'utilisateansl des conditions normales
d'utilisation. En outre, les termes « baladeurs iggk », trop restrictifs, sont
remplacés par les suivants : « tout appareil papdrmettant I'écoute de son par
l'intermédiaire d'écouteurs ou d'oreillettes airgie tout écouteur ou oreillette
mis sur le marché ».

A Tinitiative du groupe écologiste, le Sénat a i avec I'avis favorable
du Gouvernement, un amendement visant a harmdaisédaction des articles du
code de la santé publique relatifs aux disposifésoute.

La commission des affaires sociales a adopté uma@emeent rédactionnel
a cet article.

La commissiomdoptel’amendement rédactionnel AS365 du rapporteur.

Puis elleadoptel’article 11 quinquiesmodifié.
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Article 11sexiesA
(art. L. 1311-1 du code de la santé publique)

Lutte contre la pollution atmosphérique

Cet article, inséré au Sénat sur proposition dwmggoécologiste, vise a
étendre a I'ensemble des causes de pollution atmaspe la possibilité pour le
Gouvernement de fixer par décret des régles gé@sedihygiéne ou toute mesure
propre a préserver la santé.

Il modifie a cette fin l'article L. 1311-1 du codie la santé publique, qui
renvoie & des décrets en Conseil d’Etat, pris apésultation du Haut Conseil de
la santé publique et, le cas échéant, du Conspérmur de la prévention des
risques professionnels, le soin de fixer ces regé&terales d’hygiéne et toutes
autres mesures propres a préserver la santé hudeseplusieurs domaines trés
divers, tels que la prévention des maladies trasshies, I'alimentation en eau, la
conservation des denrées alimentaires ou encotattia contre les bruits de
voisinage.

La compétence réglementaire du Gouvernement &tuntleement limitée
aux mesures relatives a la pollution atmosphérigdierigine domestique, il est
proposé d’'étendre sa compétence a I'ensemble dssreseliées a la pollution
atmosphérique.

En application de larticle L. 1311-2 du code desknté publique, le
décret pourra étre complété par des arrétés prie paprésentant de I'Etat dans le
département ou le maire pour édicter des dispasitiparticulieres en vue
d’'assurer la protection des populations dans ladément ou la commune en cas
de pollution atmosphérique.

La commission a complété cet article en élargistasmicompétences du
pouvoir réglementaire en matiere de nuisances eenta rédaction actuelle de
l'article L. 1311-1 se limitant aux seuils nuisasdiées aux bruits de voisinage.

*
La commission est saisie de 'amendement AS388mhorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement se propose d’élargir
les compétences du pouvoir réglementaire en mat@tatte contre les nuisances
sonores, qui sont les premiéres mises en avariepdirancais et recouvrent une
notion plus large que les bruits de voisinage. Gmastituerait une premiére
réponse.

M. Denis Jacquat.Pensez-vous que cela va régler le probleme ?
La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 11 sexiesA modifié.
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TITRE I
FACILITER AU QUOTIDIEN LES PARCOURS DE SANTE

CHAPITRE I*?
Promouvoir les soins primaires
et favoriser la structuration des parcours de santé

Article 12
(art. L. 1411-11-1 [nouveau] du code de la sant@igue)
Equipes de soins primaires

Initialement consacré a la mise en place du seteigéorial de santé au
public, cet article, qui instaure les « équipes sEns primaires », a été
intégralement réécrit avec I'adoption par la consiois d'un amendement de
rédaction globale déposé par le Gouvernement.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

L'article 12 insére un nouvel article L. 1411-1-1i géaffirme la place du
médecin généraliste avec l'instauration des équigessoins primaires. Ces
équipes contribueront a la structuration du pacale santé des patients en
coordination avec les acteurs du premier recowans dine optique de prise en
charge des besoins de soins non programmés ebd#iration des soins.

Les équipes de soins primaires regroupent un ersetebprofessionnels
de santé choisissant d’assurer, sur une base téeckrurs activités de soins de
premier recours. Ces équipes sont organisées addsumédecins généralistes de
premier recours dont le r6le de chefs de file Estement mis en lumiére.

Les équipes de soins primaires sont un mode deoupgment
n'impliquant pas d'organisation juridique méme tputefois, elles peuvent
exercer au sein d'un centre de santé ou d’'une maissanté.

La mission de I'équipe de soins primaires a poyetolle structurer les
parcours de santé des usagers. Elle prend appuinsprojet de santé visant a
améliorer la prévention, I'amélioration et la paiten de I'état de santé de la
population par la coordination des acteurs.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Le Sénat a adopté deux amendements rédactionne&snemission puis
en séance publique.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio
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La commission est saisie de 'amendement AS189 deM/s Robiliard.

M. Denys Robiliard. Cet amendement répond a une situation que jai
constatée dans ma circonscription a propos d’ungestion passée par I'agence
régionale de santé (ARS) et I'hépital de Blois auee maison de santé située a
une quarantaine de kilométres de cette ville etpmtant six médecins. Le
contrat prévoyait que ces médecins avaient un tse@eformé par le SAMU
ainsi gu’une plage d’ouverture importante — de huitngt heures tous les jours et
de huit a douze heures le samedi —, et I'un d'eatne était toujours libre pour
accueillir les personnes n'ayant pas de rendez-v@iévaluation de cette
convention a conclu que pour un 1 euro investinf7édbé économisés, puisque les
patients, pouvant aller chez le médecin en dehesshdures de travail ou d’école,
ne se présentaient plus aux urgences. D'importau®somies ont également été
réalisées sur les frais de transport.

Malheureusement, comme ce dispositif était finama¥ le fonds
d'intervention régional (FIR), au bout d'un certdemps, il s'est arrété. Nous
nous sommes tournés vers la communauté de comnmmesqu’elle finance
'opération alors qu’elle ne récupeére rien, la si#€usociale seule en tirant le
bénéfice. Par ailleurs, les responsables de laecdion nous ont dit qu'ils
n'avaient pas de base juridique pour l'installensita durée. L’'amendement vise
donc a ce que les projets définis pour les équilgesanté puissent faire I'objet
d'un accord formalisé, déterminant les modalitédidancement, de facon a ce
gue ce type d'expérience puisse disposer d'unedtadiee financé dans la durée.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure pour le titre Il. L'article 12 a
pour objet de mettre en place des parcours. Phssiéfis doivent étre releveés,
tels que la nécessité de la coopération et de lardcmtion entre les
professionnels, de méme que le financement. Jeepgns la rédaction de
l'article 12bis satisfait votre intention : I'alinéa 12 prévoitegles ARS peuvent
conclure des contrats territoriaux pour répondre besoins identifiés dans le
cadre des diagnostics territoriaux sur la basepdgjets de santé des équipes de
soins primaires. L'alinéa 13 dispose, en outre, ges contrats territoriaux
définissent les modalités de financement des act@@surées par ses signataires.
Je vous invite donc a retirer votre amendement.

M. Denys Robiliard. Je le retire pour y réfléchir. Je crains que leticd
territorial soit beaucoup plus large que ceux demvjsage pour des opérations
conclues avec des acteurs déterminés dans le da&dpgipes de santé primaires,
qui pourraient d'ailleurs se poursuivre au nivealpdles de santé.

L’amendement esktiré.

La commissiomdoptel’article 12 sans modification.
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Article 12bis
(art. L. 1411-11-2, L. 1431-2, L. 1434-11, L. 14BZet L. 6324-4 du code de la santé publique)

Mise en place des communautés professionnelles tésriales de santé

L'article 12 bis est issu d'un amendement gouvernemental adoptépar
commission des affaires sociales lors de I'examerpmbjet de loi en premiére
lecture. Il institue la coopération entre profesaies avec la mise en place des
communautés professionnelles territoriales de &R S).

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

En complément de Il'article 12 qui couvre la médedale premier recours,
cet article permet la constitution d’un groupemamtre les professionnels de santé
du premier recours, du second recours et les acsmgiaux et médico-sociaux.
Les équipes de soins primaires constituent domrdeier cercle d'organisation,
le regroupement avec une communauté voisine abantis la formation d’'un
maillage territorial permettant de renforcer la tomnté des soins. Chaque
communauté professionnelle a vocation a élaborqrojet de santé a transmettre
aux agences régionales de santé (ARS).

En cas dabsence d'initiative des professionneés ARS peuvent
contribuer a la mise en place des communautés gziofenelles en concertation
avec les unions régionales des professionnels k& & les représentants des
centres de santé.

Afin de répondre aux besoins identifiés dans lereaikes diagnostics
territoriaux mentionnés a I'article 38 du projetlde et sur la base des projets de
santé des équipes de soins primaires et des comidsnarofessionnelles
territoriales de santé, l'agence régionale de saetdt conclure des contrats
territoriaux de santé.

Ce contrat a vocation a définir I'action assurée g&s signataires, leurs
missions et leurs engagements, les moyens quéitngacrent et les modalités de
financement, de suivi et d’évaluation.

La rédaction adoptée précise enfin que les équilgesoins primaires
comme les CPTS peuvent bénéficier d’'une assistdes@lateformes territoriales
d’'appui a la coordination des parcours de santéplmrmas, organisées par les
ARS, et prévues par l'article 14 du projet de loi.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La rédaction a été sensiblement modifiée par lansission. Plusieurs
amendements ont ainsi été adoptés visant :

—a rendre facultatif le dispositif des communautésitoriales et a
supprimer le réle des ARS dans leur constitution ;



— 176 —

— a clarifier le mode de constitution des regrougets tout en garantissant
une souplesse dans sa composition en fonctionpdesfisités territoriales ;

— a rebaptiser les communautés professionnellesotales de santé en
pble de santé: il est donc proposé d'intégrer ein sle l'article 12 bis les
dispositions régissant actuellement les poles dgsa

— a préciser que les coopérations entre les acpsurgent prendre appui
sur la télémédecine.

En séance publique, le Sénat a complété le nowlispasitif en adoptant
trois amendements :

— un amendement rédactionnel ;

—un amendement visant a supprimer « les acteudscaiéociaux, et le
cas échéant sociaux », de la liste des membregattiiement présents dans les
pbles de santé, afin de les intégrer dans la lit® acteurs qui peuvent y
participer ;

—un amendement visant a permettre la participatiea services de
protection maternelle et infantile (PMI).

3. La position de la commission

Les dispositions adoptées par le Sénat ne sord fmbauteur des enjeux
de santé. Les communautés professionnelles téatésrde santé constituent une
réponse concréte et adaptée aux enjeux de pamesiEtients et de coordination
des professionnels de santé entre eux.

S'il est légitime de faire vivre les groupementsstnts, réduire les
communautés professionnelles aux seuls pOles d& sen constitue pas une
solution satisfaisante. Elle ne permet pas de mgoaux défis posés par les
déserts médicaux ou a I'absence de coordinatiore gmbfessionnels afin de
fluidifier le parcours des patients.

En conséquence, la commission propose de rétabtédaction adoptée
par I’Assemblée nationale moyennant la prise enptend’'un amendement
rédactionnel adopté par le Sénat.

La commission discute de I'amendement AS331 dplzorteure.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.L’'amendement tend a rétablir la
rédaction adoptée par I'’Assemblée nationale. Lepaditions adoptées par le
Sénat ne sont pas a la hauteur des enjeux: ilnégntefaire revivre » la
coopération entre professionnels de saiddes pbles de santé et en lieu et place
des communautés professionnelles territoriales afiés L'article a été rédigé
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apres de multiples concertations et un consensst slégagé autour de ces
communautés, qui constituent une réponse conctetelaptée aux enjeux de
parcours des patients et de coordination des miofatls de santé entre eux.

M. Jean-Pierre Door.Vous détricotez un sujet vu ici puis au Sénat. Ces
communautés, qui intégrent des acteurs sociauxédicmsociaux ainsi que des
médecins de second recours et de premiers soinstitoent a I'évidence une
structuration trop vaste qui sera tres difficilenattre en place. Aprés réflexion et
faisant preuve de sagesse, le Sénat a préférélies ge santé, s’appuyant sur les
médecins de premier et second recours, ce quispmne a la réalité du terrain et
a une organisation optimale. Qui plus est, cettecitration territoriale reléve de
l'initiative des professionnels de santé, pas daiémarchie institutionnelle des
ARS. Je regrette que vous reveniez dessus.

M. Bernard Accoyer. La rédaction proposée par la rapporteure revient a
mettre en ceuvre une médecine administrée, a lagledl Francais et les
professionnels de santé sont opposés. Nous voteooti® I'amendement.

M. Gérard Bapt. Je suis étonné par I'argumentation de M. Doorpdie
de santé, tel que concgu par le Sénat, inclut laislissements de santé, ce qui va
immanquablement rétablir un certain hospitalocemte, alors que 'idée est de
faire en sorte qu'il y ait une translation versriédecine de ville et qu’'on recoure
donc soit aux équipes de premier recours, soitcaoxmunautés professionnelles
territoriales de santé.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Les arguments de M. Door me
surprennent d’autant plus que I'opposition pencphitdt, en premiére lecture, en
faveur d’'une sorte dinventaire a la Prévert desfgssionnels qui devaient
appartenir aux communautés professionnelles dé.sant

Le texte du Sénat traduit une volonté de réduie aBnmunautés aux
seuls pbOles de santé, ce qui ne permet ni de répand probleme des déserts
médicaux ni de relever le défi de la coordinatiotreeles professionnels. Tous nos
débats sur I'article 1Bis visaient deux objectifs. Le premier était que dfirdtion
des besoins parte bien de la base. A cet égardyitegies adressées au systéme
hiérarchisé depuis les ARS n’ont plus lieu d’étogsgue la premiére rédaction a
été entierement revue. Le second objectif étadéeloisonnement des pratiques
entre professionnels. La encore, la rédaction fé@@our I'article 1Dis en tient
compte. C’est pourquoi je vous propose de le vides cette version.

Mme Isabelle Le CallennecL’ARS conserve la main puisqu’elle doit
s’assurer de la réalisation des objectifs du pn@gtonal de santé. Deés lors, les
objectifs complémentaires qui ont été définis plewrs sur les territoires ont-ils
encore la possibilité d’étre poursuivis ?

Je m'interroge également sur le statut juridique ldecommunauté
professionnelle territoriale de santé. Les conttatstoriaux de santé ont-ils un
lien avec les actuels contrats locaux de santéréumissent des personnels
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médico-sociaux et des professionnels de santé fitiative part-elle des
professionnels de santé ? La communauté se caasilile en association ? Qui
rédige le contrat territorial de santé ? Quel r@gouer I'ARS : celui qui décide
d’en haut ou celui qui installe une vraie concestatéciproque ? Qu'en sera-t-il
du territoire sur lequel ces contrats s’appliqueiiin Bretagne, par exemple, les
professionnels se sont organisés par pays avespdesicités.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Nous avons déja
longuement discuté de tout cela en premiere leciimepremiéere rédaction de
l'article, qui avait suscité les interrogations isbulevées, a été entierement
remaniée aprés des mois de concertation et uniltexteémement approfondi. Je
Vous en cite quelques extraits :

« La communauté professionnelle territoriale detésast composée de
professionnels de santé [...] Les membres de la comauié professionnelle
territoriale de santé formalisent, a cet effetponjet de santé, qu'ils transmettent
a l'agence régionale de santé. » L'initiative ravidonc bien aux professionnels
de santé.

« A défaut d'initiative des professionnels, I'agencégionale de santé
prend, en concertation avec les unions régionasgpbfessionnels de santé et les
représentants des centres de santé, les initiatiéesssaires a la constitution de
communautés professionnelles territoriales de sant€ette précision est
apportée, car on ne pourrait pas se satisfairerdétres ou I'absence d'initiative
de professionnels laisserait des zones blanchesldbg I'intervention de 'ARS
est |égitime.

L'état d’esprit est le méme s’agissant de la cati@isation : linitiative
en revient aux professionnels de santé.

La commissiomdoptel’amendement.
En conséquence, l'article 11ds estainsi rédigé,et 'amendement AS188
de M. Denys Robiliartbmbe

Article 12ter A
(art. L. 1411-12 et L. 4130-2 [nouveau] du coddadsanté publique)
Missions des médecins spécialistes

Cet article est issu d'un amendement adopté pacolamission des
affaires sociales du Sénat a l'initiative de s@paateurs.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article insére un nouvel article L. 4130-2 einsglu code de la santé
publigue. Son objet vise a définir les missions deslecins spécialistes, gu'ils
soient de premier ou de second recours.
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Quatre grandes missions des médecins spécialsieaiasi définies :

— compléter la prise en charge du patient par dlisation d’une analyse
diagnostique et thérapeutique d'expertise, la nmese ceuvre du traitement
approprié ainsi que le suivi des patients ;

— contribuer a la prévention et a I'éducation pawsanté ;
— participer a la permanence des soins ;

— contribuer a l'accueil et a la formation des &ings de deuxieme et
troisieme cycles d'études médicales.

La rédaction précise enfin que ces missions saréss en lien avec le
médecin traitant d’une part, et I'nopital d’autrap

2. La position de la commission

I est proposé dadopter cet article moyennant upgécision
rédactionnelle.

La commission adopte I'amendement rédactionnel AS332 de la
rapporteure.

Puis elleadoptel’article 12 ter A modifié.

Article 12ter B [supprimé]
Rapport sur I'attractivité du contrat d’engagement de santé publique

Cet article est issu d’'un amendement adopté paémat lors de I'examen
du projet de loi en séance publique.

Il vise a demander la remise d'un rapport sur reatiivité du contrat
d’engagement de santé publique.

La commission a supprimé cet article dans la mesurkarticle 12ter,
relatif au Pacte Territoire santé, satisfait aecattention. Il comprend en effet
différents volets visant a lutter contre les désenédicaux, et est de nature a
apporter des réponses plus opérationnelles qesrlise d'un rapport.

*
La commission est saisie de 'amendement AS338 @@porteure.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.L’article 12 ter B, introduit au
Sénat, prévoit la remise d’'un rapport sur I'attiraigt du contrat d’engagement de
santé publique. Or cette intention est satisfaitaréicle 12ter, qui crée le pacte
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territoire-santé. Celui-ci comprend différents ¥slevisant a lutter contre les
déserts médicaux, et il me semble qu'il apporterdpsnses plus opérationnelles
que la remise d’'un rapport. D’ou cet amendemersiugg@ression.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'article 12r B estsupprimé

Article 12ter
(art. L. 1434-13 du code de la santé publique)
Pacte territoire-santé

Issu d'un amendement présenté par le Gouvernernehtarticle a été
adopté par la commission lors de I'examen du textepremiere lecture. Le
dispositif, qui vise a lutter contre la désertifioa médicale, institue un pacte
territoire-santé.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Partant du constat d’échec des mesures visantex kdntre les déserts
médicaux, le pacte territoire-santé est articutéumde trois points :

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

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

— investir dans les territoires isolés.

Pour mémoire, le pacte est arrété par le ministegge de la santé avant
application par les agences régionales de santépmecertation avec les acteurs
concernés ainsi qu'avec les conseils territoriaeisahté prévus par l'article 38 du
projet de loi.

Cet article dispose enfin qu'un comité national,mpeenant des
représentants de professionnels de santé et dadsare le suivi de sa mise en
ceuvre.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissematfaires sociales a
adopté un amendement portant suppression de léati@a en effet été estimé que
« cette inscription dans la loi parait relever au mmwed’'une inutile volonté de
pérenniser un dispositif de nature réglementaire, pre d'une simple volonté
d'affichage incompatible avec I'ambition qui dewréire celle d’'une véritable loi
de santé».
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Cet article a fait I'objet d’'un rétablissement eéasce publique. Si
certaines de ces mesures peuvent étre considéndesecrelevant du réglement,
l'article constitue néanmoins un engagement a etrale probleme de la
désertification médicale.

3. La position de la commission

Sous l'impulsion de la ministre chargée de la santé pacte
territoire-santé a effectivement été mis en ceue® 2012 pour lutter contre les
inégalités territoriales. Lors de sa présentatioic@nmission, il a été précisé que
les dispositifs de ce pacte s'étaient enrichis iwdds années et qu'il était
désormais souhaitable que la nécessité de I'actiatre les inégalités territoriales
et les déserts médicaux puisse étre reconnue fmr la

Pour cette raison, la commission a adopté ceteagans modification.

*

La commissiomdoptel’article 12 ter sans modification

Article 12quaterA [supprimé]
(art. L. 162-5-5 du code de la sécurité sociale)
Obligation de négocier sur le conventionnement desédecins
souhaitant s’installer en zones sous-denses ou gignses

Cet article est issu d'un amendement adopté pacolamission des
affaires sociales du Sénat présenté a l'initiafieeses rapporteurs.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article vise a instaurer une obligation de négpdans le cadre de la
convention nationale entre les médecins et l'assgramaladie, sur le
conventionnement des médecins souhaitant s'instédles une zone dans laquelle
est constaté une insuffisance ou un fort excédentaiére d'offre de soins.

Cette obligation figure a l'article L. 162-5-5 dade de la sécurité sociale
et a vocation a étre mise en ceuvre a partir déérelits zonages définis par les
agences régionales de santé (ARS) pour déternisetetritoires dans lesquels
sont constatés ou une insuffisance, ou au contumiréort excédent en matiere
d’offre de soins.

2. La position de la commission

Il est vrai que la répartition des médecins n'es$ homogene sur nos
territoires. La raréfaction des médecins libéranxnalieu rural est un enjeu
important auquel il convient d’apporter une réponse
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Lors de sa premiere lecture, 'Assemblée fait lemixhde mesures
incitatives, en I'espéce les axes portées par eptrritoire-santé a l'article
12ter. Ce choix s’est opéré dans le respect de la &lmbimstallation.

Différentes mesures ont été ou seront prises mndre cette installation
extrémement attractive étant entendu que I'atiré€tne se saurait se réduire a
des mesures financieres.

La commission a donc supprimé cet article.

*

La commission examine I'amendement AS334 de laortqape.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.ll s'agit de supprimer
l'article 12 quater A, que le Sénat a introduit afin d’inscrire daasldi que la
négociation des conventions nationales devra poégelement sur le
conventionnement sélectif pour faire face a lafeatéon des médecins libéraux en
milieu rural. Le défi est de taille et il convieshe le relever.

Lors de la premiére lecture, I'Assemblée a faitclmix de mesures
incitatives, en l'espece les axes définis pour lacte territoire-santé a
l'article 12ter, que compléetent des dispositifs adoptés dansdeeadu projet de
loi de financement de la sécurité sociale (PLFS®) 2015. Ce choix s’est opéré
dans le respect de la liberté d'installation défendur tous les bancs de notre
assemblée. Différentes mesures ont été ou serasesppour rendre cette
installation attractive. Il me semble qu'il faut easter la: il appartient aux
professionnels de santé de décider s'ils souhaitstaurer des mécanismes de
conventionnement sélectif.

M. Bernard Accoyer. Le conventionnement sélectif ne marche pas, on le
sait. Il convient, en effet, de revenir sur ceédaction sénatoriale qui a di se faire
un peu a la hate.

M. Arnaud Robinet. Les déserts médicaux en milieu rural comme en
ville sont un véritable probleme, et ce projet derle le résout pas. Mais nous
sommes totalement opposés a la remise en cause lieelté d'installation.
J'avoue que nous n'avons pas bien compris la positu Sénat sur ce sujet.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, 'article XfuaterA est supprimé
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Article 13
(art. L. 1431-2, L. 3211-2-3, L. 3211-11-1, L. 332, 3212-7, L. 3212-8, L. 3214-1, L. 3215-1,
L. 3215-2, L. 3221-1 a L. 3221-4, L. 3221-4-1 Afiveau], L. 3221-4-1, L. 3222-1, L. 3221-5-1,
L. 3311-1, L. 3251-2, L. 3824-2
et L. 6143-2 du code de la santé publique)

Organisation territoriale de la santé mentale et déa psychiatrie

Initialement consacré a la mise en place d'un serterritorial de santé au
public en matiere de santé mentale, cet articlaialDbjet d’'une réécriture
globale par voie d’amendement gouvernemental adepté&éance publique a
I’Assemblée nationale.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article propose de donner un cadre pertinendéploiement de la
politique de santé mentale en procédant a la définde la politique de santé
mentale. Mise en ceuvre par plusieurs acteurs &ia@sf sociaux et
médico-sociaux, acteurs de la prévention, du logeénde I'hébergement et de
l'insertion), elle consiste en des actions de pnéwa, de diagnostic, de soins, de
réadaptation et de réinsertion sociale.

Cet article vise également a conserver les acqula golitiqgue de secteur,
gu’'il s'agisse des adultes, des enfants et deesdehts. Il réaffirme la nécessaire
coordination de proximité autour de la psychiatiéesecteur et garantit :

— un recours de proximité aux soins psychiatriggesambulatoire comme
en établissement de soins ;

— I'accessibilité territoriale et financiére desnsopsychiatriques.

Le dispositif prévoit en outre les réles du directgénéral de I'agence
régionale de santé (ARS) et des établissementarié autorisés en psychiatrie
pour I'organisation de la psychiatrie en secteurs.

Le directeur général de I'ARS désigne, au sein @'mone d'intervention,
les établissements de santé assurant la missigosyighiatrie de secteur. Ces
établissements doivent étre autorisés en psyadhiatriassurer le service public
hospitalier (SPH). Ces établissements déterminemsuie les modalités
d’organisation et de fonctionnement de la missierpslychiatrie dans le cadre du
projet d'établissement ou des documents définidagmlitique médicale.

Sur proposition de M. Denys Robiliard, une précise également été
apportée en séance publique. Le dispositif donpesaibilité aux établissements
de passer avec une association de soins, de pmhede réadaptation et de
réhabilitation une convention visant a mettre envreeuune démarche
thérapeutique. Cette précision vise a pérenniserlelubs thérapeutiques » en
leur donnant une base légale.
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Cet article met également en place une coordinateodeuxieme niveau
associant I'ensemble des acteurs sanitaires, soetanédico-sociaux autour d’un
diagnostic spécifique, d’'un projet territorial dmg mentale et de contrats dédiés.
Le projet territorial est élaboré a [linitiative gleprofessionnels et des
établissements. En cas de carence de l'initiatee mrofessionnels de santé pour
se rassembler autour d’un tel projet, il revientdinecteur général de I'ARS de
prendre des dispositions nécessaires pour que I'ensembldeditoire de la
région bénéficie d’'un projet territorial de santé&ntale».

Il est enfin précisé que les projets territoriawex ghnté mentale doivent
tenir compte des projets définis par les équipesailes primaires et les pdles de
santé.

Le diagnostic territorial partagé et le projetiterial de santé mentale sont
arrétés sont arrétés par le directeur général AlRS, aprés avis des conseils
locaux de santé mentale et du conseil territoné@by par I'article 38.

Un contrat territorial de santé mentale peut émechku pour la mise en
ceuvre du projet territorial de santé mentale, efik®S et les acteurs du
territoire. Il fixe I'action, les missions et les\gagements des signataires, les
moyens associés, les modalités de financement qiresicelles du suivi et de
I'évaluation. Les établissements signataires d’'@mm contrat territorial de santé
peuvent constituer entre eux une communauté pgyicpia de territoire pour la
mise en ceuvre d'un projet médical commun.

L'article procéde également a diverses simplifmadi portant sur
l'information de certaines autorités s’agissant mesures de soins psychiatriques
sans consentemer{suppression de l'obligation de transmission detaoes
documents au préfet ou au préfet de polisgppression de l'obligation de
transmission de certaines informations au parquet).

L'article porte enfin des modifications portant $es dispositions relatives
aux établissements de santé chargés d'assureroles psychiatriques sans
consentement. Il prévoit :

— que les modalités de coordination avec la psyihide secteur doivent
étre précisées dans le projet d'établissement, [gsuétablissements publics, et
dans les documents fixant la politique médicaler pes établissements privés ;

— que les établissements de santé privés désignésapsurer des soins
psychiatriques sans consentement mais ne participas au service public
hospitalier (SPH) doivent garantir les principeévms a l'article L. 6112-2 dans
sa rédaction issue de I'article 26 du projet de loi

Enfin, sur linitiative des rapporteurs, le texteéyoit la remise d'un
rapport par le Gouvernement au Parlement sur la erisceuvre de la politique de
santé mentale, dans un délai de trois ans a comptarpromulgation de la loi.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissisnadfaires sociales du
Sénat a procédé a deux modifications.

Comme pour l'article 1dis, la commission a supprimé les dispositions
permettant & 'ARS de se substituer aux professlsnpour I'élaboration et la
mise en ceuvre d’'un projet territorial de santé mlent.a commission a également
entendu supprimer une disposition autorisant le$ ARéviser ou compléter les
projets territoriaux de santé mentale. Le Sénastané que ces dispositions
entraient en contradiction avec la volonté de feeor les initiatives des
professionnels de santé.

La commission a adopté un amendement visant a ipréxpressément,
gue seuls les établissements autorisés en psyehguvent assurer des soins
psychiatriques sans consentement. Il vise a @arléi situation particuliere de
l'infirmerie psychiatrique de la préfecture de pelide Paris, qui accueille des
patients bien qu’elle ne constitue pas un étalrlisse de soins au sens du code de
la santé publique.

En séance publique, deux amendements supplémeantaiteété adoptés.
Un premier amendement, dit de coordination, pro@d&erses modifications. Il
supprime notamment les dispositions relatives gg#inisation en santé mentale
avec la préservation des conseils locaux de saeitafe ou la constitution d’'une
commission spécialisée de santé mentale au seicodssils territoriaux de santé.
Enfin, il substitue aux termes « communautés psideselles territoriales » les
termes « pbles de santé ».

Un second amendement prévoit la mise en place drogramme de
maintien dans le logement, d’accés au logementi’bébergement des personnes
en souffrance psychique.

3 La position de la commission

La commission est revenue sur quelques-unes dedicatidns apportées
par le Sénat.

L'article 12 bis étant rétabli dans la rédaction adoptée par I'ikdée, il
est proposé de réhabiliter par coordination les mamautés professionnelles
territoriales en lieu et place des pbles de santé.

Par ailleurs, si le projet de loi est guidé pars@ici de favoriser les
initiatives des professionnels de santé, il n’apfigras opportun de se priver d’'un
outil permettant aux ARS de prendre les dispositioBcessaires en I'absence
d'initiatives de ces derniers. De la méme manidrest souhaitable de rétablir
toutes les références au projet territorial deésant
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Sur un autre plan, I'ensemble des personnes andéas par la
rapporteure a fait part de la nécessité de préskovganisation actuelle de santé
mentale. Les conseils locaux de santé mentaleitt@Tita cet égard les instances
idoines de concertation pour la mise en place diésns de prévention, de soins et
d’insertion en termes de santé mentale et de payichi Il est proposé en
conséquence de rétablir la rédaction adoptée pssdmblée nationale.

Il convient aussi de compléter le dispositif en tremant explicitement
les professionnels libéraux et les psychologuesn@ambre des acteurs de la
politique de santé mentale.

Enfin, il convient de procéder a des mesures dedawation.

Tout d'abord il apparait nécessaire de supprimeddmier alinéa de
l'article L. 3212-8. En premiére lecture, I’Assemblavait approuvé une nouvelle
rédaction de l'article L. 3212-5 dont I'objet costsiit & alléger la transmission au
préfet par les directeurs d'établissement de didesiments. Désormais seule la
communication des décisions d’admission et de leeSamesures a été conservée,
afin de lui permettre de disposer des informatigtiies en matiere d’ordre public.

Il apparait cependant nécessaire d'aller au bowette démarche en procédant a
la suppression du dernier alinéa de l'article L1338 au terme duquel le préfet
exerce un pouvoir de contrdle en procédant a wézlenmédiate de la mesure de
soins. Le maintien de cette faculté de contréle’mepose plus car la commission
départementale des soins psychiatriques et suleojutge des libertés et de la
détention offrent de meilleures garanties aux ptgie

Ensuite il faut tenir compte d’'une décision du Gohsonstitutionnef")
par laquelle la rédaction de Il'article L 3213-2 dade de la santé publique
n'assurait pas que I'hospitalisation d'office étadservée aux cas dans lesquels
elle était adaptée, nécessaire et proportionnéétat du malade ainsi qu'a la
sOreté des personnes ou la préservation de I'puiskc. Le Conseil avait déclaré
les mots : «ou a défaut par la notoriété publiquecontraires a la Constitution. Il
est proposé de supprimer les dispositions analoguesubsistent encore pour
Wallis et Futuna et Saint Barthélémy.

*
La commission est saisie de 'amendement AS35 dgporteure.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.ll importe que I'opposition écrite
du représentant de I'Etat a une sortie de countéedd’'une personne admise dans
un service de soins psychiatriques sur décisiareddernier soit motivée.

La commissiomdoptel’amendement.

(1) Décision n° 2011-174 QPC du 6 octobre 2011.
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Puis elle examine 'amendement AS350 de la rappaate

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Par coordination avec le
rétablissement de l'article X#s dans la rédaction adoptée par I'Assemblée,
'amendement tend a réhabiliter les communautéegsmnnelles territoriales en
lieu et place des pbles de santé.

Si le projet de loi est guidé par le souci de fas@r les initiatives des
professionnels de santé, il n'apparait pas oppodanse priver d'un outil
permettant aux ARS de prendre les dispositions ssai®s en I'absence
d'initiatives.

Afin de préserver [l'organisation actuelle de la téanmentale,
'amendement désigne les conseils locaux de saatd#ate comme les instances
idoines de concertation pour la mise en place diésns de prévention, de soins et
d’insertion en termes de santé mentale et de palyizhi

I compléte aussi le dispositif en mentionnant &x@ment les
professionnels libéraux et les psychologues paesialcteurs de la politique de
santé mentale.

Enfin, il procede & des mesures de coordinationisant a respecter des
dispositions jugées incompatibles avec la Conagifitutpar le Consell
constitutionnel.

M. Bernard Accoyer. Je voterai contre un amendement qui met en place
un systeme de médecine administrée.

La commissiomdoptel’amendement.
Elle en vient a 'amendement AS225 de M. DenysliRiabi

M. Denys Robiliard. Je retire mon amendement qui visait a préciser les
conditions de signature d'une convention avec wiluk thérapeutique ». I
semble qu'il rétablisse une forme de gestion diedfiaé I'on souhaitait éviter. J'y
reviendrai éventuellement apres réflexion.

L’'amendement esétiré.
La commissiomdoptel’article 13 modifié.
Article 13quater
(art. L. 3222-5-1 [nouveau] du code de la santdigui)

Encadrement du placement en chambre d’isolement éle la contention

Cet article, adopté par I'Assemblée nationale aditidtive de M. Denys
Robiliard, vise a encadrer le placement en isolémela contention.



— 188 —

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article fait suite aux conclusions formuléessdée rapport” de la
mission d’information sur la santé mentale et l@Evede la psychiatrie dont
M. Denys Robiliard était le rapporteur.

Le premier alinéa de la rédaction précise que d&egrhent en chambre
d’isolement et la contention constituent des ptegigde dernier recours.

Plusieurs conditions sont prévues :

—il ne peut y étre recouru que dans le but geéwenir un dommage
immédiat ou imminent pour le patient ou pour autrui

— la nécessaire décision» d'un psychiatre ;
— la durée est limitée ;
— l'effectivité d’'une surveillance confiée a desfaissionnels de santé.

Les deuxiéme et troisieme alinéas comportent desuras visant a
améliorer la transparence de la mise en ceuvrederatques :

—la tenue obligatoire d’'un registre par les étsaiments désignés pour
assurer des soins psychiatriques sans consentement

—la rédaction d’'un rapport annuel rendant compeses pratiques en
matiere d’isolement et de contention ainsi queaidi®ns mises en ceuvre pour en
limiter le recours. Ce rapport est transmis pois ada commission des usagers et
au conseil de surveillance.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat
La commission des affaires sociales du Sénat a@dais amendements.

Le premier vise a codifier les dispositions du présarticle dans le code
de la santé publique au sein d’'un nouvel articld222-5-1.

Le second est un amendement de précision rédaetierportant sur la
commission et le conseil visés par le troisiemeéali

Elle a enfin adopté un amendement visant & rempliesetermes de
«placement en chambre d’isolementpar ceux d’ @admission en chambre
d'isolement»>, et la notion de décision d'un psychiatre »par celle de
« prescription d’un psychiatre.

(1) Rapport n° 1662 du 18 décembre 2013.
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3. La position de la commission

A Tlinitiative de M. Denys Robiliard et de la rappeure, I'article a été
modifié sur trois points :

— une modification d’ordre rédactionnel portant sudénomination de la
commission des usagers en cohérence avec les lesudelpositions de l'article
44 du projet de loi ;

—le retour a la rédaction adoptée par '’Assembkit@nale s’agissant de
la «décision» ;

— une rédaction de compromis permettant de conddiegdaction initiale
de I’Assemblée (placement en chambre d’'isolemeng gosition exprimée par le
Sénat (admission). Il s'agirait de n'évoquer quietene «solement».

*

Suivant l'avis favorable de la rapporteure, la Coission adopte
I'amendement rédactionnel AS227 de M. Denys Ratbilia

Elle est ensuite saisie de 'amendement AS228 decklys Robiliard.

M. Denys Robiliard. Un ouvrage vient de paraitre aux Presses de EEcol
des hautes études en santé publique (EHESP))érflitins sans consentement en
psychiatrie dans lequel on peut lire que les pratiques déeotion « doivent étre
considérées et organisées comme un prélude néegssmrcitif par la force des
choses, a I'engagement d’'un processus thérapeutiq@et ouvrage considére
donc que la contention n’est qu’un préalable aracgssus thérapeutique.

Le sujet est extrémement controversé : certainsiest que la contention
ne devrait jamais étre utilisée, qu'elle porte iateea la dignité des patients et
guelle aggrave la maladie; d'autres pensent tp’'gleut avoir des effets
thérapeutiques positifs. Il n’appartient pas ausléteur de prendre position dans
ce débat. Il suffit, pour I'efficacité, d'affirmée caractére médical de la décision.
C’est pourquoi je propose de substituer au termesscription », le mot de
« décision ».

Suivant l'avis favorable de la rapporteure, la Coission adopte
'amendement.

Puis elle examine, en discussion commune, les anamds AS339 de la
rapporteure et AS229 de M. Denys Robiliard.

L’amendement AS229 estiré.

La commissiomdoptel’amendement AS339.
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Elle est ensuite saisie de 'amendement AS230 decklys Robiliard.

M. Denys Robiliard. La rédaction de l'article est suffisamment précise
pour qu’il soit inutile de renvoyer a un décret.

Suivant l'avis favorable de la rapporteure, la Coission adopte
'amendement.

Elle adopteensuite I'article 13juatermodifié.

Article 13quinquies

Rapport sur l'infirmerie psychiatrique de la préfecture de police de Paris

Cet article a été adopté par I'’Assemblée natiorsaie proposition de
Mme Dominique Orliac. Il prévoit que le Gouvernemenésente au Parlement,
dans un délai de six mois a compter de la promioigate la loi, un rapport sur
I'évolution de l'organisation de l'infirmerie psy@irique de la préfecture de
police de Paris.

La commission des affaires sociales du Sénat afiré@dit article sur deux
points.

Le dispositif prévoit que le rapport integre unaléation de I'impact des
modifications retenues par la commission des &$agociales a I'article 13 sur le
fonctionnement de l'infirmerie psychiatrique depl&fecture de police de Paris.

Pour tenir compte de cette évaluation, cet amendenepousse le délai
de remise de ce rapport de six mois a deux ans #pnérée en vigueur de la loi.

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La commissiomdoptel’article 13 quinquiessans modification

Article 14
(art. L. 1431-2 et L. 6327-1, L. 6327-2 et L. 632Rouveaux] du code de la santé publique)
Appui aux professionnels pour la coordination des @rcours complexes

Cet article vise & mettre en place un service dliapda coordination des
parcours complexes a destination des professiomfelsanté. Piloté par les
agences régionales de santé (ARS), ce servicestistié en collaboration avec les
collectivités territoriales, I'assurance maladidest autres acteurs du territoire de
santé.
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1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article consiste précisément a donner une legsglative au concept
de plateforme territoriale d’appui développé damsddre des expérimentations
PAERPA (personnes agées en risque de perte d’'antepo

Il vise tout d'abord a définir les fonctions d'app@ en encadrer le
déclenchement (médecin traitant) et I'organisa{®RS en concertation avec les
représentants des professionnels et des usagessanssi les équipes de soins
primaires et les communautés professionnelleddegies).

Il prévoit la possibilité pour 'ARS d'organiserdédonctions d’appui en
constituant, par voie de convention avec les asteur systéme de santé, des
plateformes intégrées dénomméeplateformes territoriales d'appui a la
coordination des parcours de santé complexes

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Hormis un amendement de nature rédactionnelle,olamission des
affaires sociales du Sénat a adopté, sur proposii® ses rapporteurs, un
amendement tendant a prévoir que les fonctionspdiafont I'objet d'une
évaluation annuelle en concertation avec les reptésts des professionnels et
des usagers.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commissiomdoptel’article 14 sans modification

Article 15
(art. L. 6314-1 du code de la santé publique)
Régulation médicale de la permanence des soins

Cet article vise a instaurer un numéro harmoniséome de régulation
médicale de la permanence des soins ambulatoiBESAP

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article instaure remplace le troisiéme alinébadiicle L. 6314-1 du code
de la santé publique par deux nouveaux alinéas.

Le premier alinéa dispose que la régulation médidaléa permanence des
soins est accessible gratuitement soit par un nunaional de permanence des soins
soit par I'actuel numéro national d’'aide médicalgemte, le 15. Il appartiendra au
directeur de chacune des agences régionales dgARS8¥de définir lequel de ces deux
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numeéros pourra étre utilisé. En commission, le dispasait été enrichi afin de garantir
gue la régulation médicale soit mieux coordonnée &vesychiatrie d'urgence.

Le second alinéa dispose que la régulation téléghenest également
accessible par les numéros des associations de permaitemnsoins, c'est-a-dire les
associations de type SOS médecins. Les plates-formes d'appels sont
interconnectées avec le numéro d’acces a la réguldé I'aide médicale urgente.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissemaifaires sociales a
proposé une rédaction alternative consistant emrdation d’'un numéro de
téléphone unique et gratuit au plan national p@acks a la régulation médicale
de la PDSA a compter dijanvier 2017.

Elle a également modifié la rédaction du premienéal de [larticle
L. 6314-1 afin de ¢@réserver l'activité¢ des médecins libéraexLa nouvelle
rédaction dispose que la permanence des soinsasstirée en collaboration avec
les établissements de santé, sans que I'activittedalerniers puisse se substituer
a celle des professionnels intervenant dans leecddrleur activité libérale ».

3. La position de la commission

Le choix d’'un numéro national unique, s'il est pwht, n'apparait pas
comme étant la solution la plus opérationnelle. dimix s'est porté sur la
coexistence d’un numéro national de PDSA au cotésdiDans 70 départements,
les ARS ont en effet déja opté pour ce dernier mamiéa loi sauvegarde cette
solution que les ARS ont mise en place en condentadvec les acteurs
hospitaliers et libéraux tout en instaurant un mam@ational gratuit accessible
quel que soit le territoire.

Avec la mise en place d’'un numéro national, dédia@ permanence des
soins, la visibilité du dispositif sera accrue. &fet, ce nouveau systéme mettra
fin a la coexistence des différents numéros desilagns régionales et
départementales a 10 chiffres ou 4 chiffres.

S’'agissant de la modification relative a la préagon de l'activité des
médecins libéraux, elle n'apparait pas opporturdteQlisposition est motivée par
le constat que certaines ARS auraient décidé dstatem I'arrét de keffection
libérale» en nuit profonde au profit d'une centralisatipar I'hdpital. Or, la
situation varie d’'une région a l'autre, différerfiscteurs pouvant en étre a
l'origine : désertification, baisse du volontartat contraintes budgétaires. Il n’est
pas envisageable de tirer une généralité de agetisits locales, qui plus est en
l'inscrivant dans le marbre de la loi.

Pour ces raisons, la commission a rétabli l'artddes sa version adoptée
par '’Assemblée.
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La commission examine 'amendement AS335 de laorappe.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.ll s'agit de rétablir la rédaction
équilibrée adoptée en premiére lecture par nosenalsiée. Le choix du Sénat de
mettre en place un numéro national unique n'est ipapproprié, mais il
n'apparait pas comme la solution la plus opéragtien Il est préférable de
maintenir la coexistence d'un numéro national demp@ence de soins
ambulatoires a c6té du « 15 », car dans soixamtelgpartements, les ARS ont
déja opté pour ce dernier numéro.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, I'article 15 eshsi rédigé

Article 16
(art. L. 541-1 du code de I'éducation, art. L. 2-P1@u code de la santé publique, art. L. 162-5,
L. 162-5-3, L. 162-5-4 et L. 162-26 du code dedevsité sociale)

Médecin traitant des patients de moins de seize ans

Cet article vise a généraliser la désignation dhédecin traitant pour les
patients de moins de seize ans, afin d’améliorentadination des soins délivrés
aux enfants et aux adolescents.

Mis en place par l'article 7 de la loi n° 2004-840 13 aodt 2004 relatif a
'assurance maladie et codifié a I'article L. 163-5lu code de la sécurité sociale,
le dispositif du parcours de soins coordonnés eliigite personne agée de seize
ans et plus a déclarer a son organisme gestionthairégime de base d’assurance
maladie le nom du médecin traitant de son choix.

L’objectif poursuivi est double :

a

- le dispositif répond en premier lieu a un objectd santé publique,
visant a favoriser le suivi régulier des patienttaecoordination des soins par un
méme praticien ;

—il répond en second lieu a un objectif de régafaiile la demande de
soins et de responsabilisation du patient.

L'extension du parcours de soins coordonnés auanesfde moins de
seize ans proposée par l'article 16 a pour seulalité I'amélioration de la
coordination des soins.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

En premiére lecture, la commission des affairesatex a adopté un
amendement de la rapporteure visant a mieux cooegtoes actions de
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prévention conduites par les services de la piiotechaternelle et infantile (PMI)
et les services de santé scolaire avec les misdesgouveaux médecins traitants
des enfants.

L'’Assemblée nationale a ensuite adopté, en séanddigpe, un
amendement visant a faire entrer dans le champadeohvention entre les
médecins et les organismes d’'assurance maladimdéslités d’organisation du
parcours de soins des enfants souffrant d'une nealetronique, ainsi que les
modalités de la transition vers le parcours dessadulte.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Afin de rappeler que le dispositif proposé ne réaitepas en cause la
place des médecins spécialistes intervenant dapssia en charge des enfants,
notamment les pédiatres, la commission des affabemles du Sénat a adopté un
amendement de M. Roger Karoutchi, membre du grodge Républicains,
tendant & prévoir que les missions particulieresndédecins traitants des patients
de moins de seize ans s’entendent en coordinatien ks soins spécifiques
délivrés a ces patients, le cas échéant par lesgimédd’autres spécialités.

S’agissant de la coordination des soins entre gdegins traitants et les
médecins de PMI, les sénateurs ont adopté en spahligue deux amendements
identiques présentés par le groupe communistealstei et républicain, et par le
groupe écologiste, visant a lever une ambiguitaatishnelle.

Selon les auteurs de ces amendements, la rédaetienue aurait pu
conduire & une interprétation par les médecinsatis tendant a subordonner a
une consultation préalable chez le médecin traitante orientation par les
médecins de PMI de 'enfant vers une prise en ehapgcialisée. C’'est pourquoi
le Il précise que la prise en compte des missiarsicolieres des médecins
traitants se fait gans préjudice des compétences des médecins duesees/
protection maternelle et infantibe

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article dans sa réduistsoie du Sénat.

*

La commissiomdoptel’article 16 sans modification
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CHAPITRE Il
Garantir 'acceés aux soins

Article 18
(art. L. 133-4, L. 161-1-4, L. 161-36-3, L. 161-36t. 162-21-1, L. 315-1, L. 322-1, L. 322-2 et
L. 871-1 du code de la sécurité sociale, art. I5-32 du code rural et de la péche maritime)

Généralisation du tiers payant pour les consultatios de ville

Cet article, supprimé par le Sénat, vise a gérs&@rapour I'ensemble des
assurés la dispense d’'avance de frais pour lesiitatisns de médecine de ville, a
la hauteur des montants remboursés par I'assuraatalie et par les organismes
complémentaires.

Le principal enjeu poursuivi par cet article estfdeoriser I'accés aux
soins, en particulier pour les patients qui peuvire amenés a y renoncer pour
des raisons financiéres.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

La rédaction initiale de I'article 18 a suscitédees réactions de la part
des médecins dés le dépbt du projet de loi, au dioistobre 2014. En vue de
tenir compte des inquiétudes des différentes afrenantes, une concertation
s’est tenue au début de I'année 2015 avec lesgwioftnels de santé concernés et
les organismes d’assurance maladie obligatoirerap&mentaire.

Lors de son examen du projet de loi en premiértudec’Assemblée
nationale a veillé avec une attention toute pdiéoer a I'amélioration du
dispositif initial afin de répondre aux inquiétudexprimées lors de la
concertation. Cela s'est traduit par I'adoption,cemmission, d’'un amendement
du Gouvernement définissant quatre champs de g@esamiécessaires a la

sécurisation du dispositif.
a. La définition d’'un calendrier de déploiement progssif du tiers payant

Initialement, l'article 18 prévoyait I'entrée engueur de I'ensemble du
mécanisme du tiers payant alijdnvier 2017. Désormais, ledéfinit les étapes
d’extension progressive du dispositif :

—la premiere phase de déploiement concerne lesfiti@ivés de
l'assurance maladie atteints d'une affection deglen durée (ALD) et les
bénéficiaires de l'assurance maternité. A partir dUjuillet 2016, les
professionnels de santé exercant en ville qui lehaibent pourront appliquer le
tiers payant a ces bénéficiairds)( Cette possibilité deviendra une obligation a
compter du 31 décembre 2018)(;

- la seconde phase concerne I'ensemble des béiréficide I'assurance
maladie : a partir du®fjanvier 2017, les professionnels de santé exemanille
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pourront décider de leur appliquer le tiers paydft; ils seront tenus de le faire
dés le 30 novembre 2013°.

Pour sécuriser la généralisation du tiers payant2@h7, les caisses
d’'assurance maladie, les mutuelles, les institatida prévoyance et les sociétés
d’'assurance devaient remettre, avant le 31 oct2bi&, un rapport étudiant les
solutions techniques de mise en place du mécardsniers payant ainsi que les
modalités de test envisagées au cours de I'anrEg 39. Selon les informations
transmises a la rapporteure, ce rapport n'a pasrenété transmis mais ses
principaux jalons ont d'ores et déja été définis.

En outre, les conditions de I'application du dépioent du tiers payant
feront I'objet de deux rapports au ministre chaidgéla sécurité sociale : I'un au
30 novembre 2016 pour le déploiement de la prenuibase (assurance maternité
et ALD) et I'autre avant le 30 septembre 2017 pdeutléploiement de la seconde
phasel().

b. La garantie d’'un paiement des professionnelssinté dans des délais
rapides

Afin d’éviter les risques de trésorerie pour lesfessionnels de santé qui
bénéficient aujourd’hui du paiement de la considitapar le patient dés I'issue de
celle-ci, l'article L. 161-36-3 créé par 18° du Ill définit les modalités de
paiement des professionnels de santé.

Il pose le principe d'une garantie de paiement pgesfessionnels, a
condition qu'ils utilisent la carte Vitale de I'as$. Il est précisé que le paiement
doit intervenir dans un délai défini par décret, dgvrait étre de sept jours. En cas
de dépassement de ce délai, le professionnel dgé dadméficierait d'une
indemnité afin de compenser le préjudice subi.

c. La définition des conditions de bénéfice du sgrayant

Le bénéfice du tiers payant suppose par ailleuss l@ssuré remplisse
certaines conditions, définies a l'article L. 163-8 nouveau défini par le méme
6° : avoir présenté sa carte Vitale au professiomiee santé, avoir donné a
I'assurance maladie une autorisation de préléves@rdéon compte bancaire pour
le paiement des franchises, notamment — ou av@resgément renoncé a cette
autorisation- , respecter le parcours de soins coordonnés @t |palélivrance de
médicaments, accepter la prescription de génériques

d. Les conditions de mise en place du dispositif

Le V confie a l'assurance maladie le soin de piloteddploiement et
'application du tiers payant, en lien avec lesamigmes d'assurance maladie
complémentaire.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sans reconnaitre les améliorations adoptées pasdiiblée nationale, la
commission des affaires sociales du Sénat a supm@narticle en avancant trois
raisons, qui ne sauraient dissimuler toutefoisdsitmnnement de principe qui a
semble-t-il présidé au rejet de cet article :

—elle a considéré que la généralisation du tiergaman’était «pas
réellement justifiée pour améliorer I'accés auxnsodes lors que le tiers payant
existe pour toutes les personnes dont le niveaevEnu est inférieur ou égal au
seuil de pauvreté monétaire;

- elle a également considéré que le tiers payarsticoait une ¢emise en
cause inutile de la pratique des professionnelsatgé libéraux ;

- elle a enfin considéré que cet article était malvéans le contexte de la
campagne pour les élections aux unions régionasspdofessionnels de santé
(URPS).

3. La position de la commission

La commission regrette profondément le rejet deaditle par le Sénat,
car la généralisation du tiers payant est une étajfigpensable pour faire reculer
les situations de renoncement aux soins.

Les avancées adoptées dans le texte issu de I'examgremiére lecture a
I’Assemblée nationale visent a sécuriser et a siiaples modalités d’application
du mécanisme du tiers payant.

S’agissant de la mise en place effective du tiessmapt, les représentants
de I'assurance maladie obligatoire et des orgarssooenplémentaires, invités a
remettre & l'automne a la ministre en charge dsal#é un rapport relatif a la
faisabilité technique et financiére du tiers payant fait part a la rapporteure de
I'approche constructive qui préside depuis le déleueurs travaux.

Engagés depuis plusieurs mois dans le travail feititn des modalités
techniques, ces représentants lui ont indiqué gsigioupes de travail constitués
avec les différentes parties prenantes — notamtasréditeurs de logiciels — ont
permis d’étudier les différentes options technigdesmise en place du travall
payant.

lls ont souligné que tous les scenarii étudiés pdront d'assurer les
garanties que les professionnels de santé sotitiégient en droit d’attendre du
tiers payant: garantie de paiement dans un déiabmnable, d'une part, et
simplicité de mise en place du mécanisme du tiengamt, d’autre part. Les
professionnels de santé doivent notamment pouvéméficier d’'un flux de
paiement unique, quelle que soit la solution tegimmiretenue pour y parvenir.
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Ainsi, le scénario finalement retenu devra prigr&@ent s'assurer qu'il
répond aux principes énoncés par les professiomfelsanté et qu'il permet
d'assurer la mise en place effective du tiers payean cohérence avec le
calendrier de déploiement progressif fixé par ikhet18.

Au regard des consultations conduites par la rdppa entre la premiére
et la nouvelle lecture de ce projet de loi, rienlaiese donc supposer que des
obstacles techniques ou financiers soient insuratbes dans la mise en place du
tiers payant.

Au regard de ces éléments, la commission a rétaliarticle dans sa
rédaction issue de I'’Assemblée nationale.

Toutefois, la commission a proposé que le rapmdatif aux modalités de
mise en ceuvre du tiers payant soit remis a la trénen charge de la santé dans
un délai d’'un mois a compter de la promulgatiofedei.

*

La commission discute des amendements identique67A8e la
rapporteure et AS324 de M. Christophe Sirugue.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.ll s’agit a nouveau de rétablir la
rédaction de I’Assemblée a une nuance pres. Jettegvidemment que le Sénat
ait rejeté l'article 18 qui, a I'issue de nombretchanges, permettait de sécuriser
et de simplifier les modalités d'application du @méisme de généralisation
progressive du tiers payant.

Des avancées avaient été accomplies avec la d#firdtun calendrier
progressif de déploiement et la prise en comptéaddemande de garantie de
paiement dans un délai raisonnable que les profassis sont en droit d’exiger.
S’agissant des modalités concretes de la mise amecgl tiers payant, nous
avions prévu qu'elles feraient I'objet d’'un rappétabli conjointement par les
caisses nationales d’assurance maladie et les isnga®m complémentaires. Les
parties prenantes, que j'ai rencontrées la semd@n@ere, m'ont fait part du bon
avancement de leurs travaux, dans une approchdequens et les autres ont
qualifiée de « pragmatique et constructive ».

Nous proposons, en conséquence, de rétablir lat® dans les principes
que nous avions fixés, et de modifier la date deise du rapport, qui pourrait
intervenir au plus tard un mois aprés la date denpfgation de la loi.

M. Christophe Sirugue. L’ensemble des membres du groupe Socialiste,
républicain et citoyen a voulu cosigner cet ameratgnidentique a celui de
Mme la rapporteure afin de montrer notre engagenmmmt faveur de la
généralisation du tiers payant.
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M. Arnaud Robinet. L'article 18 du projet de loi sera la plus graveear
commise par la majorité durant ce quinquennat.dtgements en faveur de cette
disposition ne sont pas acceptables, mais il estqu'il s’agit d’'une promesse
totalement dogmatique du candidat Hollande. Aujtwig nos concitoyens les
plus démunis ont déja accées au tiers payant, ef avans plusieurs raisons de
refuser que cette mesure soit généralisée.

Madame la rapporteure, les organismes complémesatségmblent tenir un
double langage : lorsque nous les rencontrongsiolis disent qu'ils ne travaillent
a la mise en place technique du tiers payant queepgu’ils y sont obligés, et
gu’ils ne seront pas préts le moment venu.

Cette mesure pose aussi un probléme juridiqueeasilarge du terme. Le
fait que le patient paie lui-méme le professiomielsanté établit un contrat qui
n'existe plus des lors que le tiers payant estigdisé.

Se pose aussi la question de la déresponsabiliséddi® patients. La santé
n'est pas gratuite. Depuis des années, droiteusthgacontribuent a faire passer la
santé pour un bien de consommation classique 'esepas le cas.

Votre réforme vise a renforcer les réseaux de spingntravent la liberté
de choix du patient. Nous savons parfaitement @cde tiers payant généralisé,
la caisse d’assurance maladie va progressivememetiser du remboursement de
certaines prestations et prescriptions, et donimsr ée plus en plus de poids aux
complémentaires, aux mutuelles et autres organiasmsantiels.

La généralisation du tiers payant ne répond ni aftentes des
professionnels de santé ni a celles de nos comeigoysi une réforme du systeme
de santé est nécessaire, elle ne passe assuranquarette solution. Si c'était le
cas, cela se saurait, et d’autres 'auraient fait.

Cette réforme fera du médecin libéral un admini$teus la coupe de
'assurance maladie ; nous ne pouvons l'acceptetteNsysteme de santé repose
sur deux piliers, un service public et un systéiméral, et sur la notion de liberté
gue nous devons préserver, aussi bien pour lesnpatjue pour les praticiens.

Mme la présidente Catherine LemortonLes deux systemes sont
solvalibilisés de la méme maniére !

M. Gérard Sebaoun.Le tiers payant n'est qu'un mode de paiement. De
nombreux pays l'ont adopté sans qu'il en résultee uvolution, une
surconsommation des soins ou, a l'inverse, I'abandies patients. Vous agitez
des épouvantails sans que cela ait le moindre!éoss avez un probléme parce
gue votre définition de la médecine libérale egédi: vous étes arc-boutés sur le
paiement a l'acte auquel le tiers payant ne mettaoupas fin. Il ne constitue
gu’une autre méthode de paiement pour les patigntsont des assurés.
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La solvabilisation du systéeme passe par I'assuranatadie et par le
groupement des complémentaires, assurances dtitiosis de prévoyance. On
peut donc comprendre que les négociations soidfitilds. L'essentiel, c'est
gu’elles aboutissentn fine, a libérer le médecin des contraintes adminiseativ
—tout l'inverse de ce que vous avancez —, l'id@atéd’avoir un flux unique qui
permette aux professionnels d’étre payés correcteemetemps et en heure.

J'ai rencontré les médecins libéraux de mon dépemé et je sais bien
gu’ils sont trés remontés. Pour autant, je ne cemgs pas les arguments avanceés,
qui tournent en boucle et peuvent étre réfutés wm aassez facilement. La
médecine libérale doit évoluer ; elle a toute se@ldans ce projet de loi comme
pendant de la médecine hospitaliere. Vous menezcambat idéologique
d'arriere-garde sur le tiers payant. C'est un nemss

M. Bernard Accoyer. Arnaud Robinet a dit I'essentiel. Touche apres
touche, tout le systéeme de santé est remis en eausghappe progressivement a
notre maitrise. C'est déja le cas pour ce qui comcédes déficits et I'acces a
l'innovation.

Avec la déresponsabilisation, l'inflation des soiles couverture maladie
universelle qui réécrit complétement le code deéleurité sociale dans le PLFSS,
les quatre pages de cet article rédigées de mamgovisée en séance, en
premiére lecture a I'’Assemblée, on est en pleimsponsabilité.

Les dispositions que vous voulez mettre en plaeppdrtent strictement
rien en matiére d’acces aux soins. Elles sont $souplement démagogiques et
participent d’'une posture politique consécutiveng promesse de campagne du
candidat Hollande. Ce n’est pas responsable! No@svoterons pas cet
amendement.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Monsieur Accoyer, vous
pensiez sans doute a la protection universellediea(2UMA) et non a la CMU.

M. Jean-Pierre Door.Le Sénat a parfaitement compris que I'on ne faisai
pas de médecine contre les médecins. Aujourd’audjMorce est total entre eux et
le Gouvernement. lls le diront le 13 novembre paichen boycottant la
conférence de santé du Premier ministre. Les mésleombattent le tiers payant
généralisé, ils ne veulent en aucun cas d'une atihig. Le groupe de travail
chargé du sujet a montré que des dysfonctionnenexitdaient déja sur le
périmétre actuel du dispositif : qu’en serait-il@s de généralisation ?

Les Républicains refusent la généralisation dis fiaryant qui constitue un
changement de paradigme de la médecine libérale’'&3¢ pas notre option. Si
nous revenons au pouvoir en 2017, sachez que pesdi§ sera immédiatement
supprimé. Vous avez gagné la premiére manche, woais ne gagnerez pas la
partie !
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Mme Fanélie Carrey-Conte.Ce n’est pas parce que la CMU-c et l'aide a
I'acquisition de la complémentaire santé ont étéemsien place qu’il n’existe pas
de problémes d’acces aux soins dans notre payglaEmds de ressources pour
bénéficier de ces dispositifs sont fixés, pour peesonne seule, a 720 euros
mensuels pour la CMU-c et a 973 euros pour l'aidd’aaquisition de la
complémentaire santé —encore ces plafonds onétls relevés par le
Gouvernement ces dernieres années. On peut dofaitgraent se situer au-
dessus des plafonds et rencontrer des difficultémEieres pour se soigner. Vous
aurez beau le nier, il y a bel et bien des diffiesild’acces aux soins et des refus de
soins pour des raisons financiéres. La généralisatu tiers payant permettra de
lever la barriere financiére qui empéche certapasonnes d’aller consulter. Une
telle barriére ne doit pas exister entre le médetson patient.

M. Denis Jacquat.En tout état de cause, il est difficile de compdes
systemes de santé dans les divers pays du monde.

En ce qui concerne 'accés aux soins pour les gdasunis, la couverture
est parfaite dans notre pays. Certaines catégddegersonnes rencontrent des
difficultés, c’est vrai, mais cela ne doit pas éawublier que la vocation des
médecins, c'est de soigner, pas d'accomplir debeti@dministratives. Il est
évident que la généralisation du tiers payant andggne le nombre de ces taches,
et cela, ils n’en veulent pas !

Mme Valérie Boyer.Je ne comprends pas cette mesure dont le
Gouvernement fait I'un des principaux emblémes @e peojet de loi. Les
personnes qui ont besoin du tiers payant sontatgjaertes, et il N’y a pas besoin
d'élargir le dispositif plus que cela. Cette réfermparticiperait a la
déresponsabilisation des patients, mais aussi rilation des soins. Elle
favoriserait, de surcroit, le nomadisme médicahduan voudrait que les patients
s’inscrivent dans un parcours de soins.

Je m'inquiéte trés sérieusement qu’a travers lssaéx de soins, nous
abandonnions progressivement une partie de nogtersg de santé aux mutuelles
et aux assurances. Il s’agit, a mon avis, d'unbitoen des promesses de 1945,
quand la sécurité sociale a été mise en place. Nmgifions insidieusement la
nature de notre systéme en faisant en sorte gssutance maladie se retire au
profit notamment des mutuelles, dont les frais elgtign sont extrémement élevés
et qui bénéficient de dérogations fiscales.

Enfin, je pense que la généralisation du tiers pageprésente la fin de la
médecine libérale. On ne conduit pas une réformé&redes médecins ; or, toutes
tendances confondues, ils y sont pourtant oppdEesie veulent pas avoir a
s’occuper eux-mémes de demander le remboursemprésades 600 mutuelles
différentes. Sans nier la nécessité de réformeersyistéeme, pourquoi revenir sur
le principe du libre choix du patient et du médeqjui faisait I'unanimité ? Vous
voulez, au contraire, enfermer les patients daagékeaux fermés.
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Vous avez choisi, avec la généralisation du tiesgapt, un bien mauvais
embléme pour cette loi santé. Nous reviendronsuddss

Mme la présidente Catherine Lemorton. De toute évidence, il est
nécessaire de répéter que les patients garderohoibe de leur médecin.

M. Gérard Bapt. A I'étranger, nous connaissons des exemples de pay
qui pratiquent le tiers payant tout en gardant mméelecine libérale. En outre, si
une minorité de médecins s’oppose a la généralisgiar esprit de systéme,
limmense majorité redoute seulement les compbcati administratives et
techniques, et les retards de paiement, que Iesisrges complémentaires et la
caisse d’'assurance maladie travaillent préciséraedtiter. Quant a dire que la
prise en charge des soins serait abandonnée asesaomplémentaires, ce n'est
pas vrai. Au contraire, la part de la caisse d'asste maladie ne cesse de croitre,
tandis que diminuent la part versée par les caissemplémentaires et le reste a
charge pour le patient.

Enfin, la question du tiers payant n’a rien a \aiec celle du réseau de
soins et des parcours de soins coordonnés, quuesxclau demeurant toute
négociation du tarif des soins entre le médeciestaisses complémentaires. Ce
point reste de la compétence de I'assurance malagkecraintes des médecins se
cristallisent autour du tiers payant, mais elles sens doute des causes bien
différentes. Elles peuvent étre justifiées et reétitd'étre dissipées, mais elles ne
datent pas des trois derniéres années. Par ajllaursnistre a annoncé qu'il n'y
aurait pas de sanction prise pour non-applicatiotiets payant, et le Président de
la Républigue a exclu sa généralisation si les itiond techniques et
administratives souhaitées ne sont pas atteintes.

En tout état de cause, méme M. Door ne peut pasqoi I'avance des
frais pour un électrocardiogramme peut constitieoee aujourd’hui un obstacle
a l'acces aux soins.

Mme Isabelle Le Callennecll y a des médecins qui pratiquent aujourd’hui
le tiers payant, mais c'est sa généralisation gjuédoutent. Pourtant, la ministre
s’obstine a vouloir passer en force. Pour ma j@nme connais pas d’exemple de
renonciation aux soins pour des raisons financideesuis beaucoup plus inquiete a
propos des déserts médicaux et de la démographdicate dans certaines
spécialités, telle 'anesthésie. Mieux vaudraiteiéser de I'énergie a résoudre ce
genre de difficulté plutdt qu'a mettre les médedass la rue.

Ce n’est pas un hasard si les organisations syledida médecins qui sont
les plus opposées au tiers payant sont aussi cgliemt eu le plus de succes aux
élections professionnelles, car cette mesure esinde synonyme d’étatisation de
la médecine et de mainmise de la sécurité socialeemutuelles sur le systéme
de santé. La ministre doit se rendre compte que'ast pas la meilleure voie a
suivre. Alors gqu’elle prétend mettre les médeciéiségalistes au coeur du parcours
de soins, elle les braque. Il y a la une contramfict
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Mieux vaudrait retirer cet article introduisant dg&néralisation du tiers
payant, surtout si le Président de la Républiguemikme dit qu’elle ne
s’appliquerait pas nécessairement. Dans ces conslitia quoi bon rajouter un
sujet de discorde dans notre pays ?

Mme Michele Delaunay.Si, comme vous le dites, le Gouvernement
devrait employer son énergie a trouver des andstbes moi qui soutiens les
médecins et la médecine, je serais heureuse giéilsparent des grandes causes
de santé publique, au lieu de ne parler que ds payant et du tarif de la
consultation.

Mme Bérengéere PolettiLes médecins sont accablés et démunis, en un
mot désespérés. Alors que mon département manqueeatieiens, on leur dit
gu'ils devront désormais faire encore plus d'adstmiion et courir apres le
remboursement des soins par les complémentaisedeVront se mettre a jour en
permanence, en fonction de I'évolution de la situatlies patients. Leurs journées
sont déja suffisamment surchargées pour qu'ilsuted cela.

Privilégions le temps médical sur le temps admiaist Ne les obligeons
pas a perdre leur énergie a la recherche de leurJelGsuis opposée aux
amendements.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Nous n'avons pas entendu
d’arguments nouveaux par rapport a nos débatsedni@re lecture. L'opposition
campe sur son opposition, en présentant des argsimdéa entendus et débattus.
Certains sont exprimés avec une grande franchisetrés relevent de la posture
politique. J'ai peu d’arguments a proposer a ceant dlopposition est purement
de principe et je n’ai rien a ajouter a ce qu'oimtndds collegues Gérard Sebaoun,
Gérard Bapt olranélie Carrey-Conte. Je sais particulieremenagrétte derniére
de nous avoir rappelé quelques données chiffrées.

Oui, madame Le Callennec, I'objectif est bien desfbénéficier du tiers
payant une frange de la population qui n’en bérgéfipas. Si vous ne rencontrez
pas, dans vos permanences, des personnes qui, gblagant un travail,
connaissent, elles aussi, des difficultés a faeahce des frais médicaux, c’'est
gue nos permanences respectives ne sont pas ftégsigar les mémes gens.

Il n'est pas question, dans cette loi santé, d’spptes problématiques les
unes aux autres. Le Gouvernement s'est attelélé de$ déserts médicaux avec
beaucoup de conviction a travers le pacte de sdregécore dans le PLFSS pour
2015. Comme élue d’'une zone de montagne, je salparltion récente, au début
du mois d'octobre, des décrets d'application cqgweslants. Il sait que la
démographie médicale est un autre sujet. Il n'yoacdaucune raison d’opposer
comme vous le faites les mesures.

Au sein des professionnels de santé, certains somtme vous I'étes ici,
opposés par principe ; d'autres expriment des @étqdes Iégitimes au regard des
complications administratives. Nous les avons shlgomprises que nous avons
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intégré a l'article 18 des garanties demandéedgpprofession et sur lesquelles
nous avons invité les différents acteurs et opeératé& travailler ensemble :
garantie de paiement, fondée sur I'obtention eiffecties informations relatives
au patient ; respect des délais ; modalités, kmdite retenue étant celle d'un flux
de paiement unique.

Au cours des auditions que nous avons menées audsegroupe de
travail, monsieur Robinet, les acteurs du sectéantnrien dit qui permette
d’exclure que ces principes et ces garanties romspas respectés. La solution est
encore en cours d'élaboration, mais force est dstater que, depuis le mois de
mars et I'adoption de cet amendement en premieterke les acteurs du secteur
travaillent sur ces propositions. En revenant éi¢ke 18 dans la version adoptée
par notre assemblée, nous permettons que ce traviade arriver a son terme.
C’est pourquoi I'article prévoit que le rapportl@tgar les parties prenantes sera
remis au plus tard un mois aprés la promulgatiotadei, pour une application
prévue en juillet 2016.

La commissiomdopteles amendements.

En conséquence, l'article 18 eshsi rétabli.

Article 18 ter A [supprimé]
(art. L. 861-1 du code de la sécurité sociale)
Automaticité de I'ouverture et renouvellement des tbits a la CMU-c
pour les allocataires du RSA socle

Cet article résulte de I'adoption par les sénatelms amendement du
groupe écologiste, malgré I'avis doublement défable de la commission et du
Gouvernement.

N

Il vise a simplifier les modalités de recours acluverture maladie
universelle complémentaire (CMU-c) pour les béngiiies de la part « socle » du
revenu de solidarité active (RSA), en rendant latwre et le renouvellement des
droits & la CMU-c automatiques.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Telle que définie a l'article L. 861-1 du code &edécurité sociale, la
CMU-c permet aux personnes résidant en France aéereastable et réguliére,
lorsque leurs ressources sont inférieures a urompdatiéterminé par décret, de
bénéficier d’'une protection complémentaire gratuielle-ci prend en charge la
part complémentaire des soins reconnus par l'assermaladie : consultations
médicales, frais hospitaliers, forfait journaliespins et prothéses dentaires,
lunettes, appareils auditifs, ainsi que I'ensendde prescriptions (médicaments,
analyses médicales, etc.).



— 205 —

Les personnes bénéficiaires du RSA socle peuvetdftis bénéficier du
droit a la CMU-c sans avoir a justifier de la cdimfi de ressources. L'ouverture
des droits n’étant pas automatique, les allocaalteRSA socle doivent en faire
expressément la demande auprés de leur caissardiass maladie.

La CMU-c est accordée pour une durée d'un an etrepouvellement
n'est pas automatique. Aussi, tous les bénéfigaile cette aide, y compris les
allocataires du RSA socle, doivent renouveler alemment leur demande. Selon
le rapport d’activité annuel 2014 du Fonds CMU,spdéuin tiers des allocataires
du RSA socle (31 %) n'auraient pas demandé a eaéfle la CMU-c fin 2013.

Afin de renforcer l'effectivité de ce droit, I'intéion poursuivie par le
présent article est de simplifier les démarchesallesataires du RSA socle en
rendant I'accés a la CMU-c automatique et en sopprt les démarches de
renouvellement annuel.

Le | compléte a cette fin I'article L. 861-1 du codeldesécurité sociale
afin de préciser que le bénéfice du RSA socle, imemé au quatrieme alinéa de
l'article L. 262-2 du code de I'action sociale etsdfamilles, «ouvre également
droit a la couverture complémentaire mentionnégoemier alinéa [de I'article
L. 861-1] ». Or, cette formulation va moins loin que I'anidnit poursuivie par les
auteurs de I'amendement car le droit a la CMU-crges allocataires du RSA
socle est déja prévu a l'alinéa 2 de I'article 61€ du méme code.

Le Il dispose que le | s'applique a compter fisdptembre 2016.

2. La position de la commission

Sans nier la nécessité de faciliter les démarchesatlocataires du RSA
socle pour bénéficier de la CMU-c, la commissiosugprimé cet article, pour
deux raisons :

- en premier lieu, comme il a été dit, la rédactitenl'article n’est pas
satisfaisante, puisqu’elle est redondante avecdlspositions du code de la
sécurité sociale ;

—en second lieu, il ne parait pas opportun de eeledrenouvellement des
droits a la CMU-c automatique, car cela ne pernst ge vérifier a chaque
échéance annuelle que les allocataires du RSA sonlénuent de percevoir cette
allocation et bénéficient a ce titre du droit anawvellement de la CMU-c.

*

La commission est saisie de 'amendement AS328 @gporteure.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. L'article 18 ter A inséré au
Sénat prévoit le droit, pour les bénéficiaires dbARsocle, de bénéficier de la
CMU-c. Or cet article est satisfait par l'article 81-2 du code de la sécurité
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sociale, aux termes duquel les bénéficiaires du RB&e sont déja « réputés
satisfaire les conditions » permettant de bénéfideela CMU-c. L'amendement
vise donc a supprimer non pas un droit mais unpgsition déja satisfaite.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'article 18r A estsupprimé

Article 18ter [supprimé]
Automaticité du renouvellement de I'aide a la com@mentaire santé pour les
bénéficiaires de certaines prestations

Cet article figure dans le texte soumis a I’Assarabiationale en nouvelle
lecture car il avait été adopté par la commissies dffaires sociales du Sénat.
Mais cet article additionnel a été supprimé en sgquublique sur proposition du
Gouvernement, et n'a donc pas été adopté par &.Sén

Il proposait de rendre automatique le renouvelldndm l'aide a la
complémentaire santé (ACS) pour les bénéficiaieesatitaines prestations.

*

La commissiomaintient la suppressionle I'article 18ter.

Article 19
Evaluation du respect du principe de non-discrimingéon
dans 'acces a la prévention et aux soins

Les assurés bénéficiaires de la couverture maladierselle (CMU), de
la CMU complémentaire (CMU-c), de I'aide a 'acqtian d’'une complémentaire
santé (ACS) ou de l'aide médicale d’Etat (AME) smewt parfois opposer des
refus de soins de la part des professionnels dé.san

Ces refus de soins sont contraires au principeodediscrimination dans
l'acces a la prévention et aux soins prévu a thatl. 1110-3 du code de la santé

publique.

Par conséquent cet article proposait, dans satiédanitiale, de confier
aux conseils nationaux des ordres professionnelslicanidx une mission
d’'évaluation du respect de ce principe de non-tiisnation.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Sur proposition de la rapporteure, la commissios aféaires sociales a
adopté un amendement prévoyant que I'évaluatiorpdeijues de refus de soins
réalisée par les conseils nationaux des ordreegsminnels doit étre établie en
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lien avec les associations de patients agrééepmication de I'article L. 1114-1
du code de la santé publique.

En séance publique, I'Assemblée nationale a adoptéamendement
présenté par M. Gérard Sebaoun et plusieurs deofiegues du groupe socialiste,
républicain et citoyen visant a permettre a I'ordles médecins de mesurer
'importance et la nature des pratiques de refusailes, par tous les moyens qu'il
jugera appropriés.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Considérant que la mission prévue a l'article 1évat pleinement de la
mission générale de lutte contre les discriminations, directes ou imdites,
prévues par la lok prévue au 3° de I'article 4 de la loi organienie2011-333 du
29 mars 2011 relative au Défenseur des droitsgf@tSa choisi, en commission,
de confier la mission d’évaluation des donnéedivela au refus de soin a un tiers
indépendant, en l'occurrence le Défenseur des sirat non aux ordres
professionnels médicaux.

3. La position de la commission

La lutte contre les refus de soins constitue urwemjajeur. Lorsque le
refus de soins est avéré, il constitue une fautéepsionnelle, qui reléve de la
compétence de 'ordre des médecins.

Contrairement au Défenseur des droits, les coneatisnaux de I'ordre
des médecins sont chargés de faire respecterdies e déontologie. Ils peuvent
ainsi définir la meilleure maniére de prévenir peatiques de refus de soins, ou
les sanctionner lorsque les faits sont constatés.

Pour ces raisons, la commission des affaires sscial rétabli le texte
adopté par I'Assemblée nationale.

La commission est saisie de 'amendement AS327 dgporteure.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. L’article 19 concerne les
modalités de controle des pratiques de refus dessdilors que le projet de loi
initial confiait ce contréle aux conseils nationades ordres professionnels
médicaux, le Sénat a préféré en charger le Défedssudroits.

Je ne partage pas ce choix, car le refus de sanstitie une faute
professionnelle de la part du médecin, et il dok &anctionné a ce titre par ses
pairs. Du reste, le Défenseur des droits, commmaiiéstre chargé de la santé, est
informé de ces pratiques grace aux bilans annuelsli® par les ordres de
médecins concernés. C’est pourquoi je vous progEserevenir au texte adopté
par I'’Assemblée nationale.
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Je souligne que l'ordre des médecins, que noussanemu, est d'accord
avec cette rédaction de I'article 19.

M. Jean-Pierre Door.ll s'agit, en effet, d'une question de déontologie
L'ordre doit sanctionner ces conduites marginakastifes et discriminatoires.
Mais attention a ne pas jeter le discrédit sursé&nble d’une profession !

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'article 19 eshsi rédigé

Article 20bis A [supprimé]
(art. L. 863-8 du code de la sécurité sociale)

Accessibilité des conventions de partenariat

Cet article, introduit en séance publique au Sérmitre l'avis du
Gouvernement, vise a rendre accessibles les coamsrde partenariat définies a
l'article L. 863-8 du code de la sécurité sociabeiptous les professionnels qui le
demandent.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

L’'amendement adopté au Sénat revient sur les régbaugoins créés par
I'article 2 de la loi n° 2014-57 du 27 janvier 20delative aux modalités de mise
en ceuvre des conventions conclues entre les ongesisl’'assurance maladie
complémentaire et les professionnels, établissesvegrgervices de santé.

Cette loi, issue d'une proposition de loi rapporfgs notre collegue
Mme Fanélie Carrey-Conte, visait a garantir la gé&&yuridique des réseaux de
soins d’'ores et déja constitués par les organismgsalistes, en autorisant ces
derniers a pratiquer des différences de rembourgsmpour les patients
consultant des professionnels membres de leuruésea

Le conventionnement entre les organismes d'asseremmplémentaire et
les professionnels, les services et les établissesmée santé doit toutefois
respecter plusieurs principes :

—le patient conserve le libre choix de son protesstl, service ou
établissement de santé. L'organisme complémeran@ose mais n'impose donc
pas de professionnel a I'assuré ; celui-ci contiauenéficier du remboursement
complémentaire de ses dépenses, que le profeskahmis appartienne au réseau
ou non ;

- les modalités de sélection des professionnelserdionnés doivent étre
objectives, non discriminatoires et transparentes ;

- les assurés concernés doivent bénéficier d’'ume lifformation sur la
pratique des réseaux ainsi que sur les garanfietesf en matiére de prestation et
de qualité des soins.
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La loi prévoyait également la possibilité de cansti des réseaux fermés
pour les opticiens-lunetiers, c’est-a-dire des a@se prévoyant un nombre
d’'adhésion limité. En effet, en raison de l'absemge maitrise en amont du
nombre de professionnels dans ce domaine, il at@i¢tabli que pour accepter de
modérer leurs tarifs, les opticiens devaient av@ssurance de recevoir un
nombre significatif d’'assurés.

L’article additionnel adopté par le Sénat revientces avanceées.

Le 1° compléte dans un premier temps l'article L. 868fi8& de rappeler
explicitement que I'assuré conserve le libre chies professionnels, services et
établissements de santé y compris lorsque I'orgaisomplémentaire dispose
d’'un réseau de soins ;dedu 3° opére une coordination.

Le 2° précise que les critéres objectifs, transparantsr discriminatoires
sur la base desquels s’effectue I'adhésion desgsminels, établissements ou
services a ces conventions doivent étrégociés entre le gestionnaire du réseau,
d'une part, et les organisations professionnellegprésentatives des
professionnels de santé concernés, d’autre patest-a-dire que la négociation
se ferait a I'échelle nationale et non plus dineeet entre chaque organisme
complémentaire et les professionnels sélectionnés.

Le b du 3° supprime enfin la possibilité pour les conventionscernant la
profession d’opticien-lunetier de prévoir un nombmmité d'adhésions; en
d’'autres termes, il supprime les réseaux fermés lpsiopticiens.

2. La position de la commission

Les réseaux de soins se sont constitués princigaledans les secteurs
pour lesquels la prise en charge par I'assuranceadmeaest aujourd’hui trés
limitée : I'optique, les soins dentaires et lesiaptheses. lls permettent a la fois
de maitriser les colts et de développer le cormeil assurés, notamment en
matiére tarifaire mais également dans le domairla gegvention.

Il nest pas inutile de rappeler que les réseauxsdi@s ne sont pas
contraires au principe de la concurrence : I'Adéode la concurrence I'a affirmé
en 2009Y; elle a confirmé sa position en 2093

La commission considére que ces réseaux constituenutil dont il ne
faut pas priver les complémentaires pour agiragetrs le conventionnement, sur
le reste a charge des patients.

La commission a donc supprimé cet article.

(1) Avis n°® 09-A-46 du 9 septembre 2009 relatif affgts sur la concurrence du développement deavésde
soins agréés.

(2) Décision du 26 février 2013 relative a des fraés mises en ceuvre par la société Kalivia darsedeeur
de I'optique-lunetterie.
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La commission discute des amendements identiqueé28A8e la
rapporteure, AS217 de Mme Fanélie Carrey-Conte 8235 de M. Christophe
Sirugue.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.ll s'agit de supprimer un article
additionnel adopté par le Sénat, qui restreint id@gnablement la portée de la loi
du 27 janvier 2014, issue d’'une proposition derégpportée par notre collegue
Fanélie Carrey-Conte.

M. Arnaud Robinet. A travers cet amendement, transparait la volonté d
Gouvernement de favoriser, dans la ligne de lagsitipn de loi de notre collegue
Bruno Le Roux, les réseaux des soins, et doncrgEmsmes complémentaires et
les mutuelles aux dépens de la caisse d’'assuraaleglim Le Sénat voulait éviter
ces réseaux fermés, notamment pour les opticiensulait garantir la mise en
place de réseaux ouverts, accessibles a tousdéssgionnels, en supprimant le
nombre d’adhésions limité, notamment pour les @i Les critéres retenus
devaient étre négociés par I'organisation profesgtie et non imposés par les
complémentaires.

Vous vous prononcez pour un retour aux réseauxégroommettant ainsi
une erreur fondamentale. C'est la preuve que vamdex favoriser un autre
systeme de soins que celui que nous connaissonsysiame dirigé par les
organismes complémentaires et par les assurances.

Mme Fanélie Carrey-Conte.ll importe de rétablir I'ensemble des
dispositions de la loi du 27 janvier 2014, donbj&t est de mettre fin a I'inégalité
empéchant les organismes complémentaires et lasetiast de développer leurs
réseaux de soins au méme titre que les institutpréeoyance et les sociétés
d’assurance.

Cette loi légalise, tout en les encadrant, cesarésequi, selon de
nombreuses études, sont des outils pertinents faeoriser I'accés aux soins,
notamment dans des domaines ou la caisse d’'assunaaladie rembourse peu,
voire trés peu. Elle prend soin dexclure les médeaqénéralistes de ces
conventionnements tarifaires, réservés aux secteur$e remboursement par
'assurance maladie obligatoire constitue une partoritaire. Cette loi prévoit
également une évaluation de ces réseaux de soins.

S’agissant du secteur de I'optique, elle permeeféet la constitution de
réseaux fermés, car la démographie de ce sectest pas régulée et a pour
spécificité de présenter des surnombres.

Mme Valérie Boyer.J'avais raison de me dire inquiete au sujet des
réseaux de soin : on change, a bas bruit, nottéregsde santé, en faisant en sorte
gue seules les personnes touchant des minima zociausalariées soient
correctement couvertes. Toutes les autres soniéesblUe suis choquée.
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Le systeme que vous proposez est opaque ; il #ationniste, car il
conduit & des ententes sur les prix ; il n'est jia&ral, car il ne laisse pas de
liberté de choix. Je doute méme qu'il garantisseban remboursement, car ce
sont les mutuelles qui poussent a y entrer, pdohlvyingincroyable. Mais jaurai
la charité, a cette heure tardive, de ne pas ndétesur leur gestion, en particulier
sur la gestion des mutuelles étudiantes. Il n'esit ipas ainsi si elles ne
bénéficiaient pas des dérogations fiscales does @luissent aujourd’hui.

Je le dis sans détour, ce sont les promesses &egl®4ont trahies. Le
systéme que vous proposez ne correspond pas ae glacs passé avec les
Francais. Je réclame un débat d’ensemble sur gets,splutdt que des petits
amendements sournois. Dans le cadre de la loi Bdercette expérience avait pu
étre limitée. Aujourd’hui, on constate qu’elle ’'gms bonne pour notre systeme
de santé, qui devient inégalitaire et non transypare

M. Gérard Bapt. Madame Boyer, votre discours sur les organismes
complémentaires me surprend. Quand nous avons egdmiPLFSS, vous vous
étes opposée au rapatriement vers les unions davreenent des cotisations de
sécurité sociale et d’allocations familiales (UR$$AcC’ est-a-dire vers le service
public, de la gestion des prestations de maladi&nmment pour les indépendants.
Aujourd’hui, vous n'avez pas de mots assez durstreotes organismes
complémentaires, que vous trouvez dispendieuxalitéges et mauvais pour le
systeme de santé !

Proposez plutdt, a linstar de membres de la méj@iésidentielle, leur
intégration dans l'assurance maladie. Bien s(ra celcessiterait de gérer le
transfert de quelques dizaines de milliers de ®aarMais, aprés votre
réquisitoire, madame Boyer, il ne vous reste quigef gérer I'ensemble des
relations avec les professionnels de santé paufasce maladie de 1945. Aprés
cette intégration, vous ne pourrez cependant démnarette méme caisse comme
la grande prétresse d'un systéme de santé tropatie@t qui aurait dans sa main
le secteur libéral.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.J'entends parler de changements
insidieux. Mais la loi sur laquelle veut revenir$énat fut, au contraire, adoptée
au terme de débats plutot vifs. La rapporteureediet présente parmi nous ce
soir, pourrait en témoigner. Si amendement a bais iby a, c’est plutdt celui du
Sénat qui cherche a revenir sur un texte qui datpaine un an et demi.

La commissiomdopteles amendements.

En conséquence, l'article 2fls A estsupprimé
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Article 20bis[supprimé]
Information du patient sur I'origine des dispositifs médicaux orthodontiques
et prothétiques

Cet article, inséré a I’Assemblée nationale atiative de Mme Sandrine
Mazetier et supprimé par le Sénat, visait a reefofanformation du patient sur
I'origine des dispositifs médicaux orthodontiqguépmthétiques.

Il prévoyait que tout devis de soins prothétiquas arthodontiques
mentionne :

- le pays de fabrication des dispositifs médicaux ;
- le pays d'activité du prothésiste.

La commission des affaires sociales du Sénat aid#més que ces
dispositions sont d'ores et déja satisfaites. L' n°3 a la convention
nationale organisant les rapports entre les chignsgdentistes et I'assurance
maladie® prévoit en effet des obligations en matiére deaidité des dispositifs
médicaux sur mesure, notamment des prothéses @eniti des appareillages
d'orthodontie. Le devis obligatoirement remis au patient doit notent
comporter le lieu de fabrication du dispositif noadi

Par ailleurs, les dispositifs médicaux sont déjanss a une stricte
tracabilité définie par le décret n° 2006-1497 dundvembre 2006 fixant les
regles particulieres de la matériovigilance surtates dispositifs médicaux et
modifiant le code de la santé publique.

La commission a confirmé la suppression de cetlerti

*

La commissiomaintient la suppressiomnle I'article 20bis.

Article 20 ter
(art. L. 1225-3-1 [nouveau] et L. 1225-16 du coderdvail)

Régime d’autorisation d’absence destiné aux femmesngagées dans un
parcours de procréation médicale assistée

Cet article additionnel a été inséré en séanceiqueblau Sénat, a partir
d'un amendement de Mmes Francoise Laborde et ®rigdonthier-Morin
résultant des débats de la Délégation aux droissfelmmes et a I'égalité des
chances entre les hommes et les femmes, a regsi fiégarable de la commission
mais pas du Gouvernement, qui demandait le refeifamendement. Il vise a

(1) Arrété du 26 novembre 2013 portant approbatilenl’avenant n° 3 & la convention nationale organis
les rapports entre les chirurgiens-dentistes etsslarance maladie, signé le 31 juillet 2013, JO du
30 novembre 2013, NOR : AFSS 1329118A.



— 213 —

prévoir un régime d’autorisation d’absence desting femmes engagées dans un
parcours de procréation médicalement assistée (PMA)

Le 2° modifie a cette fin l'article L. 1225-16 du code ttavail afin de
préciser que la salariée bénéficiant d'une assistanédicale a la procréation
conformément a l'article L. 2141-2 du code de lat&gublique sénéficie d’'une
autorisation d'absence pour les actes médicaux Sssiees».

Le 1° prévoit par ailleurs la création d’'un article [22b-3-1 destiné a
étendre aux salariées bénéficiant d’'une assistarédicale a la procréation le
principe de non-discrimination a 'embauche.

La commission souscrit a l'objectif visé par ceticke qui permet de
faciliter les conditions d’absence des femmes edgmglans le parcours de la
procréation médicale assistée. Elle a par conséguantenu cet article.

En complément, la commission a adopté un amendeaedatrapporteure
permettant au conjoint salarié d'une femme engdgés un parcours d'assistance
médicale a la procréation de bénéficier égalemenitarisations d’absence, dans
la limite de trois autorisations.

La commission est saisie de 'amendement AS391nuke Iy rapporteure.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Cet amendement vise a étendre
aux conjoints salariés des femmes engagées danpargours d’assistance
médicale a la procréation le bénéfice d'une awtioa d’absence pour les actes
médicaux nécessaires, dans la limite de trois @atans, a l'instar de ce qui est
prévu pour les conjoints des femmes enceintes.

Il s'agit d’un droit nouveau. Il est cependant léipuisqu’il respecte un
certain parallélisme avec le droit existant posrflenmes enceintes. Bien sdr, ces
mémes conjoints peuvent également bénéficier dés jours de congé apres la
naissance.

La commissiomdoptel’amendement.
Elle discute ensuite de 'amendement AS46 de Mragr@ékse Khirouni.

Mme Chaynesse Khirouni.Le Sénat a accompli une avancée importante
pour les salariées engagées dans un parcours miédigapour traiter I'infertilité
de leur couple. Mon amendement vise a étendrera tmnjoints le bénéfice de
l'autorisation d’absence pour les actes médicaligatoires.

En effet, la mise en ceuvre de l'assistance médicdke procréation est
précédée de nombreux entretiens et examens peticales deux membres du
couple avec I'équipe médicale du centre. L’Agenedadbiomédecine considére
€également comme essentielle la participation dypleotout au long du parcours
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d’'aide médicale a la procréation. Un grand nomlerealiples infertiles, ainsi que
leurs proches, comptent sur cette avancée sociale.

Je remercie la rapporteure pour son écoute lorsedeanges que nous
avons eus sur cette question. Son amendement,oggevanons de voter, va dans
le bon sens. J'ai cependant une réserve a émiettnearalléle ne peut étre tracé
entre une procréation médicalement assistée et gnossesse ordinaire.
L'assistance médicale a la procréation requiert prigsence du conjoint
beaucoup plus souvent : réunions d'informationenper rendez-vous avec le
gynécologue, avec le psychologue, avec le biolegisppermogramme et autres
examens ; ponction ovocytaire ; prélevement denspérais ; jour du transfert...

Pour beaucoup de couples, il faut répéter ces eyldearendez-vous d'une
tentative a l'autre, car le protocole est raremansucces du premier coup. Trois
autorisations d’absence me semblent donc insufisan

Mme Isabelle Le CallennecLa rédaction de I'amendement, auquel je
suis favorable sur le fond, distingue entre le rj@iot salarié » et « la personne
liée par un pacte civil de solidarité ou vivant i@ement avec la femme
engageée ». Le premier doit-il donc étre salaridoet la seconde ? Qu’en sera-t-il
des agents de la fonction publique ? Il faut, setmi, préciser cette formulation
asymétrique.

Mme la présidente Catherine Lemorton. L'amendement de Mme la
rapporteure que nous venons d'adopter me sembkfagat le vétre, madame
Khirouni. Cela étant, je suis d’accord avec la nejaa de Mme Le Callennec : la
rédaction que vous proposez donne I'impressionodera deux statuts distincts,
salarié ou non.

M. Denys Robiliard. Il suffit de supprimer le mot « salarié », qui est
superflu ; le droit s’appliquera selon que l'ingsé est fonctionnaire ou exerce
dans le secteur privé.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Je souscris pleinement a
'exposé des motifs de I'amendement que nous aeptésMme Khirouni, en
particulier sur la participation du couple toutlang du parcours d’aide médicale
a la procréation. Gardons-nous de comparer destisitis incomparables ; nous
tachons précisément de répondre a cette demani@ect@nt, les entreprises et les
administrations peuvent Iégitimement s'interroger & nombre de jours a
accorder aux conjoints afin qu’ils participent aysdircours.

Par ailleurs, 'amendement tel que vous le formyezsente un risque
d’'incompréhension. C’est pourquoi nous avons, damsendement précédent,
repris en lappliquant aux couples suivant un parsode procréation
médicalement assistée, la formulation de I'artlcld225-16 du code du travail :
« Le conjoint salarié de la femme enceinte ou lz@®e salariée liée a elle par
un pacte civil de solidarité ou vivant maritalemaxec elle bénéficie également
d'une autorisation d’absence pour se rendre a tteixes examens meédicaux
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obligatoires au maximum ». Je suis ouverte a taubevelle amélioration
rédactionnelle, sachant que nous devons, danérBinties personnes qui nous ont
sollicités, trouver une solution que puissent atareles partenaires sociaux, qui
n'ont pas été consultés sur ce point précis.

M. Gérard Bapt. Est-ce par année ou par tentative de procréation
médicalement assistée que trois autorisations efedes peuvent étre accordées,
sachant que plusieurs tentatives sont parfois sares avant d'aboutir ?

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Par parallélisme avec la
disposition du code du travail sur la maternitée qous avons reprise telle quelle,
on peut déduire qu'il s'agit de chaque tentativean€ entendu que plusieurs
tentatives peuvent étre nécessaires, en effet.

Quoi gu'il en soit, je propose a Mme Khirouni éflaRoumégas de retirer
leurs amendements, compte tenu de I'adoption deelfmlement AS391, quitte a
poursuivre le débat en séance publique.

Mme Chaynesse Khirouni. L'adoption de I'amendement présenté par
Mme la rapporteure constitue une premiere avanoée utile. Nous devrons
peut-étre préciser le nombre d’absences autorjségsattendant, je retire mon
amendement.

Les amendements AS46 et AS185 rstinés

La commissiomdoptel’article 20 ter modifié.

CHAPITRE IV
Mieux informer, mieux accompagner les usagers
dans leur parcours de santé

Article 21
(art. L. 1111-1-1 [nouveau] et L. 1431-2 du coddadsanté publique)
Instauration d'un service public d’information en santé

Cet article prévoit la mise en ceuvre d'un servigblip d'information en
santé qui sera mis en place au niveau national Biveau régionalia les agences
régionales de santé (ARS).

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

L'article prévoit la création d'un service publiclapé sous la
responsabilité du ministre chargé de la santé. &eice public doit diffuser
gratuitement et le plus largement possible lesrm&tions en matiere de santé et
de produits de santé et l'offre sanitaire, socige médico-sociale. Les
informations doivent étre adaptées et accessihlgsparsonnes en situation de
handicap.
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Ce service public est constitué avec le concoursl'@&&semble des
organismes de sécurité sociale, de la caisse a#tiode solidarité pour
'autonomie (CNSA), des agences sanitaires et dS.A

II modifie également les missions des ARS afin diine I'obligation
d'information de la population.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissisnadfaires sociales du
Sénat a apporté une modification rédactionnellet axticle.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La commission est saisie de I'amendement AS171 me W¥éronique
Massonneau.

M. Jean-Louis RoumégasCet amendement vise a intégrer le Conseil
national consultatif des personnes handicapées BENCau service public
d’informations relatives a la santé.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Je maintiens l'avis défavorable
déja émis en premiéere lecture, car l'intégrationGNCPH est incompatible avec
la nature de la disposition législative qui visengiement a constituer une
gouvernance commune sous l'autorité du ministre cearge de la santé.
Y intégrer des acteurs extérieurs conduirait a geeger sous l'autorité dudit
ministre, ce qui ne correspond pas a l'esprit dtete

La commissiomejettel’amendement.

Puis elle examine, en discussion commune, les amards identiques
AS60 de Mme Valérie Boyer et AS267 de M. Gilledohuret I'amendement
AS211 de M. Arnaud Robinet.

Mme Valérie  Boyer.L'article 21  instaure un service public
d’informations relatives a la santé au niveau mati@t au niveau régionala les
agences régionales de santé. Je propose de leéenmgdin de faire de ce service
un pdle de ressources pour les professionnelsrdé, gzour les établissements de
santé publics et privés ainsi que pour les patiemimime c'est le cas dans de
nombreux pays. En outre, je souhaite que ce sesditeanimé dans un esprit
collaboratif entre les pouvoirs publics, les prefesnels de santé et les
représentants des usagers. Pour ce faire, il tleiaécessible aux organismes qui
les représentent. Afin de renforcer la collaborats la transparence, je propose
donc d'ajouter les mots suivants a l'alinéa 3 :insia que des organismes
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représentant les établissements de santé publigwivats, les professionnels
libéraux de la santé et des associations d’'usaggéges ».

M. Arnaud Robinet. Dans le méme esprit et pour renforcer le dialague
la concertation, 'amendement AS211 vise a amélidedfficacité du service
public d'informations relatives a la santé en yoas@mt les établissements de santé
ainsi que les professionnels de santé, qui demede=nacteurs incontournables

de l'offre de soins.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Comme je I'ai déja indiqué en
premiére lecture, il va de soi que la conceptiamghlisation et la maintenance des
services d'information devront se faire en condemaavec les acteurs que ces
amendements visent a y intégrer. Ces dispositimusefois, relévent du niveau
réglementaire. En outre, en intégrant les professls et établissements de santé
ainsi que les patients au service public d'infoiore, cet article les placerait de
fait sous I'autorité du ministre de la santé, cerga semble ne correspondre ni a
votre intention ni a I'esprit du texte. J’émets dam avis défavorable a ces trois
amendements, étant entendu, je le répete, qu'uset@ice d'informations ne
saurait fonctionner que par la concertation aveetsémble des acteurs concernés.

M. Gilles Lurton. L’article 21 précise pourtant déja que ce service
d’informations est « constitué avec le concoursadgsses nationales d'assurance
maladie, de la Caisse nationale de solidarité efadtonomie, des agences et
autorités compétentes dans le champ de la santbgymibet des agences
régionales de santé ». L’ajout des professionr@hhlissements et patients ne
pose donc aucun probléme, bien au contraire! Simoieux vaut ne citer
personne !

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Distinguons bien entre la
constitution — autrement dit, la maitrise d’ouvragde ce service, et sa mise en
ceuvre sur le terrain. Les instances citées darigléasont associées a la maitrise
d’'ouvrage, contrairement aux acteurs dont vouseparhéme s'ils participeront
naturellement au bon fonctionnement de I'outil. Lassocier a la maitrise
d’'ouvrage reviendrait a les placer sous I'autatitéministre.

La commissiomejettesuccessivement les amendements.
Puis elleadoptel’article 21 sans modification
Article 21bis
(art. L. 114-1-1, L. 146-8, L. 146-9 et L. 241-6 chde I'action sociale et des familles)

Mise en place d'un dispositif d'accompagnement dgsersonnes handicapées

Cet article, supprimé en séance publique a I'As$éenhationale, a été
rétabli au Sénat sur la base d'un amendement pgé&pan le Gouvernement et
adopté par le Sénat.
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1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Sur linitiative de Mme Martine Carrillon-Couvreuta commission a
adopté un amendement portant article additionr@lqyant la mise en place, sur
décision de la maison départementale des persdrameicapées (MDPH), d’'un
groupe opérationnel de synthése comprenant notatmmes équipe pluri-
professionnelle. L'article adopté prévoit que ceugre est chargé de mettre en
ceuvre la réponse a la situation de la personneidegoiek sur la base d’'un plan
d’accompagnement global défini & partir de sesihsso

Cet article a suscité beaucoup d’inquiétudes etédetions, les parents
d’enfants handicapés craignant que la disposition, seulement ne regle pas le
probléme de la prise en charge, mais favorise araice des orientations par
défaut.

Il a finalement été supprimé lors de I'examen ddeten séance publique,
afin d’encourager la recherche d’une solution dartadre d’'une concertation.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition du Gouvernement, le Sénat a adept&égance publique,
un amendement de rétablissement de l'articlbig1

Cet article prévoit qu'un plan d’accompagnementbglointégré est
élaboré lorsqu’il n'existe pas de réponses adaméessituation de la personne
handicapée. Ce plan, intégré au plan personnatiséothpensation du handicap
est élaboré par I'équipe pluridisciplinaire de leaison départementale des
personnes handicapées en accord avec la persamtied@€e ou son représentant.

Il est déclenché soit a l'initiative de la persorme de son représentant
légal soit a l'initiative de I'équipe pluridisciplaire sous réserve de I'accord de la
personne.

Enfin, I'équipe pluridisciplinaire peut réunir emogipe opérationnel de
synthése les professionnels et les institutionsesuices susceptibles d'intervenir
dans la mise en ceuvre du plan.

3. La position de la commission

La rédaction de cet article étant issue d'une cdaten avec les
représentants d'associations, la commission a éédiddopter cet article sans
modification.
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La commission est saisie de I'amendement AS126 me Bé&rengere
Poletti.

Mme Bérengére Poletti.Cet article, supprimé en premiére lecture par

'Assemblée nationale puis rétabli par le Sénates@ un amendement du
Gouvernement, vise a instaurer un nouveau dispa&iientation des personnes
en situation de handicap. A premiére vue, il pemtser pertinent : lorsque les
demandes formulées par la personne handicapéeiffailes ou non applicables,
il appartiendrait a la maison départementale desopees handicapées (MDPH)
de proposer plusieurs mesures telles qu’'un plasoperlisé de compensation ou
un plan d’accompagnement global (PAG), en fonctes ressources que I'on
souhaite mobiliser.

Toutefois, ce dispositif présente deux difficult@sjeures. La premiére
concerne les personnes handicapées qui sont @seviés les crédits de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA)ndale la sécurité sociale. En
cas d'insuffisance de ces crédits, on aura tendarmeposer d’autres dispositifs
plutdt qu'a s’attaquer aux besoins des personnesetnées. |l en résultera une
inflation des demandes imposées aux crédits deseitordépartementaux, qui ne
pourront pas y faire face. Le probléeme de fondttan manque de moyens par
rapport au nombre de places devant étre proposégseasonnes handicapées. De
ce point de vue, le plan d’accompagnement glohail,stapparente en quelque
sorte a un droit opposable pour les personnes temeks, risque de limiter
I'ambition qui doit étre la nbtre s’agissant du nomde places financées par les
crédits de l'assurance maladie et de produire issa@hent vers les conseils
départementaux.

C’est pour éviter ces deux difficultés que I'amendat AS126 vise a
supprimer l'article. Il n'est pas aisé de proposersuppression d'un article
semblant contenir une avancée pour les personnedichpées, mais a trop
vouloir bien faire, on finit par faire I'inverse eRnettez-moi de présenter dans la
foulée un amendement de repli, AS131, qui viseédeper sur les crédits de la
CNSA les moyens nécessaires au financement dudfdanompagnement global,
de sorte que l'insuffisance des crédits de I'agsteganaladie ne se traduise pas par
l'incapacité a satisfaire les besoins de persohaeslicapées, des enfants comme
des adultes.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Je précise tout d’abord, madame
Poletti, que cet article, supprimé a I’Assemblégonale, a été rétabli au Sénat
dans une rédaction profondément remaniée. Entrpsteg'est déroulée une
concertation et certaines associations qui y avg@aricipé ont confirmé par écrit
a Mme la secrétaire d’Etat que la rédaction adoatéBénat leur convenait. Je ne
prétends pas que toutes sont satisfaites, mait le'eas d'une grande majorité
d'entre elles. Votre exposé des motifs omet deipeéjue I'article rétabli a donc
été modifié par rapport au projet initial.
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Sa rédaction ayant ainsi été équilibrée, je nescpais que cet article
produira une explosion des plans d’accompagnemebalg Les familles peuvent,
en effet, demander un PAG, mais il faut pour ceefgue I'orientation initiale ne
soit pas satisfaisante et que le PAG réponde atéres définis — indisponibilité
ou inadaptation des réponses, d'une part, et coibplde la réponse a apporter
d’'autre part. Autrement dit, la grande majorité demandes devrait étre régulée
d’emblée par les MDPH et, la demande des famili@st@insi satisfaite, il ne sera
pas nécessaire de remettre en cause I'orientatiibaie.

Votre deuxieme amendement pose la question du dament du
dispositif. L'article définit une méthode de travsiisceptible de mobiliser toutes
les ressources actuelles ; il ne se traduira padepaecours a des ressources
supplémentaires, et encore moins par un transéechdrges. De fait, la prise en
charge du plan d'accompagnement global est de tfagen financée par les
crédits de la CNSA, dont c’est le role.

Enfin, comme I'a précisé Mme la secrétaire d’Eteat,fonds d’amorce de
15 millions d’euros a été mis en place pour relafealynamique de création de
places sur le territoire national. Il financera diet®rventions de professionnels
directement au domicile des personnes, des renftetpersonnels dans les
établissements médico-sociaux de proximité aing ¢p création de places
spécifigues sur mesure dans les établissementsergices médico-sociaux
existants. Autrement dit, il permettra de renfoltfre déja proposée.

En somme, jémets un avis défavorable aux deux demaants.

M. Denis Jacquat.Les associations que jai rencontrées dans ma
circonscription sont presque toutes opposées auddecompagnement global et
ont manifesté en toute clarté leur souhait queacttle soit supprimé. Elles
craignent, en effet, I'explosion du nombre de desesn qui aboutirait a une
situation semblable a celle qu'ont connue les caeiDNs techniques
d'orientation et de reclassement professionnel (OREP), I'administration
procédant a un examen des demandes extrémemede rgpi ne satisfaisait
personne. En outre, la lourdeur d’'une procéduresant sur I'accord des familles,
des engagements formels et une révision annuetiadaira par un engorgement

rapide. En clair, le PAG respire I'échec !

M. Philip Cordery. L'article 21bis est en net progrés par rapport a sa
version initiale, et je me félicite de la concadatque Mme Neuville a conduite
avec les associations, dont la majorité soutierieXée ainsi remanié. Certaines,
cependant, y sont défavorables, en particulieesallui représentent des familles
de personnes autistes ou polyhandicapées. Ell@mera que les besoins de la
personne ne constituent plus le critére guidasht@x du placement et qu’'en cas
d'absence de places, I'orientation retenue le pait défaut. Certes, I'article
prévoit des garde-fous tels que I'accord des fasidit la possibilité de recours. Il
s’inscrit dans une série de mesures visant a ctiserd’'objectif dit « zéro sans
solution » formulé dans le rapport Piveteau, notamnpar la création du fonds
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d'amorcage qu’'a évoqué Mme la rapporteure. Celat,&taméfiance des familles
trouve aussi son origine dans la pratique conststéde terrain : en réalité, les
avis des familles sont souvent ignorés, certain®&PM proposant méme une
solution médicalisée alors que la solution édueagirait bien plus pertinente.

J'interrogerai le Gouvernement en séance sur tesisgjets. Nous devons
étre intraitables sur un point : le respect deslfesdoit étre au cceur du dispositif
et les orientations retenues doivent étre choisies.

Mme Isabelle Le CallennecSi j'ai bien compris, madame la rapporteure,
vous retenez donc I'article Ziis dans la rédaction du Sénat.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Oui, sachant que cette rédaction
est issue d’'un amendement du Gouvernement quénasesirs ont adopté.

Mme Isabelle Le CallennecSoit. Tel qu'il est rédigé, néanmoins, cet
article continue de poser des problémes, en paeticaux familles de personnes
autistes ou polyhandicapées. Mme la secrétaireati’Bta-t-elle pas annoncé
gu’'une expérimentation est en cours concernantjelabid dit « zéro sans
solution » ? Il était question de proposer dansadre des doubles orientations :
cette idée demeurera-t-elle & I'ordre du jour malgdoption de cet article ? Elle
permettrait, en effet, de résoudre certaines désuliés que pose encore le texte
en I'état.

Mme Bérengére PolettiJe ne vois pas comment de nouvelles places
pourront étre créées, comme I'annonce Mme la rappia, étant donné le niveau
de 'ONDAM médico-social ! Prétendre que le Gouwment a I'ambition d’en
créer releve de l'incantation. De ce fait, il falattendre a un glissement des
places médicalisées vers celles qui dépendentndadements départementaux.
S'il est positif de proposer une solution, ce diie autrement qu'a défaut de la
réponse médicalisée.

La commissiomejettel'amendement AS126.

Elle rejette ensuite 'amendement AS131, également de Mme d&éen
Poletti.

Puis elleadoptel’article 21 bis sans modification

Article 21ter
(art. L. 1110-13 [nouveau] du code de la santéigquél
et art. L. 161-37 du code de la sécurité sociale)

Encadrement de la médiation sanitaire et de l'integprétariat linguistique

Cet article, adopté par I'’Assemblée nationale, ar pmbjet de créer un
cadre légal pour la mise en ceuvre d'actions de atiédi sanitaire et
d’interprétariat linguistique.
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1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a été adopté en commission des affageiales a l'initiative du
Gouvernement et vise a définir un cadre légal p@mumise en ceuvre d’actions de
médiation sanitaire et d'interprétariat linguistqauprés des publics vulnérables.

La médiation sanitaire et l'interprétariat linguggste «visent a améliorer
'acces aux droits, a la prévention et aux soins pigpulations éloignées du
systeme de santé, en prenant en compte leursispésib.

Alors que la médiation sanitaire concerne I'aca@s doits ou la mise en
ceuvre d'actions spécifiques d’information, de pnéiom ou de promotion de la
santé, l'interprétariat linguistique est mis encplgoour des personnes qui ne
parlent pas francais ou qui souffrent de troublettis.

Le dispositif prévoit que la Haute Autorité de £afHAS) élabore ou
valide, en concertation avec les acteurs concermies référentiels de
compétences, de formation et de bonnes pratiquest A&ffet, les missions de la
HAS sont élargies afin qu’elle élabore ou valids c&érentiels.

Ces référentiels définissent et encadrent le recadla médiation sanitaire
et a l'interprétariat linguistique en vue de praegt d'améliorer la santé des
personnes éloignées des systemes de préventioa sbids. lls définissent et
encadrent également les interventions des professi® et acteurs de la
prévention.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissagsnaffaires sociales du
Sénata adopté un amendement qui vise deux objets.

Il procéde tout d'abord a une des modificationsrdfe rédactionnel en
substituant aux termespopulations éloignées du systeme de sarlgs termes
« personnes éloignées des systemes de préventienseird» et en procédant a
une réécriture de l'alinéa 3.

Il vise ensuite a préciser que les référentielseattiavoir été élaborés par
la HAS, I'emploi du terme walider » étant source de confusion : il sous-entend
gue la HAS se cantonne a entériner des référerighs existants, ce qui ne
correspond pas a ses méthodes de travail.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commissiomdoptel’article 21 ter sans modification
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Article 21quater
(art. L. 312-7-1 [nouveau] du code de l'action ateiet des familles)

Fonctionnement en dispositif intégré des établissents
et services médico-sociaux

Cet article, adopté par I’Assemblée nationale, gisnner un cadre Iégal
au fonctionnement en dispositif intégré des intitihérapeutiques, éducatifs et
pédagogiques (ITEP).

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Il s’agit de mettre en place une expérimentatiosani a permettre le
fonctionnement en dispositif intégré des ITEP, dengadre d'un programme
piloté par la Caisse nationale de solidarité péautbnomie (CNSA) et par la
direction générale de la cohésion sociale (DGC®}teCexpérimentation vise a
assurer un accompagnement plus souple et mieuxéaaayp besoins des jeunes.

Dans la perspective d'une généralisation de ce tifomeement en
dispositif, cet article, prévoit la possibilité poles ITEP de« fonctionner en
dispositif intégré » afin de favoriser un parcours fluide et des maoésli
d’accompagnement diversifiées, modulables et évalsiten fonction des besoins
des jeunes accompagnés.

L'article prévoit également la mise en place d'umhier des charges
définissant le fonctionnement du dispositif. Le doannement en dispositif
intégré est subordonné a une délibération de larission exécutive de la maison
départementale des personnes handicapées (MDPH)l&tconclusion d’une
convention entre cette derniere, 'agence régiodalesanté, les organismes de
protection sociale, le rectorat et les établissasenservices intéressés.

Sur proposition du Gouvernement, I’Assemblée nat®ra aussi précisé
gu’'un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyei@POM) conclu entre les
établissements et services et leurs autorités dficasion, peut compléter la
convention.

La commission des droits et de I'autonomie desguerss handicapées
(CDAPH) dispose de la faculté, apres avoir reduéltcord de l'intéressé ou de
ses représentants Iégaux, de désigner, non pambiisg&ement ou service, mais
un dispositif intégré pour accompagner le jeune.

Enfin, les établissements et services signatai&da donvention adressent,
au plus tard le 30 juin de chaque année, a la maiépartementale des personnes
handicapées et a I'agence régionale de santé an éihbli selon des modalités
prévues par décret.

Ces nouvelles dispositions ont vocation a s’appliqueés que les
conventions constitutives du dispositif intégréaamirété conclues et, au plus tard,
le 31 décembre 2017.
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Il est également prévu la remise au Parlement @dipport d'évaluation du
fonctionnement en dispositif intégré, au plus tar81 décembre 2017.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissgsnaffaires sociales du
Sénat a adopté un amendement prévoyant des @édfis rédactionnelles ainsi
que des précisions substantielles.

Cet amendement dispose que le cahier des chardaissint les
conditions du fonctionnement en dispositif intédod étre fixé par décret.

Il précise que la commission exécutive ne doit gagder elle-méme de
I'opportunité du fonctionnement en dispositif in&gSelon la commission des
affaires sociales du Sénat, elle aurait toute iFb@& pour se prononcer sur la
convention conclue par la MDPH avec les autresuestatéressés.

Il prévoit également que le bilan du fonctionnemsesta transmis au
rectorat.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La commissiomdoptel'article 21 quatersans modification

Article 23bis[supprimé]
(art. L. 6432-3 du code de la santé publique)
Information du patient en cas d’évacuation sanitaie
a l'initiative de I'agence de santé de Wallis-et-Ruina

Cet article, inséré par I'’Assemblé national a tiative de Mme Monique
Orphé, prévoit de renforcer l'information du patiem cas d'évacuation sanitaire
a l'initiative de I'agence de santé de Wallis-ettha.

Il dispose que, pour toute évacuation sanitairgnammeée effectuée a
l'initiative de I'Agence de santé de Wallis-et-Fo&y dont les ressources ne
permettent plus la prise en charge des patiergspéesonnes évacuées et leurs
accompagnateurs recoivent un document les informaotamment des
conséquences financieres du transfert. Dans launeajgartie des cas, I'absence
d’'information laisse ces personnes esseulées, ei@ pr des difficultés tant
financieres que d'organisation du parcours de soins

La commission des affaires sociales du Sénat, dérmit que cette
mesure ne reléve pas du domaine de la loi, a supmet article.
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Cette disposition ayant été adoptée a l'initiatleeMme Monique Orphé,
l'initiative du retour a la rédaction adoptée pahsbemblée nationale doit
naturellement lui revenir.

La commissiomaintient la suppressiomle I'article 23bis.

CHAPITRE V
Renforcer les outils proposés aux professionnels pour
leur permettre d’assurer la coordination du parcoursde leur patient

Article 25
(art. L. 1110-4, L. 1110-4-1 [nouveau], L. 1110{h@uveau], L. 1111-7, L. 1111-8, L. 1111-14,
L.1111-15,L.1111-16, L. 11121-18, L. 1111-19,011-20, L. 1111-21, L. 1111-22, L. 1111-23,
L. 1521-2 et L. 1541-3 du code de la santé publicaré L. 161-36-1 A, L. 162-1-14, L. 221-1 et
L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale)

Echange, partage de données et dossier médical payéa

Cet article vise a modifier les conditions de pgetales données. Il a
€galement pour objet de refonder le dossier mégmalonnel désormais rebaptisé
dossier médical partagé (DMP).

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale
a. L'échange et le partage des données relatives patients

Cet articlemodifie le régime juridique des données de santél, gjatjisse de
I'échange, du partage et de I'hébergement afin'alfapter aux nouveaux modes de
prises en charge faisant intervenir conjointement successivement différents
professionnels issus de structures distinctes, saniair@le et médico-sociale.

Il actualise les dispositions relatives au secrédioal et dispose que cette
obligation concerne les professionnels de santés ggalement I'ensemble des
structures de santé ainsi que les services soelameédico-sociaux. Lorsque les
professionnels appartiennent a une méme équip®ids, des informations sont
réputées confiées a I'ensemble des membres dag&d contrariq lorsque les
professionnels n'appartiennent pas a la méme éqligmhange d’informations
requiert le consentement préalable de la personne.

Cet article circonscrit la notion d’équipe de soiBie est constituée des
professionnels qui participent directement a |agen charge d’'un patient, soit
gu’ils exercent au sein du méme établissementgseitle patient se soit adressé a
eux pour la réalisation de consultations et d’agrescrits par son médecin, soit
gu’ils exercent dans un ensemble comprenant ausmoirprofessionnel de santé
et présentant une organisation formalisée ou dasgpes conformes a un cahier
des charges fixé par arrété du ministre chargé darité.
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b. La mise en place d'un dossier médical partagé

Cet article rénove également le cadre juridiquelassier médical partagé
(DMP). 1l prévoit la création d’'un identifiant duoslsier médical partagé pour
'ensemble des bénéficiaires de I'assurance maldsliedossier médical partagé
ne peut étre créé qu’avec le consentement exprissmgsonne. Cet article confie
a la Caisse nationale d'assurance maladie (CNAMgdaception, la mise en
ceuvre et I'administration du DMP, dans des cond#tiprévues par décret en
Conseil d’Etat.

Chaque professionnel de santé doit inscrire darBMi les éléments
diagnostiques et thérapeutiques nécessaires adalication des soins. Les
établissements de santé doivent faire figurer snm& des principaux éléments
relatifs au séjour et le médecin traitant doitnaains une fois par an, établir une
synthése. Cet article précise que la responsabiiggprofessionnels de santé ne
peut étre engagée du fait de la méconnaissance @iformation masquée par le
patient dans le DMP. Les données de sécurité socéalessaires a la coordination
des soins sont également inscrites dans le DMPiniidtive de la rapporteure,
celui-ci comporte également des volets relatifs dors d'organes et de tissus,
aux directives anticipées et a la personne de &ocgi

Il est enfin prévu la possibilité pour le titulaidu DMP de rendre
inaccessibles certaines informations. Cela étartjdle dispose que le médecin
traitant accéde a I'ensemble des informations coe dans le DMP, y compris
celles rendues inaccessibles.

Enfin, le titulaire du dossier accede directemeat yoie électronique a
son contenu, ainsi qu'a la liste des professiongel®nt acces a son dossier, liste
qu’'il peut a tout moment modifier. Il dispose égadmt des traces d’acces a son
dossier.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

e Sur proposition des rapporteurs, la commissionafiiesres sociales du
Sénat a modifié I'article sur trois points.

Un premier amendement proceéde a des mesures déirai@mn en
insérant des modifications de I'article L. 1110aitialement prévues a l'article 46
du projet de loi. Il supprime par ailleurs la machtion de l'article L. 1111-18
prévue a l'article 25 mais couverte par les modifans prévues par I'article 46
(extension de I'accés aux informations relativés santé d’'une personne décédée
au partenaire lié par un PACS et au concubin etfrigation pour les titulaires de
l'autorité parentale de conserver leur droit d’acaa dossier médical d’un mineur
apres le déces de celui-ci)
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Un deuxieme amendement prévoit I'accord du pat@alable a la
consultation par le médecin traitant des informraiqu’il a rendues inaccessibles
dans le DMP.

Un troisieme amendement donne la possibilité augeséemmes
d'accéder aux informations du DMP dans les mémesditions que les
chirurgiens-dentistes.

e En séance publique, l'article a fait I'objet deuremodifications
supplémentaires.

Un premier amendement inclut la prévention, tantmaire que
secondaire, dans le cadre des échanges entregwafess identifiés prenant en
charge une méme personne.

Un second amendement vise a ajouter le servicamé sles armées aux
structures considérées comme des équipes de soins

3. La position de la commission

La commission est revenue sur deux dispositiondeonies dans cet
article.

L'accord du patient préalable a la consultationlpanédecin traitant des
données rendues inaccessibles est source de idfiBivot de la coordination des
soins, le médecin doit pouvoir accéder a I'ensendeke informations du patient
afin d'assurer une prise en charge optimale. Leeaikade I'accord préalable du
patient peut entrainer l'impossibilité d’accéderdes informations médicales
importantes constituant ainsi une perte de chapoes la prise en charge du
patient.

S’'agissant de la possibilité accordée aux chirasgdentistes et aux
sages-femmes, cette précision est superfétataire&commission a supprimé ces
précisions, I'acces de ces professions au dos®dical partagé étant couvert par
les termes de professionnels de sante

*

La commission examine, en discusgion communemeadements AS25
de Mme Bérangére Poletti et AS124 de M. Elie Aboud.

M. Jean-Pierre Door.La définition de I'équipe de soins refonde
totalement le systeme de santé francais. Elle cenreffet le secteur de la santé a
des non-professionnels de santé, supprime le thoéx du patient et remet en
question I'existence d’'un exercice libéral des pssfonnels de santé.
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La qualification d'équipe de soins est octroyée ra ensemble de
professionnels dés lors qu'un seul et unique psafasel de santé en fait partie, la
présence d’'un médecin étant optionnelle.

Notre amendement AS25 propose, a l'alinéa 23, thstisuer aux mots
« au moins un professionnel de santé » les motsquement des professionnels
de santé et des personnels exer¢cant dans un séatdiat ou un des services de
santé [...] ».

M. Elie Aboud. Mon amendement AS124 est pratiquement identigae. L
secret médical ne doit pas étre sacrifié dans aéftige. D'ou la nécessité de mon
amendement.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Je ne suis pas favorable a ces
amendements : I'expérience de la prise en charggalients atteints de maladies
chroniques ou des patients agés montre le béngficepartage des informations
entre les professionnels de santé et les non-giofels de santé.

Cela étant, il ne faut effectivement pas sacrifeerprincipe du secret
médical, auquel tout le monde est attaché. Le péiism’a fait savoir que seules
les informations strictement utiles doivent étreafgées ou partagées et un décret
en Conseil d’Etat, pris aprés avis de la CNIL, dienencadrer cette possibilité.

C'est la raison pour laquelle jémets un avis défable a ces
amendements. J'ajoute, sur la forme, que si cedeneents étaient adoptés,
nous aurions un alinéa 21 et un alinéa 23 quasidentiques.

La commissiomejettesuccessivement les amendements AS25 et AS 124.
La commission est saisie de 'amendement AS336 @dgporteure.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Cet amendement vise a
supprimer, a l'alinéa 45, les mots « sous réseevéadcord préalable du patient
et » pour que le médecin traitant ait accés auxnélesm masquées du dossier
médical partagé.

L'accord du patient préalable a la consultationlpanédecin traitant des
données rendues inaccessibles est source de lgficPivot de la coordination
des soins, le médecin traitant doit pouvoir accédeensemble des informations
du patient afin d’assurer une prise en charge @winD’ou la suppression des
mots : « sous réserve de I'accord préalable demmagit ».

La commissiomdoptel’amendement.
La commission en vient & 'amendement AS337 deplparteure.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Cet amendement vise a
supprimer I'alinéa 46, a I'évidence redondant. & des chirurgiens-dentistes et
des sages-femmes au dossier médical partagé estrcpar les termes génériques
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de « professionnels de santé ». Nous avons faithtéx de ne pas préciser
davantage pour ne pas se retrouver avec un invertda Prévert. Une liste serait
source d’inconvénients et d'inquiétudes pour lexfgssionnels qui n'y figurent

pas. lls sont intégrés dans la formulation générigue nous avons choisie.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 25 modifié.

Article 25bis
(art. L. 1111-23 du code de la santé publique)
Acces des médecins en établissement au dossier phaceutique du patient

Cet article, introduit par la commission des affaisociales du Sénat, vise
a permettre au médecin qui prend en charge unnpatiesein d'un établissement
de santé de consulter son dossier pharmaceutiquel@fgarantir une meilleure
continuité dans la prise en charge.

Une expérimentation a été lancée par le Il detite23 de la
loi n° 2011-2012 du 29 décembre 2011 relative aforeement de la sécurité
sanitaire du médicament et des produits de safitp&met aux médecins dans
certains établissements de santé et dans le cadlmgpdee en charge des patients, de
consulter, avec leur autorisation, leur dossier phasutique Cetteexpérimentation
a débuté en juillet 2013 et devait prendre fin 0ed8cembre 2014, trois ans apres la
publication de la loi du 29 décembre 2011. La dueffective de 18 mois ne
permettant pas de disposer du recul suffisant, dlari3 de la loi de financement de
la sécurité sociale pour 2015 a prolongé I'expéniaion d’'une année.

Cette mesure aurait été mise en ceuvre avec sudc@ermettrait
d'améliorer la prise en charge des patients.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commissiomdoptel'article 25 bis sans modification
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CHAPITRE VI
Ancrer I'hdpital dans son territoire

Article 26
(art. L. 6111-1, L. 6111-1-1 a L. 6111-1-3 et L1636-1 [nouveaux], L. 6112-1, L. 6112-1-1
[nouveau], L. 6112-1-2 [nouveau], L. 6112-2 a L1844, L. 6112-4-1 et L. 6112-4-2 [nouveaux],
L. 6112-5 et L. 6161-5 du code de la santé publique

Refondation du service public hospitalier

Cet article vise a refonder un service public hadigr répondant aux
attentes des citoyens en matiére d'acces a la.sthrdénotamment fait I'objet
d'une réécriture globale a l'initiative du Gouvemrment lors de son examen en
premiére lecture par la commission des affairembescde I'Assemblée nationale.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale
Cet article procede a plusieurs modifications.

e |l actualise tout d’'abord les missions des établisents de santé. Il
prévoit ainsi que les établissements de santé pntr@an compte la singularité et
les aspects psychologiques des personnes gu'ilsocharge et qu’'ils ménent des
actions de prévention et d'éducation pour la sdfgtégeuvent également délivrer
des soins palliatifs. Enfin, le texte prévoit gae Etablissements de santé peuvent
participer aux actions de formation, d’enseignemeniversitaire et post-
universitaire, a la recherche et a I'innovationsanté ainsi qu’au développement
professionnel continu des professionnels de santé la formation initiale des
sages-femmes et du personnel paramédical.

N

e Cet article tend également a prendre en comptssitlaation des
personnes fragiles :

—en prévoyant la mise en place, au sein des ssebtients de santé, de
permanences d’'acces aux soins de santé, notammenthegénie, adaptées aux
personnes en situation de précarité dans le cadeerd/entions avec I'Etat ;

—en prévoyant la dispensation des soins aux peesofaisant I'objet
d'une hospitalisation sous contrainte, aux déterus; personnes placées en
rétention de s(reté et a celles placées en cemim&tehtion administrative ;

—en assurant a tous les patients pris en chargegemce les garanties
relatives a I'accueil et aux tarifs prévus.

e En outre, l'article prévoit la prise en charge patat des dépenses des
établissements pour la formation des médecins, désntologistes, des
pharmaciens et des professionnels paramédicauk caiesdes dépenses au titre
des soins dispensés aux étrangers placés en amtrétention administrative.
S'agissant des frais liés aux centres de récemttode régulation des appels,
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l'article prévoit qu’ils sont couverts des contriloms de I'assurance maladie, de
I'Etat et des collectivités territoriales.

e Mais I'apport essentiel de cet article est la vétion de la notion de
service public hospitalier (SPH) en abandonnamgpfache matérielle au profit
d’'une définition organique.

Il prévoit quatre conditions pour les établissernegtt les professionnels
participant au service public hospitalier (accu@tiapté dans un délai
correspondant a I'état de santé, permanence d'h@&tude soins, égalité d'acces,
interdiction des dépassements de tarifs et d’horesia

Des obligations complémentaires sont prévues pesrétablissements
assurant le service public hospitalier. Elles aaitta la démocratie sanitaire
(participation des usagers avec voix consultatiady transparence (transmission
annuelle du compte d'exploitation a I'agence réglerde santé), a I'organisation
de [loffre de soins sur le territoire (participatioaux communautés
professionnelles territoriales de santé, réponse laesoins de santé de la
population en cas de carence de I'offre, coopératicec les établissements de
santé privés, sociaux et médico-sociaux ainsi @caes centres de santé, les
maisons de santé et les professionnels libéraux).

Le texte définit le champ des établissements appgeléssurer le SPH. I
s’agit des établissements publics de santé, degah&pdes armées et des
établissements privé d'intérét collectif.

Des sanctions sont prévues en cas de manquemestatéopar le directeur
général de I'agence régionale de santé (ARS) aligations liées au service
public hospitalier.

Les établissements privés commerciaux peuventhétodités a assurer le
service public hospitalier aprés avis conforme de cbnférence médicale
d'établissement (CME). Les établissements privés r participent pas au
service public hospitalier peuvent étre associés sont autorisés a prendre en
charge les urgences. Dans ce cadre, aucun dépass#hmnoraires ne doit étre
pratiqué.

Il est enfin précisé que les autorisations d’atdivie tiennent pas compte
de la participation ou non d’'un établissement auvice public hospitalier.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat afi@ddi dispositif sur
des points essentiels.

Elle a entendu reconnaitre le réle des établissenpeivés et a rétabli, sur
proposition de ses rapporteurs, pour les établiss@mmprivés, la possibilité
d’'exercer des missions de service public tout emte@ant les garanties qui
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s’attachent actuellement pour les patients a l@gerde ces missions, y compris
les tarifs opposables.

La commission a supprimé la mention de la partt@pa des
établissements qui assurent le service public tal&pi a la formation initiale des
sages-femmes, ces formations étant exercées pacdls intégrées aux centres
hospitaliers universitaires (CHU).

Elle a supprimé pour les établissements qui askueeservice public
hospitalier la possibilité de participer aux commutés professionnelles
territoriales de santé sur désignation de I'ARS.

Enfin, elle a adopté un amendement visant a prégise les décisions
d’'autorisation ne seront pas fonction de la paéiton d’'un établissement au
service public hospitalier, de son habilitationd®uson association.

En séance publique, le Sénat a rejeté 'amendedenétablissement de
I'article présenté par le Gouvernement.

3. La position de la commission

L'article 26 propose de renouer avec la traditioan€aise du service
public par le biais d’'un rétablissement d'un blae abmpétences. Depuis la loi
hépital, patients, santé et territoire (HPST) le service public se caractérise par
une approche matérielle résumée au travers de rgeatnissions précisées a
l'article L. 6112-1 du code de la santé publiquielé&umération des missions de
service public permet d’identifier les missionsnpipales de service public, elle
ne constitue pas une liste exhaustive des obligatioi s'imposent au secteur non
lucratif. Rappelons ainsi que selon le rapport €54t 80 % des missions des
activités de soins actuellement assumées pardbbssements publics de santé ne
sont pas incluses dans le champ l'article L. 6112-él commission est donc
revenue sur cette approche matérielle du servibkghospitalier.

Dans cette optique elle a rétabli la mention depdaticipation des
établissements, qui assurent service public hdipita la formation initiale des
sages-femmes.

La suppression de la possibilité de participer apmmunautés
professionnelles territoriales de santé sur désgmale 'ARS ne semble pas
compatible avec les obligations afférentes au serpiublic : cette désignation
intervient en effet dans un contexte précis, adduia carence de I'offre de soins.

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

(2) Edouard Couty, ke pacte de Confiance pour I'hdpital : synthésetdagux», rapport remis a la ministre
des affaires sociales et de la santé, mars 2013.
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En outre, la précision apportée quant aux décisibastorisation ne
semble pas opportune. Il n'a jamais été questionliele I'autorisation a
I'appartenance ou non au service public hospitalier

Il est enfin proposé une mesure de coordinatioagistic territorial) et
de corriger une coquille.

La commission examine I'amendement AS347 de laortqape.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Cet amendement propose de
supprimer les alinéas réinstaurant les quatorzsionis de service public.

M. Denis Jacquat.Outre le fait qu'on ne reparle pas de convergejece,
voudrais savoir, madame la rapporteure, quelléaesbuvelle politique francaise
hospitaliere concernant l'articulation entre legitdux publics et les hdpitaux
d'instruction des armées.

Depuis la restructuration militaire, de plus ensplle conventions sont
passées, sous I'égide des agences régionales e (8&5), entre les hdpitaux
militaires et les hépitaux publics. L'inquiétudet ggande, méme si les hdpitaux
militaires dépendent du ministére des armées, @at tARS qui régule les
conventions. Les personnels sont trés inquiets,ilsaont I'impression d'une
asphyxie des centres d’instruction des arméessdlshaiteraient connaitre la
nouvelle politique menée a cet égard.

M. Bernard Accoyer. Cet amendement conduit a restaurer le texte que le
Gouvernement avait fait approuver par sa majoritAssemblée. Il persiste dans
cette obsession dogmatique visant a donner une slertmonopole public a
I'hospitalisation. C’est une erreur profonde et ®0aurons l'occasion de
I'expliquer a I'occasion des amendements qui suivdais I'exposé des motifs de
'amendement de la rapporteubeistre bien cette attitude partisane reposant sur
des préjugés et extrémement dangereuse, dans laremes la France et
'assurance maladie n'ont plus les moyens de nodeux systemes qui seraient
opposés.

Vous allez mettre en difficulté le secteur privéi @a finir par disparaitre.
Vous aurez ensuite un monopole public qui colteralds en plus cher. Il y aura
immanquablement une baisse de la qualité des soars,|'’émulation et la
concurrence sont indispensables pour assurer litéqudans parler des listes
d'attente, car les colts exploseront et c’est aiweau qu'il faudra réguler. Nous
dénoncons avec force ces dispositions.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Monsieur Accoyer, Vvous
relancez un débat que nous avons eu en premiéoedequi a eu lieu au Sénat, et
que nous aurons encore une fois dans I'hémicycketaaine prochaine. Je n'y
reviens donc pas.
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Monsieur Jacquat, je veux bien essayer de répandatre question, mais
je pense gu’elle s’adresse plutdt a la ministréadsanté. Je vous invite a la poser
a nouveau la semaine prochaine. Je peux tout deeméus dire qu'il est prévu
que les hdpitaux des armées, faisant partie ducsepublic hospitalier (SPH),
sont alignés de ce point de vue sur le méme stdhe.ordonnance traite de ce
point a la fin du texte. Cela étant, la ministreuscapportera sans doute une
réponse plus compléte.

La commissiomdoptel'amendement AS347.

La commission est saisie des amendements identif 8l de
Mme Valérie Boyer, AS107 de M. Jean-Pierre Doorl11&Sde M. Bernard
Accoyer et AS268 de M. Gilles Lurton.

Mme Valérie Boyer.Le Sénat a fait évoluer dans le bon sens la riéstact
de I'article 26 en permettant aux établissementsprd'exercer des missions de
service public. C'est le sens de mon amendementlA86i vise a supprimer
l'alinéa 54.

En revanche, le Sénat a maintenu linterdiction platiquer des
dépassements d’honoraires. L'alinéa 54 prévoit piser aux cliniques privées le
contrble des honoraires des médecins. Or le dnsté le médecin libre de fixer et
de controler ses dépassements, qu'il doit appliguec « tact et mesure ». C'est
prévu dans la convention. Mais les tarifs prévuslpaécurité sociale n’ont pas
évolué depuis plusieurs années. C’est la raisom lpouelle nous sommes dans
cette situation. Outre I'expression « tact et mesuicontenue dans le code de
déontologie, les dispositifs issus de la conventsamt la pour limiter les
dépassements d’honoraires.

Je propose de supprimer l'alinéa 54 afin de permediux cliniques
d’exercer réellement des missions de service putdimme cela est prévu dans la
nouvelle rédaction de cet article, et surtout poattre fin a cette opposition
stérile entre public et privé. Les établissementsdips, comme les établissements
privés, exercent leur activité avec de I'argentlipubt répondent souvent aux
mémes missions. Arrétons de les dresser les unsecia@s autres et permettons
aux établissements privés de fonctionner comme pedpose.

Aujourd’hui, la loi limite déja le droit du médecia pratiquer des
dépassements d’honoraires dans certains cas préggence, permanence des
soins. Cette quatrieme obligation, fixée dansn&di 54, doit étre supprimée, car
elle n'a pas lieu d’exister.

M. Jean-Pierre Door.L'alinéa 54 illustre la volonté du Gouvernement de
contrecarrer les dispositions de la loi portanomée de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires (loi HPST).

Dans l'article 26, qui traite du service public pibalier, vous aviez
totalement mis de c6té les établissements privésSénat a fait évoluer l'article
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dans le bon sens en rétablissant, pour les étamass privés, la possibilité
d’exercer des missions de service public. En radwanit a oublié I'interdiction de
pratiquer des dépassements d’honoraires. C'estnasere tout a fait inégalitaire.
Les médecins des établissements privés exercaainént ne peuvent pas se voir
imposer par la direction d'un établissement prigésg mettre en secteur 1 ou
secteur 2 ; en revanche, dans les hopitaux pulllics, des médecins de secteur 2.
Vous allez donc instaurer une inégalité dans leéesequblic hospitalier avec,
d'un coté, des établissements privés soumis aetlinttion de pratiquer des
dépassements d’honoraires, de 'autre, des étabiissts publics libres de le faire.
Notre amendement propose de supprimer l'alinéayG4montre cette différence
de traitement. Cela étant, je le sais, c'est ldopbphie de la gauche que d'étre
contre le secteur privé dans le monde médical.

M. Bernard Accoyer. L'intitulé méme « service public hospitalier »
montre que vous voulez tourner le dos a ce quiéagln jusqu’'a présent: le
service public de [I'hospitalisation, qui recouvraplusieurs catégories
d'établissements, I'hdpital public, mais égalemiest établissements privés a but

non lucratif et les établissements privés a bualifc

En tournant le dos a cette définition, vous montree position de parti
pris éminemment dangereuse par son dogmatismer etepaconséquences. En
interdisant aux établissements qui accueillent uegences tout dépassement
d’honoraires, vous refusez d’admettre une réalii@rfant reconnue par tous :
'inadaptation de la nomenclature au co(t des atiests et des charges. En effet,
'assurance maladie n'a pas fait évoluer la nonsnot et, compte tenu de leur
colt, les nouvelles technologies ne sont pas ctes/elPar conséquent, les
dépassements sont indispensables pour I'équilibreetl exercice, méme si, bien
entendu, le tact et la mesure doivent s’imposeopar

Dans ces conditions, de nombreuses spécialitéamnoent chirurgicales
ne peuvent plus étre exercées normalement en sdctdais le Gouvernement,
par principe, est totalement opposé au secteur rAudtiplie toutes les mesures
pour I'étouffer et le faire disparaitre. Ayez auinsole courage de le dire !

Sans tenir compte de [I'évolution des charges qusepe sur les
établissements et sur les praticiens, en particldgecharges assurantielles, mais
aussi les charges technologiques — matériels aeusaigue, matériels toujours
plus colteux —, vous étes en train de charger fgubadu public. Un jour,
'assurance maladie ne pourra plus la porter, efque vous dénoncez avec
véhémence, le risque d’une médecine a plusieuessas, sera, par votre faute,
devenu réalité en France.

En outre, votre projet de tarifs dégressifs et ntien de I'autorisation
des dépassements d’honoraires dans les établissermpeblics posent un
probléeme d'égalité. C'est méme un probléeme congiitnel, que nous ne
mangquerons pas de soulever lorsque nous saisagmsdiction constitutionnelle.
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M. Bernard Perrut. Je profite de cette occasion pour rappeler notre
attachement a la pluralité de nos systemes de.samt&énat a fait évoluer la
rédaction de cet article dans le bon sens puisgu@tabli pour les établissements
privés la possibilité d’exercer des missions deiserpublic. Mais il impose aux
cliniques privées le contrdle des honoraires dedegias, alors qu’elles n'ont
aucun droit de contrdle sur les honoraires des oiésldibéraux, tout en ne
touchant pas a la possibilité qui existe pour ledigiens exer¢cant une activité
libérale au sein de I'hdpital public de pratiqguesdiépassements d’honoraires, ce
qui concerne pres de 5 000 praticiens. C’est usgodition incohérente.

Nous proposons donc de supprimer l'alinéa 54 poermpttre aux
cliniques d’exercer réellement des missions deigepublic, comme le prévoit la
nouvelle rédaction de I'article.

Les cliniques privées ont toute leur place dansensystéme de santé.
Avec seulement 17 % des financements dits hosmisalies établissements privés
prennent en charge 34 % des patients hospitaliséscété exemplaire de
I'hospitalisation privée doit étre également mominématiere d’efficience médico-
économique. C’est un acteur économique et socipbitant, avec des emplois
non délocalisables, qui maille les territoires Gas avec des prestataires.
71 000 salariés et 32 000 médecins libéraux vy iltamtt Enfin, n’oublions pas
gue I'hospitalisation privée paie chaque année rbillibns d’euros d'impoéts.
Nous devons donc respecter la place des hépitau&spdans notre systéme de
santé.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Vous ne serez pas surpris de
m’entendre donner un avis défavorable a ces amesmtem

Nous avons déja eu ce débat en premiere lectun®uet I'aurons sans
doute encore la semaine prochaine. Vous voulezrisnpp une disposition
essentielle a nos yeux, qui a vocation a s'apptigae 'ensemble des
établissements qui participent au service publigphialier. Je ne peux que vous
dire a nouveau notre désaccord sur ce point.

Le Sénat a rétabli une disposition, qui me semta#lelirs contradictoire
par rapport a celles qu'il a également réintrodyitet que nous venons de
supprimer. S'il y avait déséquilibre, il était gttdans la rédaction de l'article 26
retenue par le Sénat.

M. Arnaud Robinet. L'article 26 illustre parfaitement a quel point nos
deux visions sont radicalement différentes.

Notre systeme de santé repose sur deux piliersengce public, d'un
cOté, le systeme privé ou libéral, de I'autre. ltiop choisie par le Gouvernement
vise a amplifier I'hospitalo-centrisme alors qudragays devrait s'engager dans
la voie de la déshospitalisation de la France cégdres hospitaliers universitaires
(CHU), les hdpitaux publics devraient retrouver leéritable mission, c’est-a-dire
I'excellence, la recherche et I'innovation.



— 237 —

Avec l'article 26, vous renforcez cet hospitaloirisme en déséquilibrant
totalement notre systéme de santé. Le Gouvernecoafitme, par la voix de la
ministre et de la rapporteure, l'interdiction pdas médecins de pratiquer des
dépassements d’honoraires pour que les établisserpearssent entrer dans le
SPH, ce qui revient a en exclure de fait les clingjprivées.

Bernard Perrut a rappelé I'importance des étalmliesgs privés dans le
systeme de santé francais, en matiére de santg aussi en matiere économique.
La mesure que vous proposez est d’autant plus liteégaque les médecins des
établissements publics de santé peuvent de leérpratiquer des dépassements
d’honoraires sans que I'appartenance des étabksgsnpublics au SPH soit
remise en cause.

'y a la un vrai probleme d'égalité entre étaldisents et entre
professionnels de santé. Vous confirmez votre cligibkbéré de déséquilibrer
notre systeme de santé en renfor¢ant I'hospitahtrisene, alors que les
établissements publics devraient aujourd’hui reteoleur véritable mission.

M. Gérard Sebaoun.Je suis favorable au maintien de cet alinéa paur le
raisons suivantes.

Vous faites un amalgame qui n'a pas lieu d'étreud/dites que le secteur
privé doit participer au service public hospitalidous sommes d’accord. Si c'est
un choix, les régles doivent étre les mémes. Rareal n'y est pas obligé.

Prenons I'exemple d'un patient qui arrive aux uggendans une clinique
privée participant au service public hospitaliéredt normal que celui-ci se voie
appliquer les mémes regles qu’'a I'nopital. Et nedites pas qu’a I'hdpital, les
dépassements d’honoraires sont appliqués lorsquégoit un patient aux
urgences : c’est absolument faux. Vous faites ‘aelement 'amalgame entre
I'hopital et la clinique pour ce qui reléve de §mitalisation programmée et ce qui
reléve de I'urgence.

Si les cliniques veulent continuer a vivre en dshdu service public
hospitalier, avec des praticiens qui, par conventin secteur 2, peuvent exiger
des dépassements d’honoraires, elles le peuveslleSirentrent dans le service
public hospitalier, elles doivent se soumettre & Emgles, qui sont des regles
d’'équité pour les patients qui les fréquentent.

M. Elie Aboud. A ceci prés qu’un patient qui entre dans un systéme
hospitalier est immédiatement réorienté dans téébsecteur ou il peut rencontrer
des praticiens hospitaliers qui peuvent pratigeerd propres tarifs.

Que la puissance publique, de droite ou de gauth®e un signal pour
encourager I'hdpital, personne n'est contre. Mafaut que ce soit fondé sur la
justice. Aujourd’hui, on ne peut pas accepter guuaticien hospitalier, qui n'a
pas le souci de I'assurance de responsabilitéecivilde I'achat du matériel, soit
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soumis aux mémes conditions qu’un autre praticiginegerce le méme métier.
C’est profondément injuste.

J'ai commis un rapport, autrefois, sur le clinictesspitalier, qui était une
passerelle entre le privé et le public. Malheurmesd, ce rapport a été enterré ; et
pourtant tout le monde était d’accord a cette époqu

La commissiomejetteles amendements.

La commission examine, en discussion communeesdements AS62
de Mme Valérie Boyer, AS63 de M. Jean-Pierre DA&269 de M. Gilles Lurton
AS65 de Mme Valérie Boyer, AS67 de M. Jean-Pieo@ DAS116 de M. Bernard
Accoyer et AS270 de M. Gilles Lurton.

Les amendements AS62, AS63 et AS269 sont identiques
Les amendements AS65, AS67, AS116 et AS270 sttigjuds.

Mme Valérie Boyer. Cette discussion est aberrante. On vient de censtat
gu’il y avait une erreur technique et on I'érige éngme contre le privé par
rapport au public. Vous faites en sorte que leblis&ments publics puissent
avoir un secteur privé, mais vous interdisez auesecprivé de pratiquer les
dépassements d’honoraires qui sont autorisés @apshblic... On marche sur la
téte ! Je rappelle qu'il existe les urgences @elananence des soins, ou le secteur
1 est requis. Je ne comprends pas les décisionsaates que vous prenez contre
les établissements privés et contre les médedirssadit de spécialités rares et
vous faites tout pour empécher ces praticiensad@ilter correctement.

Mon amendement AS62 propose d’améliorer I'étatatgésde chacun au
meilleur codt.

La maitrise des dépenses de santé corrélée auienaditin niveau de
prise en charge de qualité est un enjeu capitahalee systéme de santé. Le
service public hospitalier doit prendre en consitén cet enjeu majeur pour
donner aux usagers du systéme de santé un servieg@gort avec leurs besoins,
tout en respectant un véritable optimum financier.

C’est la raison pour laquelle nous proposons deplarar cet alinéa par le
respect du principe de I'efficience, c’est-a-dieenheilleur soin au moindre co(t.
Dans un contexte économique contraint, le respected principe est aussi un
enjeu de responsabilité collective.

J'espére que nous allons prendre des décisionamptagies et non
dogmatiques.

M. Jean-Pierre Door.Mon amendement AS63 est défendu, mais je
voudrais compléter les propos de Mme Boyer et rémoa M. Sebaoun.
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Dans [I'hopital public, les professionnels de sargént sous la
responsabilité de la direction hospitaliere, etajale I'ARS. Il y a une échelle de
responsabilité des praticiens, que I'on appelldldias des praticiens hospitaliers.

Dans un établissement privé, les professionnelsadéé sont totalement
libres d’'exercice et libres de leur choix dexeeciclls ont leur propre
responsabilité assurantielle et professionnelt®et totalement indépendants.

Vous faites un amalgame entre les deux. Ou bies awgeptez que les
établissements privés fassent partie du sectedicplobspitalier, ou bien vous
refusez qu'ils y rentrent. Mais 100 % des étabiismets privés ont une diversité
d’exercice professionnel en secteur 1 et secteae jui n'est pas le cas dans le
monde hospitalier.

M. Gilles Lurton. L'objectif de tout systeme de santé est d’améliorer
I'état de santé de chacun, si possible au meiltmiit. C'est ce que propose
'amendement AS269.

Quand je lis tous les alinéas de l'article 26 susdrvice public hospitalier,
a aucun moment il n’est question de I'amélioratieria qualité des soins.

a

Mme Bernadette Laclais, rapporteure Avis défavorable a ces trois
amendements.

Je ne vois pas comment ce que vous proposez pesérgr dans le
dispositif. Il y a des garanties minimales applleala toutes les personnes ayant
recours aux services des établissements relevasgrgiice public hospitalier : un
accueil adapté, une permanence d'accueil et de prischarge, une égalité de
soins et de qualité, I'absence de dépassementsathioes. Dans ce cadre, il
convient d’accueillir tout le monde, quel que d@tat de santé de la personne
concernée. Voila pourquoi je ne comprends pasre de ces amendements tels
gu’ils sont rédigés, ni comment ils s'inserent dengispositif.

J'en viens aux questions qui ont été débattues Ipamajorité et
I'opposition.

L'objectif de cette loi santé est d'éviter qu'il ait des restes a charge
importants pour le patient. On peut défendre Idipubomme le privé. L'objectif
est de garantir une égalité de traitement desmatiavec la meilleure prise en
charge. L'ensemble du texte veille, y compris dassarticles suivants, sur la base
des amendements adoptés en premiéere lecture, aueeleg dépassements
d’honoraires et les restes a charge pour le pat@pht les moins lourds possible.
Telle est notre logique.

Vous en défendez une autre, c’est votre droit. Ndéfendons une
position différente, et je vois, dans tous lescl$ de ce texte, une continuité et
une cohérence que je ne retrouve pas dans ceé&éiaté par le Sénat. C'est la
raison pour laquelle j'ai émis un avis défavorableensemble des amendements
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qui traitaient de ces questions pour revenir colzécence de la premiére lecture,
qui me semble étre celle défendue depuis 2012p@olivernement.

M. Gérard Sebaoun.Dans le cadre du service public hospitalier, les
établissements privés se tourneront vers les pasiqqui travaillent en leur sein
pour leur rappeler les regles que vient d’énonceneNi rapporteure. Certes,
monsieur Door, un praticien du secteur 2 peut fiarfeent les refuser, mais il
s’agit alors d’un probléme de contrat entre lui-reéeh|'établissement pour lequel
il travaille.

Madame Boyer, en premiere lecture, nous avionsgpeesinanimement
voté un amendement que j'avais porté avec Chriddiaml, visant a obliger les
praticiens hospitaliers ayant une activité libéralesoit un peu moins de
6 000 personnes — a étre conventionnés en sett®auls aviez, je crois, soutenu
cette avancée. Mais si vous souhaitez aller jusigusuppression du secteur privé
a I'hépital, on peut en parler !

M. Jean-Patrick Gille, président.Nous passons a la seconde série
d’amendements identiques.

Mme Valérie Boyer. Monsieur Sebaoun, vous voulez en fait supprimer le
secteur privé dans les établissements privés lid@ussion est invraisemblable :
partant d’'un oubli technique, vous en faites unndegt vous voulez désormais
obliger les établissements privés a n’avoir qusetieur 1, alors que la loi prévoit
déja que ce dernier s'impose a tous en cas d’'uegenale permanence des soins.
Je ne comprends pas votre logique !

L'amendement AS65 propose de rédiger ainsi [l'alida

« L’accessibilité des soins. Cette obligation eéfinle par décret en Conseil
d’Etat. » L’accessibilité des soins est une des pasantes du service public
hospitalier, mais sa mise en ceuvre doit tenir cendgis spécificités des modes
d’'organisation des établissements de santé et ntainde I'exercice libéral des
médecins dans les établissements de santé prinésifdi, les établissements de
santé privés n'ont aucune possibilité de contr&nidr pratique tarifaire des
médecins — il est bon de le rappeler.

Enfin, chers collegues de la majorité, sachez ques raussi souhaitons
que la loi serve le patient. Il n'y a pas d'un cé&kix qui pensent au patient et de
l'autre, ceux qui n'y pensent pas ; c'est précisénparce gue nous y pensons que
nous voulons permettre aux praticiens d'exercer lactivité comme ils le
souhaitent, en toute liberté, au sein des établissts privés et dans le secteur
privé des établissements publics.

M. Arnaud Robinet. Malgré les difficultés budgétaires et financiéres,
seul objectif du projet de loi doit évidemment étfatérét du patient.
Aujourd’hui, nous n’avons plus les moyens d’oppdseprivé au public, séparant
le monde hospitalier en blanc et noir, gentils eéchants. Il nous faut
nécessairement jouer sur la complémentarité entes deux types
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d'établissements. Comme vous, nous considérongapoessibilité des soins doit
étre une des composantes du service public hdspijtadais sa mise en ceuvre doit
tenir compte des spécificités des modes d'organisates établissements de
santé, et notamment de I'exercice libéral des madedans les établissements
privés. On le sait, ces derniers ne fonctionnestdemla méme maniére que leurs
homologues publics ; ils n'ont notamment aucunesipdgé de contraindre la
pratique tarifaire des médecins. C'est pourquorenatnendement AS67 propose
de poser le principe de l'accessibilité des sodlts)t les modalités de mise en
ceuvre seront définies par décret en Conseil d’Etat.

M. Bernard Accoyer. Mon amendement AS116 est identique. L'alinéa 54
exclut de factoles établissements privés du service public despitalisation,
sans aucun fondement. Ce faisant, il fait courigtand danger a notre systeme de
soins : il faut savoir que le secteur privé as€ii& 70 % des actes chirurgicaux
en France. Le libre choix étant le premier drois getients, ceux-ci doivent
pouvoir se faire opérer la ou ils le désirent etssatent en confiance. En
interdisant tout dépassement d’honoraires, vous agemn la survie des
établissements privés, car dans un grand nombspéigalités chirurgicales, les
praticiens ne peuvent plus exercer en secteur Yamon de linertie dans
I'évolution de la nomenclature, des techniques,tdebnologies, des matériels et
de l'usage unique, qui a fait exploser les col(ts pds en charge. Dans ces
conditions, cette modification Iégislative exposattnotre systeme de soins a un
risque énorme : si I'hospitalisation privée veradisparaitre — sans aucune raison
d'ailleurs car le dépassement d’honoraires n’estgratiqué dans les urgences des
établissements privés hospitaliers —, on verrais&urer un monopole hospitalier
public. Alors que les colts du secteur public sbates et déja 30 a 40 % plus
chers que ceux du privé, comment pourrait-on atoadtriser les dépenses de
'assurance maladie ? On connait le retard majedthdspitalisation publique en
matiére de chirurgie ambulatoire ; la mort du priegait exploser les listes
d'attente. Je vous en laisse la responsabilité !

M. Bernard Perrut. La satisfaction des usagers est le premier obesi
cliniques et hdpitaux privés, qui proposent unsggen charge de grande qualité.
Dans I'un comme dans l'autre secteur, nos profassis de santé font le méme
métier et soignent les mémes patients. Pour répautk besoins de la population,
les cliniques et hopitaux privés sont implantéstquar en France, dans les
communes défavorisées —20 % — comme favorisée8,594. Souvent, les
patients ignorent d'ailleurs le statut de I'étaddiment de santé qu'ils fréquentent,
le choisissant parce qu'il est proche de leur dideniou recommandé par leur
médecin. Ces établissements privés accueillentiésysatients assurés sociaux, et
notamment 25 % des patients dits précaires, béaiédis de la couverture maladie
universelle (CMU), de la couverture maladie uniedes complémentaire
(CMU-C) ou de l'aide médicale d’Etat (AME). lls gissent également de cent
trente services d’'urgence sur notre territoire legipatients sont pris en charge
sans dépassement d’honoraires. Nous devons respetteecomplémentarité, des
lors que les activités des établissements de gaiviés sont régies par des textes
définissant les normes de sécurité et de qualgésdms, que la mise en ceuvre de
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ces regles est controlée par les ARS, et que lagmwbs sont régulierement
évaluées. C’est le but de mon amendement AS270.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.J’émettrai un avis défavorable a
I'ensemble de ces amendements qui n'ont qu’undgjektif : revenir sur le débat
qgue nous venons d'avaoir.

Monsieur Perrut, l'article 26 prévoit déja, dansnsalinéa 37, que
I'établissement de santé privé doit assurer « I'égaés a des soins de qualité ».
Si tel est I'objet de votre amendement, il est deatisfait ; quant & vos autres
guestions, nous y avons déja répondu.

M. Gérard Sebaoun.ll ne faudrait pas accréditer I'idée que I'ensesnbl
des spécialistes chirurgicaux pratiquent des dépamsts d’honoraires! C'est
absolument faux : les dépassements se pratiqueatisdans les grands centres et
dans certains points du territoire. Nous vous fisans tous les chiffres pour le
débat dans I'hémicycle.

M. Arnaud Robinet. Vous avez parfaitement raison sur ce point !

La commissionejette successivement les amendements identiques AS62
de Mme Valérie Boyer, AS63 de M. Jean-Pierre DaoA8269 de M. Gilles
Lurton, puis les amendements identiques AS65 de \Kihdeie Boyer, AS67 de
M. Jean-Pierre Door, AS116 de M. Bernard AccoyerA&270 de M. Gilles
Lurton.

Elle examine ensuite les amendements identique§ A&8vme Valérie
Boyer, AS117 de M. Bernard Accoyer, AS214 de MawdrRobinet et AS271 de
M. Gilles Lurton.

Mme Valérie Boyer.Mon amendement AS66 propose de supprimer
'alinéa 55 qui dispose : « Le patient bénéficie cles garanties, y compris
lorsqu’il est transféré temporairement dans uneaétablissement de santé ou
dans une autre structure pour des actes médica@ette disposition rend
opposables les garanties du service public hompitaldes établissements de santé
qui n'y participent pas nécessairement. En effeturs établissement habilité
« service public hospitalier » adresse un patienoh &tablissement non habilité
SPH, ce dernier doit alors respecter toutes legatidns du service public
hospitalier, ce qui met en cause la libre gouvereates sociétés et donc plus
largement le droit. De plus, cet alinéa porte atted la fluidité du parcours de
soins des patients et au libre choix du patiensatepraticien et de sa structure de
soins.

Une fois encore, cette position dogmatique ne spoed pas a la facon
dont on se soigne aujourd’hui en France. Les patira font pas la différence
entre le public et le privé ; ils suivent leur médeet sont pris en charge et
remboursés de la méme facon. Revenir a ces batdilieriere-garde en opposant
public et privé n'a aucun sens! Alors qu'on essdaefluidifier le parcours de
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soins, que les praticiens de toutes les structomédes mémes pratiques et une
méme formation, que tous les soins sont payés 'pegeht public, que les
médecins exercent parfois entre la ville et I'hépientre les cliniques privées et
les établissements hospitaliers, voila que vousrcbieg a reconstruire
artificiellement des barriéres préjudiciables atigma et a son parcours de santé.
Vous faites une grave erreur en multipliant lesti@ntes la ou les choses
fonctionnent correctement; ne venez pas vous giairensuite des déserts
médicaux et des difficultés d'acces aux soins !

M. Bernard Accoyer. Cet amendement de repli AS117 vient en réaction a
des dispositions qui rappellent les nationalisai@mtreprises en 1981 par le
gouvernement Mitterrand, décalées par rapport sardledu monde. Ce projet de
loi relatif a la santé reprend exactement la méwstupe et votre dogmatisme
vous conduit a dire le contraire de ce que voubaitez. En effet, vous en venez a
vous en prendre au parcours de soins dont chaagtmte a reconnaitre
importance. Le patient doit choisir I'établissemiequi présente la meilleure
performance et le meilleur rapport qualité-prix defs ; mais vous interdisez le
transfert, méme temporaire, d’'un malade dans Wligsament ou travaillerait un
seul praticien pratiquant des dépassements d’himesreCette construction, qui
nie complétement la réalité, ne peut pas tenir.sDantre esprit, le secteur 2 est
synonyme de dépassements d’honoraires excessiftescil y en a, mais ou sont-
ils ? lls sont concentrés dans les hdpitaux puleli@n région parisienne ! Nous ne
pouvons pas accepter votre démarche qui n'a niejoeiéte.

M. Arnaud Robinet. Mon amendement AS214 a le méme objet.
Beaucoup a été dit sur la stratégie du Gouvernenggmtconsiste a opposer le
public et le privé pour aller vers une étatisatibnsystéme de santé francais. Ce
Gouvernement a clairement un probléme avec leegsuins libérales ; on I'a vu
guand il s’est agi des professions juridiques,oadasion de la loi Macron. La,
vous pointez du doigt toute une profession, lesauiéd, coupables a vos yeux de
pratiquer les dépassements d’honoraires. Or cene-ceprésentent que quelque
5 % des honoraires sur le territoire national. Qaax dépassements excessifs, ils
sont pratiqués en secteur hospitalier public eteotrés sur deux régions : I'lle-
de-France et Provence-Alpes-Cote d’Azur. Vous stiigez toute une frange de
professionnels de santé — les professions libéedlks établissements privés — et
continuez a opposer, dogmatiquement, le privé &lippour mener une politique
excessivement hospitalo-centrée qui met a mal le fomctionnement des
hépitaux publics : vous demandez tout aux CHU, eotrant les patients et le
parcours de soins sur les hdpitaux ; mais ces ehsrri que vous avez omis de
réformer — ne sont pas aptes a assurer les misgimsous leur confiez. Seule
une complémentarité entre le privé et le publictpeermettre aux hdépitaux
publics de retrouver leur véritable vocation.

M. Gilles Lurton. Mon amendement AS271 a également pour objet de
supprimer l'alinéa 55, par lequel vous décrétez e «atient bénéficie de ces
garanties, y compris lorsqu’il est transféré temapement dans un autre
établissement de santé ou dans une autre strystwredes actes médicaux. »
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Mais vous ne pouvez imposer aux établissementgpde santé, qui bénéficient
d'une autonomie de gestion et d'une libre gouveraanles conditions
d’habilitation du service public hospitalier.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Je veux bien entendre des
arguments, pour peu qu'ils relevent d’'une logiqueilale... Que dit I'alinéa 55
qgue vous voulez supprimer ? « Le patient bénéfieeces garanties, y compris
lorsqu’il est transféré temporairement dans uneaétablissement de santé ou
dans une autre structure pour des actes médicekid.on met le patient au cceur
du dispositif et que I'on se soucie de son parcairsle ses restes a charge,
comment supprimer cet alinéa 55 ? Si un patiensithon hépital public et qu’on
lui impose un transfert — pour des raisons de cémehtarité entre les
établissements, de besoin technique ou d’autasisgarticuliere —, il est normal
gu'il dispose des mémes droits tout au long deri&e @n charge. Vous vous
évertuez a instaurer une opposition artificiellgisfidéfavorable.

La commissiomejetteles amendements.
Elle est saisie de 'amendement AS346 de la rappogt

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Nous proposons de rétablir en
partie la rédaction de l'article 26 adoptée parsEémblée nationale. Le Sénat a
supprimé la possibilité pour les établissements sdaté de participer aux
communautés professionnelles territoriales de sauntédésignation de I'ARS,
mais cette suppression ne semble pas compatibtdes/ebligations afférentes au
service public. En effet, la désignation intervidanhs un contexte de carence de
'offre de soins. L'amendement AS346 propose uneivefle rédaction de
l'alinéa 85, celle du Sénat n'étant pas opportume neatiere de décisions
d'autorisation. Il n'a en effet jamais été questide lier l'autorisation a
'appartenance ou non au service public hospitalizat amendement procede
également a une coordination s'agissant du diagniestitorial, et a la correction
d’'une coquille.

La commissiomdoptel’amendement.
Puis elleadoptel’article 26 modifié.
Article 26bis A

(art. L. 6238-1 [nouveau] du code de la santé gukli
Maisons d’accueil hospitaliére

Cet article, adopté par I'Assemblée nationale anitidative de la
rapporteure, insére dans le code de la santé piebliq nouvel article relatif aux
maisons d’accueil hospitaliéres.
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1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article vise a accorder un statut aux actidtésérét général mises en
ceuvre par les maisons d'accueil hospitalieres.stl gévu que ces maisons
respectent un cahier des charges national quigemecnotamment les conditions
dans lesquelles elles peuvent passer des converav@t les établissements de
santé. Celles-ci sont transmises au directeur gédér’agence régionale de santé
(ARS) et la liste des établissements concernésuiiige dans le cadre du service
public d'information en santé.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat aap@ries objectifs de
cet article. Elle s’est toutefois interrogée sun positionnement au sein du code
de la santé publique et a donc adopté a linitatdle ses rapporteurs un
amendement de recodification.

Le dispositif de cet article a également fait letbf’'un amendement de
coordination en séance publique.
3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commissiomdoptel’article 26 bis Asans modification

Article 26bis B
(art. L. 6143-2 du code de la santé publique)
Prise en compte de la dimension psychologique
lors de I'élaboration du projet d’établissement a’hopital

Cet article, adopté par I'Assemblée nationale eansg publique a
l'initiative de M. Denys Robiliard prévoit la prisen compte de la dimension
psychologique dans les projets d’'établissemenhdpgaux.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale
Cet article prévoit que le projet d'établissemetatbk par les hopitaux
devra désormais comporter un volet relatif a lagpgain charge psychologique.
2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissgsnaffaires sociales du
Sénat a supprimé cet article estimant qu'il n’éf@als «opportun de prévoir
I'élaboration d’'un projet psychologique spécifigaec6té du projet médical dans
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la mesure ou la dimension psychologique doit &trégrée aux soins et ou le code
de la santé publique ne reconnait pas de professisrde la psychologie

En séance publique, l'article a été rétabli moyetnae précision d’ordre
rédactionnel. Il est en effet non plus questiotadprise en charge psychologique
mais du «projet d’'organisation de la prise en charge psycigidjue».

3. La position de la commission

La commission a rétabli cet article dans la versiatioptée par
I'Assemblée.

La commission examine 'amendement AS338 de laorappe.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.L’'amendement AS338 vous
propose, la encore, de rétablir la version adogiégremiére lecture. Il me semble
important d’établir un projet relatif aux aspecsyghologiques des soins — mesure
qui avait bénéficié d'un consensus.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'article 26 bis B astsi rédigé

Article 26ter [supprimé]
Rapport sur les conditions de mise en ceuvre d’'uneission d’intérét général
pour les établissements n'appliquant pas de dépassents d’honoraire

Cet article prévoit la remise d'un rapport portaant les conditions de la
mise en ceuvre d'un financement, par le biais ddmtation de mission d’intérét
général, des établissements de santé organisésgmationner sans dépassement
d’honoraires.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article, adopté en commission a l'initiativeMme Dominique Orliac,
prévoit la remise, par le Gouvernement, d'un rapgtudiant la mise en place
d’'une mission d'intérét général destinée a compelasperte de revenus pour les
établissements de santé de l'interdiction des d&pasnts d’honoraires.

Le dispositif prévoit sa transmission au Parlendams un délai de six
mois a compter de la promulgation de la loi.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat obresiglie« la question
des dépassements d’honoraires a I'hopital doit diabétre abordée sous I'angle
du taux de remboursement par I'assurance maladresde cadre d’'une réforme
d'ensemble de la sécurité sociale

En conséquence, elle a adopté un amendement deessiom de cet
article sur proposition de ses rapporteurs.

3. La position de la commission

Cette disposition ayant été adoptée a linitiatile Mme Dominique
Orliac, linitiative du retour a la rédaction adéptpar I'Assemblée nationale doit
naturellement lui revenir.

La commissiomaintient la suppressionle I'article 26ter.

Article 27
(art. L. 6131-2, L. 6131-3, L. 6132-1 a L. 6132-76143-1, L. 6143-4, L. 6143-7
et L. 6211-21 du code de la santé publique, art6R-22-13 du code de la sécurité sociale,
art. 40 de la loi n° 2000-1257 du 23 décembre 2@0financement de la sécurité sociale pour 2000,
et art. 13 de la loi n° 85-11 du 3 janvier 198%tigke aux comptes consolidés de certaines sociétés
commerciales et entreprises publiques)

Groupements hospitaliers de territoire

Cet article institue les groupements hospitaliersedritoire (GHT) en lieu
et place des actuelles communautés hospitalierésridmire. Il a notamment fait
I'objet d’'une réécriture globale a l'initiative dbiouvernement lors de son examen
en premiere lecture par la commission des affagmsales de I'Assemblée
nationale.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Le texte prévoit I'obligation pour un établissemenblic de santé d'étre
partie a une convention de GHT sauf dérogation nterda la spécificité de
I'établissement dans l'offre régionale.

e Le GHT, qui n'est pas doté de la personnalité teora pour objet la
mise en ceuvre d’'une stratégie de prise en chamgenaoe et graduée du patient
ainsi que la rationalisation des modes de gestanlg® mise en commun de
fonctions ou le transfert d'activités entre étagiments. Il est constitué autour
d’'un projet médical partagé et prend appui surtahlissement support.
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e Trois types d'établissements publics font I'objde dispositions
spécifiques :

—les centres hospitaliers universitaires (CHU) qaets s'adossent les
GHT au titre des activités hospitalo-universitaie¢gjui coordonnent au bénéfice
des établissements parties aux groupements hosygstde territoire auxquels ils
sont associés les missions d’enseignement de fiomiattiale des professionnels
médicaux, les missions de recherche, les missiengedtion de la démographie
médicale et les missions de référence et de regours

— les établissements publics autorisés en psyEhduvent, étre associés
a I'élaboration du projet médical partagé de grougmets auxquels ils ne sont pas
parties ;

— les établissements assurant une activité d’haigation a domicile sont
associés a I'élaboration du projet médical partheggroupements hospitaliers de
territoire situés sur leur aire géographique d’Asétion et dont ils ne sont ni
parties, ni partenaires.

Des dispositions complémentaires sont prévues [Esigtablissements
sociaux et meédico-sociaux publics, les établissésnqamivés ainsi que les
établissements situés dans un Etat limitrophe. Impgemier cas, ils peuvent étre
parties a un GHT, dans le second cas ils peuvétreyassociés sous la forme d’'un
partenariat a un GHT. S’agissant des établissensgtotss a I'étranger, le texte
prévoit la possibilité d'étre associé au GHT paewmnventionnelle.

e Le texte prévoit la mise en place d’'une conventionstitutive, en fixe
la procédure d’adoption ainsi que son contenu. @dié notamment comporter le
projet médical partagé, les délégations d’activ@tél’établissement support,
éventuellement les transferts d’activités de sainsde matériels lourds entre
établissements, les modalités de constitution dgspés médicales communes
éventuelles intégrées a des poles inter-établisgsies modalités d’organisation
et de fonctionnement par la création de nouveltegances ou I'articulation
d'instances existantes.

Cette convention devra préciser :

— I'établissement support qui assumera les fonstidéléguées par les
autres établissements. Cet établissement devreeasgiligatoirement la mise en
place et la gestion d'un systéme d’information fitasipr convergent, la gestion
de I'information médicale du territoire, les achdéscoordination des instituts et
des écoles de formation paramédicale et des ptadévkloppement professionnel
continu (DPC) des personnels. |l pourra aussi ajgser pour le compte des
établissements parties au groupement des actiadésnistratives, logistiques,
techniques et médico-techniques ;

—le comité stratégique qui doit se prononcer aumise en ceuvre de la
convention et du projet médical partagé ;
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—le r6le du comité territorial des élus chargévdiger les actions mises
en ceuvre par le groupement pour garantir I'égdldéces a des soins sécurisés et
de qualité sur I'ensemble du territoire du groupetn@ ce titre, il peut émettre
des propositions et est informé des suites quident données. Cette disposition a
été introduite a l'initiative de Mme Bernadette lads, rapporteure du texte.

e Diverses autres dispositions sont également psépaele texte.

Elles concernent la procédure de certification éeblissements parties a
un GHT. Elle leur est commune mais les appréciatipartées par la Haute
Autorité de santé (HAS) sont publiées pour chadakliésement.

Il est également prévu que I'agence régionale désaétermine la liste
des GHT et des établissements qui les composent.

De plus, le texte dispose que le versement auxligtaiments des
dotations affectées au financement des missiomsédét général et a I'aide a la
contractualisation (MIGAC) est soumis a leur pgptition a un GHT.

Cet article prévoit en outre des modalités spéoifigde mise en ceuvre
des GHT pour I'Assistance publique - Hopitaux deid?éAP-HP), les Hospices
civils de Lyon (HCL) et I'Assistance publique - Hgux de Marseille (AP-HM).

Enfin, un décret en Conseil d’Etat précisera lggtrmédical partagé, les
exceptions tenant a la spécificité de I'offre régile permettant a un établissement
public de ne pas participer a un GHT, les cond#iatiélaboration de la
convention constitutive du GHT, les conditions detigipation des établissements
privés, les conditions de modification des auttises et de délégation de
fonction au sein du GHT.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat atédsyr proposition de
ses rapporteurs, un amendement dont I'objet vise :

— a garantir que le projet médical élaboré paétablissements souhaitant
former une GHT précéde la définition des GHT pARIS ;

— a prévoir que les activités de radiologie searganisées en commun de
méme que les activités de biologie médicale ;

—a donner une place plus grande aux élus en faigam place aux
présidents des conseils de surveillance dans let&€mtratégique chargé de se
prononcer sur la mise en ceuvre de la conventido ptojet médical partagé ;

Par un autre amendement, elle a prévu que la ctoamequi liera un
établissement privé a un GHT devra prévoir la regméation de celui-ci au sein
du GHT.
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En séance publique, plusieurs modifications onapfEortées.

Les sénateurs sont tout d'abord revenus sur lgmsltions relatives a
l'introduction systématique des établissements ésrivde santé dans la
gouvernance des GHT.

lls ont ensuite adopté, outre un amendement réxhel, quatre
amendements dont la teneur suit :

—un amendement visant & prévoir I'associationhidgstaux des armées a
I'élaboration du projet médical partagé des grougrEmshospitaliers de territoire ;

—un amendement du Gouvernement visant a accompkgoenstitution
des GHT par la mise en ceuvre d’'une procédure cihieslaptée de candidature
des personnels médicaux et pharmaceutiques exedegast les établissements
parties a la convention du groupement.

—un amendement visant a prévoir la gestion despésjumédicales
commune ;

— un amendement reportant de 6 mois la date ddittion du GHT afin
de garantir que le projet médical partagé soitd@katavant toute conclusion de
convention constitutive de GHT.

3. La position de la commission

Sur I'ensemble des modifications apportées paréleat une disposition
mériterait d’étre corrigée.

La présence des présidents de conseil de sungillan sein du comité
stratégique ne lui semble pas opportune. Le costrigdégique est en effet chargé
de la mise en ceuvre de la convention de GHT etajetpmédical partagé. Il n’est
pas souhaitable d’autoriser les présidents de damesesurveillance a étre partie
prenantes de la gestion des GHT alors que leuianis®nsiste essentiellement a
contrdler la gestion des établissements. Le canul@l comité stratégique est par
ailleurs confié au comité territorial des élus ggad’évaluer les actions mises en
ceuvre par le groupement.

La commission a aussi complété le dispositif d'eeanpréalable des
projets médicaux avant détermination du périmége @HT en prévoyant les cas
de carence d'élaboration et de transmission degtpronédicaux partagés au
directeur général de 'ARS.

Elle a enfin consolidé le dispositif de transforibatdes communautés
hospitalieres de territoire en groupement hosgitale territoire.

*
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La commission étudie 'amendement AS68 de Mmei¥ &@éyer.

Mme Valérie Boyer.Je suis inquiete de voir que I'on se préoccupe
davantage du statut des établissements que duupamo patient et de la qualité
des soins dispensés ! Pour ne pas contreveniraitedrvigueur, les groupements
hospitaliers de territoire (GHT) ne devraient pasimd’impact sur les autres
établissements de santé du territoire qui ne saminpembres de cette entité. C'est
pourquoi mon amendement AS68 propose de complétereh 6 de I'article 27
par les deux phrases suivantes : « L'organisatiorgmbupement hospitalier de
territoire et I'élaboration du projet médical pagasont basées uniquement sur le
champ d’activité des établissements composantdagpgment. Ce dernier n’a pas
vocation a coordonner l'offre de soins des établisnts de santé privés qui n'y
sont pas associés. » On s'intéresse ici au formtahieme — la qualité des soins —
et non a la vision dogmatique du statut.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Avis défavorable. Le GHT est
créé par voie conventionnelle, or une conventiammpose d’obligations qu’aux
parties contractantes et n'emporte pas d’'effeteuk qui n'y sont pas associés.

La commissiomejettel’amendement.
Elle en vient & 'amendement AS132 de M. Elie Aboud

M. Elie Aboud. Je propose d'adopter la rédaction suivante : teCet
convention prévoit I'articulation de leur projet diéal avec celui du groupement,
sur les domaines faisant I'objet de la conventiorde I'accord ». Cela permettra
de valoriser les établissements de santé privégéddt collectif (ESPIC) et la
coopération entre ceux-ci et les GHT. La réintégnaet la reconnaissance des
ESPIC jouent un réle majeur dans le service putdapitalier.

M. Arnaud Robinet. Les GHT s’inscrivent dans la suite logique dedia |
HPST, dite loi Bachelot. Ici, on ne parle que debkéssements publics, mais quel
est l'avis de la rapporteure sur la propositionSdunat d’assurer la représentation
des établissements privés ? Si I'on veut fairefjtmeomplémentarité et assurer le
maillage territorial, il semblerait intéressant das établissements privés soient
également représentés dans les GHT.

M. Jean-Pierre Door.Le sujet est important. Dans le cadre de
I'organisation des soins que vous appelez de vascyeal sein d’'un systéme qui
combine le service public hospitalier et le GHTfailit corriger un oubli quid des
groupements de coopération sanitaire (GCS) qui gganent de réunir, au sein du
service public hospitalier, le service public comieeservice privé ? Aujourd’hui,
les GCS existent sur le territoire, mais que dedrient-ils demain ? Seront-ils
encore présents ? Seront-ils intégrés au serviskcpwspitalier ou aux GHT ? A
cette question, nous n'‘avons de réponse ni de fadeala ministre, ni de la
Commission, ni du Sénat.
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Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Monsieur Aboud, je vous
suggere de retirer votre amendement AS132; a géfamettrai un avis
défavorable. Il me semble, en effet, que votre gsdn vient compliquer la
lecture de I'article 27 qui prévoit déja des corti@rs d’association entre CHU et
GHT.

Monsieur Robinet, I'alinéa 12 de I'article 27 régoé votre interrogation :
« Les établissements privés peuvent étre partenditen groupement hospitalier
de territoire. Ce partenariat prend la forme d’oaevention de partenariat prévue
a l'article L. 6134-1. Cette convention prévoitrtlaulation de leur projet médical
avec celui du groupement. Dans les territoirestéi@rs, les établissements situés
dans I'Etat limitrophe peuvent étre associés pae \mmnventionnelle. » Cette
réponse ne vous satisfait peut-étre pas, maiexkte.

Monsieur Door, le GHT se substitue aux communahtépitalieres de
territoire, mais pas aux groupements d’intérét éouque (GIE), ni aux GCS. Ces
deux statuts ne sont pas remis en cause ; nousitmmgisimplement inciter ces
structures a coopérer.

La commissiomejettel’amendement.

La commission est saisie des amendements identif®89 de
Mme Valérie Boyer et AS272 de M. Gilles Lurton.

Mme Valérie Boyer. L'amendement AS69 permet de vérifier qu’'en cas
de création d'un GHT, toute cession d’autorisatespecte les principes suivants :
'opération répond aux besoins de santé de la ptipal identifiés par les
schémas ; elle est compatible avec les objeckiés fpar ce schéma ; elle satisfait a
des conditions d'implantation et a des conditicgshhiques de fonctionnement.
Nous souhaitons faire en sorte que le systemeifomet mieux, quel que soit le
statut de I'établissement.

M. Bernard Perrut. M. Lurton, M. Cinieri et moi-méme sommes trés
attentifs au GHT que nous sommes d’ailleurs em tlai mettre en place dans nos
territoires respectifs. L'article 27 précise notaeminla convention constitutive du
GHT, élaborée puis transmise au directeur de I'’AfgSapprécie la conformité de
la convention avec les projets régionaux de sanggligpeut demander que soient
apportées des modifications. Le texte prévoit dqoe les directeurs d’ARS
approuvent la convention ainsi que son renouvelitraesa modification. Notre
amendement AS272 propose de vérifier, en cas ddianéd’'un GHT, que toute
cession d’autorisation respecte certains princiggpelés a l'instant par notre
collegue : répondre aux besoins de santé de lalat@pu identifiés par les
schémas ; étre compatible avec les objectifs fpa¥sce schéma ; satisfaire a des
conditions d'implantation et & des conditions teghas de fonctionnement.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Ces amendements sont déja
satisfaits en droit puisque I'approbation de la vamion de GHT vaudra
approbation des changements d’autorisation dansaleditions définies par le
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code de la santé publique. Je vous invite a vates ¢anfirmer cette lecture par la
ministre lors de I'examen du texte en séance publid\ défaut de leur retrait,
j'émettrais un avis défavorable a ces amendements.

M. Bernard Accoyer. Entre les contraintes imposées aux établissements
participant au service public hospitalier et lesTGldu la place réservée au privé
n'apparait nulle part dans le texte, nous voyore mpus sommes toujours sur la
méme ligne. Si I'on veut ajouter des compétencesedn respectant le principe du
libre choix, il est assez surprenant que I'on pilie® patients et les GHT de la
richesse et de la diversité des établissements.

Mais il se pose aussi un deuxieme probleme : lactpairie est
particulierement mal traitée dans cet article et Ihéglige également le danger
gue représente la concurrence entre établissemmaloliss qui ne respectent pas la
hiérarchie des compétences et des capacités ateplgojuste soin dans certains
cas, je pense en particulier aux urgences dansldemines de la cardiologie
interventionnelle, les hémorragies digestives os kccidents vasculaires
cérébraux.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.L’alinéa 9 de l'article 27 prévoit
bien que les communautés psychiatriques de teeisaint associées.

M. Bernard Accoyer. Mais le privé n’est pas mentionné.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.ll me semble que la communauté
psychiatrique, que nous avons définie, prévoits.

La commissiomejetteles amendements.
Puis elle en vient a 'amendement AS349 de la rappee.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. L'amendement AS349 tend a
procéder a plusieurs modifications. La présencepdisident du conseil de
surveillance au sein du comité stratégique, gquéanstaurée par le Sénat, ne me
semble pas opportune. Le comité stratégique egffeh chargé de la mise en
ceuvre de la convention de GHT et du projet médmatagé. Il n'est pas
souhaitable d’autoriser les présidents de conseikutveillance a étre parties
prenantes de la gestion des GHT. Nous les avoégrég dans le dispositif mais
leur présence aux comités stratégiques ne pasatiggzortune.

En outre, cet amendement compléete le dispositifadieen préalable des
projets médicaux avant détermination du périméae @HT. Il prévoit les cas de
carence d’élaboration et de transmission des pgroédicaux partagés au
directeur général de 'ARS.

Enfin, il consolide le dispositif de transformatides CHT en GHT.

M. Bernard Perrut. Je suis un peu surpris par votre position. Leigeés
de conseil de surveillance a une implication deettla téte de I'établissement,
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souvent en termes d'impulsion politique vis-a-visIdARS et de la communauté
hospitaliere. Pourquoi vouloir le faire sortir de @omité stratégique ou il pourrait
jouer son réle d'ouverture vis-a-vis de I'extérieae qui permettrait de ne pas
laisser seulement les professionnels de santé @amsise en ceuvre de la
convention de GHT ?

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Monsieur Perrut, en premiére
lecture, nous avions inscrit la présence du présidtans le conseil de
surveillance, ce qui correspond bien a I'espritcdegenre d’instance. Le comité
stratégique a une autre vocation et il ne me sepddeopportun d'y faire siéger le
président. Nous sommes bien dans I'esprit des omisgde 'une et l'autre de ces
instances.

La commissiomdoptel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS133 de M. Eli@idbo

M. Elie Aboud. Dans la droite ligne des propos que vient de fénire la
rapporteure, nous proposons de remplacer « une oaauté hospitaliere » par
« un groupement hospitalier ».

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Avis favorable !
La commissiomdoptel’amendement.

M. Jean-Pierre Door.Avant de terminer l'article 27, je voudrais poser
une question a Mme la rapporteure qui, comme mdi eecevoir un message de
la part de la Conférence nationale des directelwes dentres hospitaliers
(CNDCH). Pourquoi l'alinéa 5 de l'article 27 ne pod-il pas d'accorder la
personnalité morale aux GHT ? La CNDCH proposellguleur soit octroyée afin
gu’il soit possible de construire une structure pome qui faciliterait
I'application de plusieurs mesures préconisées lesuGHT et I'adhésion des élus
a une démarche de mutualisation. Je n'ai pas dépiasgendement en ce sens
mais je vous pose la question ; je connais votggéhpour ce dossier et j'imagine
gue vous avez recu le méme message que moi det Bupa@NDCH.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Monsieur Door, lors de la
premiére lecture, nous avons déja discuté de ce poi lequel je réponds dans un
commentaire d’article qui figure au rapport. Le @®uwmement a choisi de
favoriser la coopération et le conventionnementdplque de donner le statut de
personne morale au GHT. Ce choix a été réaffirmégpministre en séance, lors
de la premiére lecture, et elle aura 'occasiorvalgs répondre a nouveau. J'ai
recu les mémes personnes que vous et je connats deguments; mais le
Gouvernement a fait un autre choix.

M. Denis Jacquat.La rapporteure pourrait étre en désaccord avec le
Gouvernement.
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Mme Bernadette Laclais, rapporteure.En 'occurrence, ce n’est pas le
cas mais je comprends que la question puisse sg. gaut-étre y reviendra-t-on
dans quelques années. En attendant, les argumem@swlernement sont tout a
fait valables.

La commissiomdoptel’article 27 modifié.

Article 27 ter
(art. L. 111-8-3 [nouveau], L. 111-9, L. 132-3-2e211-10 [nouveau] du code des juridictions
financieres, art. L. 6161-3 du code de la santdigud)

Extension des missions de contréle de la Cour desnaptes
et des chambres régionales des comptes
aux établissements sanitaires, sociaux ou médicoesmx privés

Cet article, adopté par '’Assemblée nationale emae publique, étend les
missions de la Cour des comptes en prévoyant guellit exercer un contrble sur
les personnes morales de droit privé a caracté@r@asa, social ou médico-social.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Adopté a l'initiative du groupe socialiste, répghiin et citoyen, cet article
prévoit que la Cour des comptes peut exercer urr@ensur les personnes
morales de droit privé a caractére sanitaire, satianédico-social et financées
par I'Etat, ses établissements publics ou les régimbligatoires de sécurité
sociale.

Cet article dispose également que le contrdle gaement exercé par les
chambres régionales des comptes (CRC) pour lesrpers morales financées par
une collectivité territoriale, un établissement lputou un groupement d'intérét
public relevant lui-méme de leur compétence owpaiegime de sécurité sociale.

Il étend également la possibilité d’'une délégatiar chambres régionales
des comptes du jugement des comptes et de I'exdmémgestion. Actuellement
circonscrite aux établissements publics nationall®, est désormais étendue aux
«organismes nationaux relevant d'une méme catéggrimcluant de fait les
établissements privés.

Enfin, le texte adopté prévoit la transmission &taur des comptes des
rapports de certification des comptes des cliniqui®es.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissisnadfaires sociales du
Sénat a adopté un amendement rédactionnel.
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3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commission est saisie des amendements identif®80 de
Mme Valérie Boyer, AS120 de M. Bernard Accoyer, 1832 M. Arnaud Robinet
et AS273 de M. Gilles Lurton.

Mme Valérie Boyer. Mon amendement AS70 propose de supprimer cet
article qui vise a donner le pouvoir a la Cour desnptes de contrbler les
cliniques privées. En plus de contrevenir au ddais sociétés, cet article est
inutile. D’'une part, les comptes des cliniques liéreht d’'une certification par
des commissaires aux comptes, contrairement a dawne grande majorité
d'établissements publics. D’autre part, ces comptasifiés sont transmis aux
greffes des tribunaux de commerce et donc accessibl

A Theure ou nous devons discuter de lindispensabiaitrise des
dépenses publiques, je comprends mal que la Ceucataptes ne concentre pas
ses efforts sur le contr6le des établissementsqsutour en revenir au débat qui
nous anime depuis ce matin, si la Cour des conquiegoéle les établissements
privés, cela signifie que ces derniers doivent #&igés comme des établissements
publics : il faut donc rétablir la convergence,rlgonner accés aux MIGAC et
oublier notre précédente discussion sur le segéwe du privé. Il serait bon de
mettre un peu de cohérence dans notre travailnstlda statuts.

M. Bernard Accoyer. Mon amendement AS120 a le méme objet. Le
groupe socialiste de ’Assemblée nationale enestéra 1981...

M. Jean-Patrick Gille, président. Si seulement c’était possible !

M. Bernard Accoyer. On voudrait faire intervenir la Cour des comptes a
la place des controles et des certifications deptabilité qui sont au coeur du
droit des sociétés privées... Cette posture est atticd du dogmatisme qui
marque ce texte, comme le déplorent les professlenha gestion des hopitaux
publics souffre d’un déficit particulierement criari’absence de certification des
comptes. Avant d’envoyer la Cour des comptes v@sshbpitaux privés dont la
comptabilité est certifiée, il conviendrait d’abodeé faire du ménage dans les
hépitaux publics en certifiant leurs comptes. Silaient été certifiés, nous n'en
serions peut-étre pas a constater les niveaux diertgp toxiques de
I'hospitalisation publique et nous verrions sanstdlus clair dans ['utilisation
des MIGAC. Dans le domaine comptable, nous sommesudoup moins
exigeants vis-a-vis des hopitaux publics que diesegrivé. Pourquoi ?

M. Arnaud Robinet. Mon amendement AS218 est identiqgue. Nous vous
prenons une fois encore la main dans le pot detaomf vous manifestez votre
volonté de vous attaquer au systéme de santé @riiééral francais. Vous étes
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comme une armée en ordre de marche, déterminéétr@ @menal le secteur privé

et a aller tout droit vers une nationalisation déren systéeme de santé. Comme
Valérie Boyer, a un moment ou I'on parle de maédtde I'argent public, je pense

que la Cour des comptes devrait se concentreesutthblissements publics dont
nous connaissons les difficultés. D’ailleurs, cemres sont dues a la politique
—notamment de baisse de tarifs — que vous mersea-vis des hdpitaux. Cet

acharnement envers les établissements privés t& estnla goutte d’eau qui fait

déborder le vase a un moment ou nous devrions jal@mplémentarité en ayant
un seul objectif : le patient, rien que le patient.

M. Gilles Lurton. Mon amendement 273 répond au méme souci. Je me
bornerai a une question : comptez-vous soumettrétieblissements publics a la
certification par des commissaires aux comptes bénéficient les cliniques ?

M. Elie Aboud. Ou est le bon sens ? On demande & un organisniie pub
de contréler un organisme privé, tout en refusantdnvergence tarifaire au
prétexte que le privé n'est pas comme le publicpgeibns qu'un centre
hospitalier sur deux est déficitaire !

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.J'émettrais un avis défavorable
aux quatre amendements de suppression qui nous psopbsés. Si cette
disposition a été adoptée par I'’Assemblée nationale I'initiative de
Mmes Delaunay et Lemorton, membres du groupe Ssteialrépublicain et
citoyen, elle n'a pas été remise en cause parriatSé

M. Elie Aboud. Peut-&tre que les sénateurs dormaient !

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.A supposer qu'il faille craindre
un dogmatisme du groupe Socialiste, républicaincisdyen a I'’Assemblée
nationale, ce groupe, a ce que je sache, n'esimagaritaire au Sénat. Il faut
savoir regarder les choses avec le plus d'obj¢étpossible. Cette mesure vise
seulement a faire en sorte que la Cour des conmiisse exercer un contrdle
qguand des deniers publics sont utilisés. Il neisjeas de confier a la Cour des
comptes autre chose que ce gu'il lui semblera dppade contrbler. Précisons
gu’elle le fait déja pour des associations qui fémt aussi de deniers publics. Il
n'y a rien de scandaleux a ce que cet article cmifirmé. C’est ce que je vous
propose de faire en repoussant ces amendemenipptession.

La commissiomejetteles amendements.

Puis elleadoptel’article 27 ter, sans modification
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Article 27 sexies
(art. L. 6161-3-1 du code de la santé publique162-22-6 et article®Lde la loi n° 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital eta@e aux patients, a la santé et aux territoires)

Reégles d'organisation financiére des établissemente santé privés
non-lucratifs antérieurement soumis au régime de ldotation globale

Cet article, adopté par I'’Assemblée nationale, rgé une disposition
transitoire relative aux regles d’'organisation ficigre des établissements privés
de santé antérieurement soumis au régime de ldaiotgobale.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article vise a sécuriser I'organisation fingéneides établissements de
santé privés non lucratifs financés antérieurerpantiotation globale.

En effet, la loi HPST — hopital, santé, patientteetitoires™ — précise que
les établissements de santé privés antérieureroestdotation globale continuent
d’'exercer, dans les mémes conditions qu'avantiJddors missions prévues dans
les contrats pluriannuels d’'objectifs et de moyjesgu'au £janvier 2016.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Le Sénat souscrit & I'objectif de sécurité juridiquais s'interroge sur la
nécessité de prolonger des dispositions transstoire

Elle a adopté, en commission des affaires soc&tlem séance publique,
deux amendements de portée rédactionnelle afinedpas laisser subsister des
dispositions transitoires pour des regles destiaétes/enir définitives.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commissiomdoptel’article 27 sexiessans modification

Article 27septies
(art. L. 6122-15 du code de la santé publique)
Plateaux mutualisés d'imagerie médicale

Cet article, adopté par le Sénat a l'initiativel@l@ommission des affaires
sociales, donne la possibilité aux agences régisrdg santé (ARS) d'autoriser la
création de plateaux mutualisés d'imagerie médicalela demande des
professionnels de santé concernés.

(1) Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfee de I'hdpital et relative aux patients, a la saet aux
territoires.
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1. Le texte adopté par le Sénat

Cet article vise a pérenniser une disposition ineletiu plateau mutualisé
d’imagerie médicale prévue par I'article 33 de da Fourcadé® qui prévoit la
mise en place d'une expérimentation non suivie fefeffaute de texte
d'application.

Il vise a permettre aux agences régionales de $ARS) d'autoriser la
création de plateaux mutualisés d'imagerie médicaer [linitiative des
professionnels de santé, pour cing ans renouvslabdemesure vise a organiser la
collaboration entre les différents professionnedglivaux compétents en imagerie.

Ces plateaux mutualisés devront impliquexu moins un établissement de
santé et comporter plusieurs équipements matérigigrds d'imagerie
diagnostique différents, des équipements d'imagearierventionnelle ou tout
autre équipement d’'imagerie médicale

Les titulaires d’'une autorisation délivrée par I'8Rour la mise en place
d'un plateau mutualisé devront formaliser un proge coopération et le
transmettre a 'ARS.

2. La position de la commission

La participation des médecins libéraux aux consaha de radiologie au
sein des établissements publics est aujourd’husiplesvia les groupements
d'intérét économique ou les groupements de codpéra@nitaire. L'article est
donc satisfait.

Au demeurant, il convierd mimimaque le Parlement soit informé des
difficultés de mise en ceuvre de I'expérimentation.

Dans I'attente de ces précisions, la commissiodoptg cet article dans la
rédaction issue du Sénat.

La commissiomdoptel’article 27 septiessans modification

(1) Loi n° 2011-940 du 10 aolt 2011 modifiant cers dispositions de la loi n° 2009-879 du 21 @i2009
portant réforme de I'hOpital et relative aux patisna la santé et aux territoires.
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TITRE Il
INNOVER POUR GARANTIR LA PERENNITE
DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE I¥?
Innover en matiére de formation des professionnels

Article 28
(titre 11 du livre préliminaire de la quatrieme per art. L. 4021-1 a L. 4021-8,
L. 4124-6-1, L. 4133-1 a L. 4133-4, L. 4143-1 a143-4, L. 4153-1 a L. 4153-4,
L. 4236-1 a L. 4236-4, L. 4242-1, L. 4382-1, L. 4231 et L. 6155-1 du code de la santé publique,
art. L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12k9162-14, L. 162-14-1, L. 162-16-1
et L. 162-32-1 du code de la sécurité sociale)

Développement professionnel continu des professiogls de santé

Cet article vise a rénover I'obligation de dévelemgnt professionnel
continu (DPC) incombant aux professionnels de santé

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a fait I'objet d’'une nouvelle rédactitors de son examen en
séance publique a 'Assemblée nationale. Cettectietiaest la conséquence de la
fin de la concertation engagée par le Gouvernemest I'ensemble des acteurs
du DPC afin d’en adapter le contenu et d’en remiofeffectivité, dans la lignée
des préconisations établies en 2014 par I'Inspeciémérale des Affaires sociales
(IGAS)Y. Cette concertation s'étant achevée quatre moisde dép6t du projet
de loi sur le bureau de I'Assemblée nationale, mepositions de rénovation du
DPC n’'avaient, dés lors, pas pu étre débattuesderbexamen du texte par la
commission des Affaires sociales.

Dans sa nouvelle rédaction issue d’un amendemer@alvernement et
d'un sous-amendement du rapporteur en séance pabpligt article rénove a la
fois le contenu et les structures du DPC. Ce dems¢ désormais régi par le
chapitre unique du titre 1l du livre préliminaire th quatrieme partie du code de la
santé publique, contenant les articles L. 4021t1 4021-8, précisés aude cet
article.

Le DPC voit ses objectifs redéfinis autour d’'uneraphe d’ensemble
regroupant la formation continue et I'évaluatiors geatiques professionnelles. Il
vise a la fois le maintien et I'actualisation desgaissances et des compétences et
'amélioration des pratiques. L'article L. 4021-1 ¢ode de la santé publique
maintient le caractére obligatoire du DPC, toutréduisant sa fréquence a un
rythme triennal et non plus annuel. Afin de gararg respect par les

(1) MM. Bertrand Deumié, Philippe Georges et Jedmiippe Natali,Contréle de I'Organisme gestionnaire du
développement professionnel continu et évaluatian dBveloppement professionnel continu des
professionnels de santé
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_2013-126Bnitole OGDPC.pdf.
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professionnels de santé de leur obligation de DR@icle L. 4021-5 du code
précité confie aux instances ordinales, aux empi@yeet aux autorités
compétentes le contrdle du respect de cette oldigadans des conditions fixées
par décret en Conseil d’Etat. Cette dispositionté @dloptée par un sous-

amendement présenté par le rapporteur a l'amendemienréécriture du
Gouvernement.

Cet article précise également le role des différasteurs dans la mise en
ceuvre et le financement du DPC. D'une part, lesseits nationaux
professionnels proposent, pour chaque professionspscialité, un parcours
pluriannuel de DPC qui permet a chaque professlodee satisfaire a son
obligation. D’autre part, ['Organisme gestionnairdu développement
professionnel continu (OGDPC) est remplacé par dW@e nationale du
développement professionnel continu (ANDPC), groupat d’intérét public
constitué par I'Etat et 'assurance maladie enghau pilotage et du financement
du DPC pour I'ensemble des professionnels de saintdont les missions et
instances seront définies par décret en Conseiat’EeVIl de cet article prévoit
que ces changements de missions et de dénomimagoviendront au plus tard le
1¥janvier 2016. Enfin, les universités sont associ#és dimension scientifique
du DPC au titre de leur expertise pédagogique tamemaine de la formation
initiale et continue des professionnels de santé.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat aé saatreprise de
rénovation du DPC, notamment concernant le réleéaux conseils nationaux
professionnels, et a en conséquence adopté aé adns modification.

Au cours de son examen en séance publique au S¥tatrticle a été
modifié par I'adoption de trois amendements.

Il est tout d'abord précisé, sur proposition desmimees du groupe
Communiste, républicain et citoyen, que les ori@ma pluriannuelles prioritaires
de DPC devront comporter des orientations en neatiérprise en charge de la fin
de vie et de développement des soins palliatifs. @&ntations s'ajoutent ainsi
aux orientations définies par profession ou parciglig¢ sur la base des
propositions des conseils nationaux interprofessts— ou, en leur absence, des
représentants de la profession ou de la spécialiié celles s’inscrivant dans le
cadre de la politique nationale de santé et deeseibsues du dialogue
conventionnel.

Le choix des actions de formation, contenues dapaicours pluriannuel
de développement professionnel, est ensuite I'abjete modification s’agissant
des professionnels salariés. La nouvelle rédactidoptée a l'alinéa 12 sur
proposition de M. Barbier prévoit ainsi que lesfpssionnels salariés « portent
ces choix a la connaissance de » — et non plusest@ént ce choix en lien
avec » — leur employeur.
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La participation de l'université au DPC, enfin, yié au nouvel article
L. 4021-4 du code de la santé publique, n'est psfreinte a la seule dimension

scientifique du DPC, a linitiative des membres dwoupe Socialiste et
républicain.

3. La position de la commission

Sur proposition du rapporteur, la Commission defairas sociales a
rétabli cet article dans la rédaction adoptée pAssemblée nationale, a
I'exception des nouvelles dispositions relativd'sidiversité.

S'agissant des orientations pluriannuelles privesg les thémes
prioritaires seront fixés par arrété ministérieltexme d’'une concertation avec les
colleges nationaux professionnels. Ce dispositifof®y permettant d’adapter les
thémes selon les priorités de maniere pluriannueiedoit pas étre contraint par
la fixation dans la loi des thémes qui releventidmaine réglementaire et seraient
source de nouvelles rigidités.

S’'agissant du choix des actions de formation par peofessionnels
salariés, il convient de faire en sorte que cesxghaissent s'inscrire en cohérence
avec les priorités de I'établissement et avec @wuessaire pluridisciplinarité. Les
actions de développement professionnel continutitoest ainsi une réponse a la
fois aux besoins individuels de maintien ou d'étiolu des compétences de
chaque professionnel et aux besoins collectifsalinstitution. Elles doivent a ce
titre s'inscrire en cohérence avec les besoins 'é@blissement et avec une
nécessaire interdisciplinarité. Chaque établissemepnstruit ainsi, en
concertation avec l'ensemble des acteurs (encadtemeprésentants du
personnel, commission médicale d’établissement)plan de DPC affichant ses
priorités en matiére de déploiement d’actions dirtincement en cohérence avec
ses priorités.

L’extension de la participation de I'université€’@nisemble du DPC, enfin,
est justifiée par I'expertise pédagogique de caklésements dans le domaine de
la formation initiale et continue et doit donc étnaintenue.

*

La commission examine, en présentation communearendements
AS180 et AS172 de M. Jean-Louis Roumégas.

Mme Véronique MassonneauNotre amendement AS180 propose
d’insérer, a la premiére phrase de I'alinéa 6nets « notamment en matiére de
risques pour la santé liés a des facteurs d'envewrent » apres le mot
« compétences ».

La santé environnementale s’intéresse a I'enseddseeffets que peuvent
avoir les conditions de vie ou la contamination deiieux sur la santé de

N

’homme. Pour répondre a ces enjeux pluridisciple® la question de la
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formation est centrale, en particulier pour unellegie prise en compte du risque
chimique. Les Plans nationaux santé environnenfeNSE) 1 et 2 prévoyaient
d'intégrer cette dimension dans les formationsidéss a différentes catégories de
public, mais les objectifs n'ont pas été atteihtsiroisieme PNSE et la feuille de
route de la conférence environnementale engage@blerernement a compléter
les dispositions existantes. Les publics concers&mt notamment les
professionnels de santé et de l'agriculture, leseigmants, les architectes, les
urbanistes, les ingénieurs, les conseillers mégieatenvironnement intérieur etc.

L'amendement AS172 est trés similaire, donc défepdun le méme
argumentaire.

M. Gérard Sebaoun, suppléant de M. Jean-Louis Toulae,
rapporteur pour le titrelll. Je partage évidemment les propos de
Mme Massonneau sur I'importance de la santé envinorentale. Son importance
est telle que d’aucuns auraient voulu qu'elle fdsdget d’'un texte séparé. Pour
ma part, je considére que la santé est un objbabkt que nous avons raison d'y
intégrer cette dimension. C'est pourquoi je suffaddrable a ces amendements :
les professionnels de santé doivent inclure cetimenkion dans leurs
connaissances et leurs compétences — et ils onprdgsés a faire. Il n'est pas
souhaitable de décliner toutes les thématiques delie-ci, particulierement
importante, comme vous l'avez rappelé. Je sollicittnc le retrait de ces
amendements pour ne pas avoir a émettre un adsatéble.

La commissiomejettesuccessivement les amendements AS180 et AS172.
Puis elle examine 'amendement AS311 du rapporteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement a pour objet de
rétablir les dispositions adoptées en premieraitech 'Assemblée nationale sur
les thématiques prioritaires du développement peidanel continu (DPC) pour
les professionnels de santé, qui représententénitabble avancée.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elle en vient a 'amendement AS312 du rapparte

A

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement vise a rétablir cet
alinéa dans la rédaction adoptée en premiere teétliAssemblée nationale. Les
actions de DPC constituent une réponse a la foxs bamsoins individuels de
maintien ou d’évolution des compétences de chagofessionnel et aux besoins
collectifs d'un établissement. C'est pourquoi letians de DPC d'un salarié
doivent s'inscrire en cohérence avec les besoinBétlblissement et avec ses
projets.

La commissiomdoptel’amendement.
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Puis elle examine 'amendement AS173 de M. JeaisRmumégas.

Mme Véronique MassonneauCet amendement tend a compléter
lalinéa 17 par la phrase suivante : «Les univéssipeuvent dispenser des
formations dans le cadre du développement professiaontinu. »

L’Inspection générale des affaires sociales (IGASgndu un rapport en
avril 2014 sur le développement professionnel contlans lequel elle fait des
propositions d’évolution de ce dispositif datantlddoi de 2009. L'amendement
AS173 va dans ce sens puisqu'’il propose de renfteadle des universités dans
le DPC. En effet, les universités sont chargéessdi@r la formation initiale des
médecins mais elles jouent un réle trop peu impbdans I'offre de formation du
DPC. Pourtant, cela permettrait de renforcer lesslientre ce dispositif et les
recherches universitaires dans le domaine de fg.shious pourrions offrir aux
professionnels de santé une formation universita@iomtinue adossée a la
recherche publique.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement est satisfait par le
texte que vous avez cité vous-méme. A défaut deresmait, j'émettrais un avis
défavorable a cet amendement.

M. Elie Aboud. Sur le fond, nous sommes d’accord, monsieur le
rapporteur, mais j'aimerais que vous nous précigiearquoi et comment cet
amendement est satisfait.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. A Tlalinéa 17, il est écrit:
« L'université participe, par son expertise pédagog dans le domaine de la
formation initiale et continue des professionnets shnté, au développement
professionnel continu. »

Mme Véronique MassonneaulJe retire 'amendement.
L'amendement esétiré.
La commissiomdoptel’article 28 modifié.
Article 28bis AA [nouveau]
(art. L. 4113-1 [nouveau] du code de la santé gukl)

Renforcement de la transparence des liens d'intérét
des professionnels de santé dans leur activité d'ssignement

Cet article vise a renforcer la transparence desslid'intérét des
professionnels de santé lors de leurs activitéssgignement.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Adoptées au cours de I'examen du texte par le SEmatance publique
sur proposition de M. Malhuret, ces dispositiond pour objectif d'étendre
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I'obligation de déclaration des liens d'intérét geefessionnels de santé dans le
cadre de leur activité d’enseignement, dans letioracle formation continue et
d’éducation thérapeutique ou encore s'ils s’expnimdans un livre ou sur
internet.

Afin de garantir la transparence sur les liens potivunir des
professionnels de santé a des entreprises protldisaproduits de santé ou a des
organismes de conseil intervenant sur ces produsitsgrticle étend I'obligation de
déclaration des liens d’intérét prévue la loi n0203 du 4 mars 2002 relative
aux droits des malades et a la qualité du systeenesamté aux champs de
'enseignement et des interventions en dehors dilieumiprofessionnel.
L'information du public concernant ces liens dofteéeffectuée au début de
l'intervention du professionnel concerné, par éctitoralement selon le support
de l'intervention.

2. La position de la commission

Cet article vise a garantir la transparence comcgries liens entre les

professionnels de santé et les entreprises priv@es a leur domaine
d'intervention. Il doit ainsi permettre & chacuapprécier et d'évaluer ces liens.

La commission des affaires sociales a donc adoptéadicle sans
modification.

La commissiomdoptel’article 28 bis AAsans modification

Article 28bis AB [supprimé]

Création d'un statut pour les médiateurs sociaux etulturels
en santé publique en Guyane

Cet article prévoit la remise par le Gouvernemehn drapport au
Parlement sur la faisabilité de créer un statutr jes médiateurs sociaux et
culturels en santé publique en Guyane.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cette demande de rapport, introduite lors de I'examiu texte en séance
publique par le Sénat sur proposition de M. Patiegpiose sur le constat de la
grande pluralité culturelle et linguistique en Gugaconduisant a des différences
fréquentes de langue entre les populations etriefegsionnels de santé. Face a
ces difficultés, la médiation permet de garantir dealogue et l'acces a
l'information, notamment en matiere de préventibdessoins.
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Le rapport que le Gouvernement devrait remettré®adlement dans un
délai de six mois aurait ainsi pour objectif d’éarda faisabilité de créer un statut
pour ces médiateurs, destiné a assurer leur reissanae et leur encadrement.

2. La position de la commission

Le pluralisme culturel en Guyane rend nécessairerethdorcer sans
attendre la médiation culturelle et sociale, quuejoaujourd’hui un rdle
indispensable dans la prévention et I'accés aumssdiléanmoins, la demande
d’'un rapport au Gouvernement visant a étudier ksibdité de créer un statut de
médiateur différerait encore davantage la mise dacep de mesures
d’accompagnement.

La commission des affaires sociales a ainsi addptéendement de
M. Lionel Tardy visant a supprimer cet article, eeant un avis favorable du
rapporteur.

La commission est saisie de 'amendement AS300 déhkl Tardy.

M. Lionel Tardy. En premiére lecture, le Sénat a malheureusemeutiéaj
plusieurs demandes de rapports. Vous savez commeuaoces rapports sont
rarement remis dans les temps et que, parfoiegiont méme pas remis du tout.
Il s’agit ici d’'un rapport sur le statut des médiats sociaux et culturels en santé
publiqgue en Guyane. Si le Gouvernement est faverahln tel statut qu'il le dise
tout de suite. Au moins les choses seront claires.

Dans tous les cas, I'’Assemblée nationale peut ipamiant se saisir du
sujet, par exemple dans le cadre de la délégatirroatre-mer. Ma demande de
suppression concerne bien la forme et non le fodemander un rapport est
souvent contre-productif et dilatoire par rapporf'abjectif recherché. Il est
souhaitable d’'éviter la multiplication des rapp@ts des sujets dont le Parlement
peut librement se saisir.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Je vous remercie, monsieur Tardy,
pour cet amendement. Pour ma part, je considerg existe un pluralisme
culturel en Guyane. Le Gouvernement doit, sansi@tée renforcer la médiation
culturelle et sociale en santé publique en outre-ehen particulier en Guyane.
Mais ce rapport différerait encore davantage laen@s place de mesures qui
doivent s'appliquer rapidement a la Guyane. C'esfirguoi j'émets un avis
favorable a 'amendement.

La commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'article 28 bis AB sspprimé
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CHAPITRE I
Innover pour préparer les métiers de demain

Article 30
(art. L. 4301-1 et L. 4161 du code de la santéigub)

Création d’'un exercice en pratique avancée
pour les professions paramédicales

A

Cet article vise a instaurer un exercice en pratigquancée pour les
professions paramédicales.

En premiere lecture, I’Assemblée nationale avaibpaél cet article
moyennant un amendement prévoyant qu'un médecimailesoordonner les
équipes dans lesquelles s’exerce la pratique agancé

Le Sénat a apporté quelgues modifications a ceflearEn commission,
trois amendements ont été adoptés.

Le premier porte sur la réalisation d'une évaluaties pratiques avancées
dans un délai de deux ans apres l'entrée en vigdeuwes dispositions. Cette
évaluation devra notamment permettre d'identifeer points de blocage entravant
la montée en puissance du dispositif et de comttélgualité et la sécurité des
prises en charge réalisées dans ce cadre.

Le deuxieme prévoit que le niveau du diplédme reguaisr I'exercice en
pratique avancée correspond a une formation uitggesde niveau Master. La
pratique avancée est congue comme le chainon m@Enguére le niveau de
formation et d’exercice des métiers paramédicaalescet celui des médecins.

Le troisieme amendement rend la pratique avancgsipe dans les podles
de santé.

En séance publique, le Sénat a adopté cet artiaddifilm par un
amendement rédactionnel a l'alinéa 14 qui maintiantondition d'un dipléme
équivalent au master. Le Gouvernement a émis wdéfavorable a I'adoption
de cet amendement en faisant valoir que la détatiom des prérequis était de
nature réglementaire.

Il est proposé d’adopter cet article sous réseevgulques modifications
visant a mentionner les communautés professiormédligitoriales de santé, a
supprimer la référence au grade de master et diaglates conditions de
reconnaissance des qualifications professionnellegs ressortissants
communautaires. Il est également proposé de supptiatinéa 21 introduit par le
Sénat qui prévoit la transmission d’'une évaluasonParlement portant sur la
qualité et la sécurité des soins effectués damsdee d’'un exercice en pratique
avancée.
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La commission est saisie de 'amendement AS72ghorteur.

N

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement vise a rétablir la
rédaction adoptée en premiére lecture par I'Asséenbiationale en ce qui
concerne I'exercice de la pratique avancée doatdtoit les possibilités de mise
en ceuvre en incluant les établissements médicatsaciCet exercice ne sera
possible que dans le cadre d'une équipe coordopaéan médecin. En pratique
ambulatoire, il sera possible, mais en assistancendédecin spécialiste.

La commissiomdoptel’amendement.
La commission est saisie d’'un amendement AS77pfhoreeur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement vise a rétablir la
rédaction adoptée par notre assemblée en prersigitgd. Le Sénat a ajouté une
référence au grade de master pour les infirmiéieiiennes. Or la fixation du
niveau de formation exigible reléve du niveau réglataire.

La commissiomdoptel’amendement.
Elle examine ensuite 'amendement AS80 du rapporteu

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement met en cohérence la
rédaction de l'alinéa 16 avec la terminologie usitén remplagant le mot
« mutuelle » par les termes « qualifications preifgmelles des ressortissants
européens ».

La commissiomdoptel’amendement.
Elle en vient enfin a 'amendement AS82 du rapporte

N

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement vise a supprimer
l'alinéa 21 qui prévoit de transmettre au Parlemamtbilan de I'exercice en
pratique avancée des professions paramédicaledetadsux ans suivant l'entrée
en vigueur du dispositif. Le calendrier proposésmeble prématuré.

La commissiomdoptel’amendement.
Elle adoptel’article 30 modifié.
Article 30bis A [supprimé]
(art. L. 4312-1 a L. 4312-9 du code de la santdiqu)

Suppression de 'ordre national des infirmiers

Cet article vise a supprimer I'ordre national degmiers.



— 269 —

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Adopté par voie d’amendement en séance publiquepsaposition de
Mme Annie Le Houérou, cet article prévoit la sumgsien des dispositions du
code de la santé publique relatives a I'ordre natides infirmiers.

Il prend acte des critiques récurrentes adressébgrdre. Depuis sa
création par la loi n° 2006-1688 du 21 décembres3tifitant création d'un ordre
national des infirmiers, I'existence de cet ordigisg la profession et cette
instance est contestée quant a son fonctionnernardeereprésentativité.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article a été supprimé par la Commission désira$ sociales du
Sénat, avec l'adoption de trois amendements idesedigde Mme Catherine
Deroche, rapporteure, de M. Gilbert Barbier et deviithel Amiel.

La nécessité d'engager une réflexion relative anlae en place d'un
meilleur encadrement ordinal a néanmoins été raegmnn

3. La position de la commission

Face a I'importance du sujet et a l'intensité desctions suscitées par la
suppression de l'ordre national des infirmiers, sglurs auditions ont été
organisées en amont de I'examen du texte en neuletture, permettant de
confronter les points de vue des différents actetididentifier les perspectives
de maintien ou de suppression de 'ordre.

Tous les acteurs s’accordent sur les difficultéscoatrées par I'ordre
depuis sa création. Se heurtant & des oppositiend'atigine, I'ordre a cumulé
une représentativité insuffisante, des dysfonctoments se traduisant par un
lourd endettement et une contestation persistamteetn de la profession. La
profession reconnait néanmoins également la né€edsi s'appuyer sur une
instance nationale, compétente pour réguler l'aétiet garantir le respect des
exigences de sécurité et de déontologie. Nul negenc se satisfaire aujourd’hui
ni d’'une suppression de l'ordre sans autre instgooee remplir ses missions ni
d'une persistance d’'un ordre contesté et insuffieant représentatif. L'idée
d'une adhésion facultative a I'ordre, le transfontnde factoen un syndicat ou
une association de plus, ne correspond pas daeaatame solution pérenne, la
nécessité d’'un organisme fédérateur indépendant @y@reconnue par chacun.

La situation de 'ordre national des infirmiers,g&stion et son inscription
dans le paysage infirmier s'améliorent progressemmlLe retour a I'équilibre du
budget de l'ordre et son activité en matieére demeaissance des qualifications
professionnelles, de conciliation et de déontologent des éléments
d’amélioration tangible. Le niveau des cotisatiangourd’hui de trente euros par
an pour les infirmiers salariés et de soixantezpimruros par an pour les



— 270 —

infirmiers libéraux, n'a connu aucune augmentatitapuis quatre ans. L'ordre
annonce vouloir, a terme, établir un niveau desatitbtn identique et bas pour
I'ensemble de la profession.

La profession d’infirmier, au-dela de son partagegessalariés et libéraux,
a aujourd’hui besoin de se rassembler et de segavantir un statut spécifique,
rendu d’autant plus nécessaire par les nouvellepétences données par le projet
de loi a cette profession, par exemple en matiée pohtiques avanceées.
S’appuyant sur une dynamique de quinze mille ndesehdhésions par an,
essentiellement chez les jeunes actifs, I'ordre wtiplié par 2,5 son nombre

d'inscrits en quatre ans et résorbe ainsi peu &peuléficit de représentativité.

Ainsi, il est aujourd’hui souhaitable que le débkat poursuive, a partir
d’'une large concertation menée par le MinistéreAféasres sociales, de la santé
et des droits des femmes et le Parlement, afinédenpiser le fonctionnement et
I'acceptation de l'ordre.

En conséquence, recevant un avis défavorable duponizpr,
'amendement de rétablissement de cet article ptéggmr Mme Le Houérou a été
rejeté par la Commission des affaires sociales.

*

La commission est saisie d’'un amendement AS20Inuzld Houerou.

Mme Annie Le Houerou.Cet amendement vise a rétablir I'article (38
A supprimé par le Sénat ; autrement dit, il propdseevenir a la suppression de
I'ordre national des infirmiers (ONI).

La création de I'ONI est intervenue en 2006 aprédecen 2004, de
'ordre des masseurs-kinésithérapeutes et de Bodirs pédicures-podologues.
Elle a suscité alors de vives réactions de lagestinfirmiers. La majorité d’entre
eux s'opposaient a la création d’'une structurenaidi ainsi qu’a I'obligation d'y
adhérer, qui constitue une condition a la licéig leexercice professionnel.
En 2008, 87 % des infirmiers ont catégoriquemerfiisike de voter lors des
élections ordinales ; en 2014 et en 2015, ils aétemviron 80 % a ne pas y
participer. Ce refus massif pose un probleme jgudi puisqu’il place
500 000 infirmiers non-inscrits en situation detionze illégale de leur profession.
Comment les contraindre a s'inscrire ?

Certes, la gestion désastreuse de I'ordre s’esli@ée depuis 2009. C’est
toutefois le minimum que I'on puisse attendre d’'unstance en charge d'une
délégation de service public et gérant I'argensetecotisants.

Ajoutons que les missions assurées actuellementI'@atl peuvent
parfaitement étre transférées, moyennant quelquesnagements, a d’autres
organismes comme la Haute Autorité de santé, le Bauseil des professions
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paramédicales ou encore les agences régionalemtis gui les exercent déja en
lien avec lui.

Mon amendement AS201 n'implique pas forcément Ispatition de
lordre : il supprime linscription automatique, ebnc le risque important de
contentieux encouru par ceux et celles qui refuskedhérer, soit 80 % de la
profession. Nous savons que les professionnelssseiii parfois de fortes
pressions pour s'inscrire : certains directeursadbéssements privés sont sommeés
de donner les noms des infirmiers non inscritse@rcent dans leur structure et
les organismes de formation incitent fortementjéemes éléves a s'inscrire. Ces
inscriptions ne sont toutefois pas souvent suidesenouvellements.

En outre, mon amendement ne remet pas en caugeit Id'association
et le souhait de certains infirmiers et infirmiedesse regrouper pour défendre la
profession. Il permet a l'ordre de convaincre lesfgssionnels d’'adhérer sans
contraindre.

Enfin, il respecte les engagements politigues goesnavons pris en
promettant la suppression de I'ONI, en cohérencec da position que notre
groupe a toujours défendue.

M. Jean-Pierre Door.On retrouve la le cheval de bataille d’'une cegain
gauche contre les ordres professionnels... Rappatogse 'ONI a été créé a la
demande non du Parlement ni du Gouvernement, reb&t bien de la profession.
Il joue un rbéle majeur en matiere de déontologid'éthique, notamment pour ce
qui est du contréle des documents nécessairegexdiee libéral, en particulier le
casier judiciaire. Voudriez-vous revenir a la diima antérieure ou prévalaient les
syndicats ? Sans doute cela ne vous déplairaisil p

La suppression de l'ordre national des infirmiergdame Le Houerou,
ouvrirait la boite de Pandore : elle ferait jurigence et tous les autres ordres
pourraient disparaitre.

Vous l'aurez compris, nous tenons a ce que I'ONIrsaintenu.

M. Bernard Accoyer. Décidément, c'est la ligne de 1981 qui prévaut
toujours au parti socialiste. Pourquoi tant de &é&n

Cet amendement ne tient pas la route une seulendecd ignore les
questions d’éthique et les contentieux auxqueld sonfrontées les infirmiéres
libérales, que ce soient dans leurs relations wes patients ou entre elles. Les
ordres permettent d'éviter des procédures judesairqui codltent aux
professionnels les yeux de la téte en frais d'avetedécisions de justice.

Cet amendement reprend la position dogmatique dmire syndicats
hautement politisés du secteur public hospitalier.
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Les problemes de santé de notre pays ne méritengwan perde du
temps a revenir sur I'existence d’'une instance gamibnnelle qui a su faire sa
place en améliorant sa gestion financiére et santfmmnement administratif. |l
faut sauvegarder I'ordre national des infirmiers.

Mme Michele Delaunay.Quoi qu’en dise M. Accoyer, je n'ai aucune
arriere-pensée dogmatique ni politique ; je corssaulement, dans la réalité de la
vie des professionnels, que cet ordre sépare iigfisnsalariés et infirmiers
libéraux alors qu'il devrait les unir. C'est monirmipal reproche : c'est
fondamentalement le contraire de I'esprit d’'un erdr

M. Denis Jacquat.Comme I'a rappelé a linstant M. Door, l'ordre
national des infirmiers a été créé a la demandea geofession. Dans le domaine
médical et paramédical, les ordres ont montré ¢gande utilité, en particulier
dans le traitement des contentieux. Mon expérigmoéessionnelle de médecin
m’a convaincu de leur bien-fondé alors méme guaipésceptique au début. Pour
gu’un ordre fonctionne pleinement, il doit fédéreus les professionnels : tout le
monde doit en faire partie. A titre personnel, jgssextrémement surpris par
I'avalanche de courriers que je recois chaquedquiopos de I'ONI.

Vous proposez, madame Le Houerou, de transférenissgons a d’autres
organismes. Or ils ne pourraient assurer la méraktéuaans leur exécution.

Je comprends parfaitement que vous utilisiez I'avgot des promesses
électorales. Mais jusqu’ou va-t-il ? Souvenons-nguien 1981, le programme du
candidat socialiste promettait la suppression ds Ies ordres professionnels...

M. Elie Aboud. Pourquoi invoquer le respect de promesses éléesora
alors que Mme la ministre s’'est prononcée contrsuppression de I'ONI en
premiére lecture ? Est-ce de la confusion ou, pinge répartition un peu
machiavélique des réles ?

Aujourd’hui, ma chére collegue, la gestion finaneide I'ONI est saine,
vous avez eu I'honnéteté de le reconnaitre. Et goposez-vous ? Que les
probléemes d’'éthique, de contentieux juridiques faetionnement administratif
soient gérés par les agences régionales de s&wédez-vous véritablement
gu'elles soient en mesure d'assurer ces missionples de celles qui leur
incombent déja ? C’est un non-sens.

Cette disposition me parait avant tout dogmatiguaedonnez-moi de le
dire.

M. Bernard Perrut. L'ONI est, @ mon sens, une réponse appropriée aux
besoins de toute une profession. Garante de laalégie, instance de régulation
protectrice des droits fondamentaux, cette stragture un réle précieux quand on
sait la complexité des régles d'installation etxdieice dans un secteur de grande
technicité.
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L’'ordre national des infirmiers est & méme de cdamduoute une
profession vers les nouvelles missions et modald&sganisation que lui
imposent I'évolution du systéme des soins et letatimns de notre société. Du
fait des nouveaux défis sanitaires — accroissententnombre de malades,
contraintes budgétaires, complexification des saiéploiement de la médecine
ambulatoire, parcours de soins —, les professignmeht étre exposés a des
transformations majeures. Dans ces conditionsstilimdispensable que I'ordre
puisse jouer le rble d'acteur éclairé et soit uprdésentant |égitime de la
profession et un interlocuteur crédible des powvpitlics.

Supprimer I'ordre reviendrait & confier aux sersick I'Etat le controle
de I'exercice de cette profession. Ce serait mattredanger une indépendance
professionnelle garante de la qualité et de lari#écdes pratiques. Nous savons
comme les infirmiers et les infirmieres sont atéscha cette indépendance
professionnelle, au secret médical, a la confragra I'assistance a autrui, a la
confiance entre le soignant et le soigné, et plolsajement a la santé publique.

Pour toutes ces raisons, nous souhaitons qu'ilsspot continuer a
prendre en main leur destin et se faire ententhavars un ordre national.

M. Gilles Lurton. Si le bureau actuel de I'ONI reconnait qu'il y a e
guelques dysfonctionnements par le passé, les slwgetotalement changé : la
situation financiere est aujourd’hui assainie etnlembre des adhésions a
recommenceé a croitre.

A vous entendre, madame Le Houerou, 80 % des igisnauraient refusé
de s’inscrire a l'ordre. Or ce chiffre est contesi# direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques (DRE#IB)méme reconnait que ces
statistiques, fondées sur le fichier ADELI, sonpigtises.

Enfin, s’agissant des litiges, jabonde dans lessditlie Aboud : depuis
2010, 292 décisions ont été prononcées par les loeandisciplinaires avec
142 sanctions, dont 37 interdictions temporairesxefcer ; 66 plaintes sont en
cours d'instruction devant les chambres disciptesmit 35 devant les sections des
assurances sociales. Depuis 2010, parmi toutesidessions prononcées par
'ordre, en premiere instance ou en appel, uneesaufait I'objet d'un recours
devant le Conseil d’Etat. C’est dire comme l'ordegional des infirmiers fait bien
son travail.

On ne peut pas d’'un coup de crayon supprimer uleesteucture.
M. Gérard Bapt. Nous sommes ici face a un délicat probléme.

D'un c6té, il existe un refus réel d’adhérer a I'CiMimenté par le clivage
entre les infirmiéres salariées, qui n'agissentspues la responsabilité du médecin
prescripteur, et les infirmiéres libérales. Il yaassi le fait que 'ONI a connu un
début chaotique avec des dettes et des niveauxtdmton rédhibitoires. Plus
généralement, les ordres sont régulierement I'algetontestations, a commencer
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par celui des médecins — mais aujourd’hui moingufuefois. Je reconnais avoir
moi-méme, a une certaine époque, participé a cettestation...

De l'autre, il faut prendre en considération le faie les infirmiéres sont
appelées a prendre de plus en plus d'importance Bamparcours de soins et
'organisation des soins. Elles seront amenéesira rag serait-ce que pour les
consultations d’annonce, a titre individuel. N'aobk pas que cet amendement
prend place dans un chapitre dédié aux délégadiemempétences.

Enfin, les masseurs-kinésithérapeutes réclament, @emple, la
suppression de leur ordre. Si I'ordre nationalidBamiers venait a étre supprimé,
pourquoi pas les autres ?

Je dois vous dire que jai été convaincu par I'iadi du président de
l'ordre national des médecins, le Dr Bouet : ibaligné la nécessité de maintenir
l'ordre national des infirmiers pour traiter nonuksment les affaires de
déontologie concernant les infirmiéres libéralesjsraussi les questions liées a
I'accueil des infirmiéres étrangéres et au contd@e équivalences de dipldmes.

Le maintien de I'ONI correspond aux voeux du Gougsrent. Je ne
voterai pas 'amendement de Mme Le Houerou.

Mme Bérengére Poletti.Supprimer I'ordre national des infirmiers ou le
rendre facultatif, c’est risquer de créer des difesrprofonds dans I'ensemble des
ordres, ce qui n'est absolument pas souhaitabdtaurer une adhésion a la carte
n'est pas possible.

L'ONI a effectivement connu de trés mauvais débuis cabinet un peu
fou, des montants de cotisation alimentant un budgeespondant a un train de
vie qui aurait d0 étre plus modeste. Toutefoisguipe actuelle a effectué un
travail considérable et a apaisé les relationsirdétieur de I'ONI et sur les
territoires. A présent, plus personne ne vient ndemander la suppression de
cette structure. Les cotisations sont désormaisuféed selon que les infirmiers
sont libéraux ou bien salariés, leur montant éderitO euros pour ces derniers.

Nous devons laisser I'ordre national des infirmitessailler et faire la
preuve de son utilité. Les délégations de compétemeprésentent un dossier
extrémement important dont il devra se chargeméme titre que les questions
liées aux relations professionnelles, a I'éthiguda déontologie, a I'acces a la
profession, ainsi qu'a la vérification, a I'occaside l'inscription au tableau, du
respect des conditions de compétences, de mortitd'indépendance. Qui
assurera ces missions si nous le supprimons dajolendemain ?

M. Denys Robiliard. Je ne suis pas opposé par principe aux ordres
professionnels, jappartiens a I'ordre national descats, qui a plusieurs siecles
et qui garantit I'indépendance de cette profession.
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Quelles missions doit assurer un ordre professichidui appartient tout
d’'abord de définir des régles déontologiques et’agsurer de leur respect, ce qui
n'empéche pas le pouvoir réglementaire ou légfstiticontinuer d’intervenir. Il
lui incombe également de faire la police pour diletrl’acces a la profession et,
le cas échéant, sanctionner les manquements des.reg

L'ordre national infirmier est-il a méme d’effectude telles missions ?
Jestime que non, méme si aprés de fort mauvaisutsiéhl connait une
amélioration de sa situation grace a la directiotuglle. Une majorité de ses
membres de droit refusent d'y adhérer ; or I'afilbn facultative est un non-sens
dans une démarche ordinale. Qui dit ordre dit adhésbligatoire, contrairement
a une association ou un syndicat. Dans ces conslijtje ne crois pas que I'ONI
soit en situation d’exercer les missions qui luitsconfiées. On peut penser que
l'institution d’'un ordre professionnel, construip®ur les professions libérales,
n'est pas nécessairement adaptée a une profegsiprédominent les salariés et
les fonctionnaires, les professionnels libérauXarenant qu’une faible minorité
en son sein.

Reste a trouver des institutions a méme d'assemenissions liées a la
déontologie.

Mme Valérie Boyer.Je serais vraiment consternée si, par le biais d'u
amendement, nous supprimions une instance quitd'dajet de la part des
infirmiéres d'un combat de plus de vingt ans en disccéder a I'autonomie.
Rappelons que les questions administratives totcharette profession étaient
auparavant confiées aux directions départementdéss affaires sanitaires et
sociales et que les problémes disciplinaires reevaguant a eux, d’'une chambre
du conseil de I'ordre des médecins !

Si nous voulons conserver a la profession touteirsd@pendance, il faut
maintenir 'ONI, ce qui suppose par conséquent daintenir le caractére
obligatoire de I'adhésion. Certes, il a connu desbigmes de démarrage mais
I'équipe actuelle veille aujourd’hui a son bon foannement : elle a su parler aux
infirmiers hospitaliers comme aux infirmiers libéra N'infantilisons pas a
nouveau cette profession en la placant sous lhetutes ARS et des médecins. Ne
laissons pas les infirmiers et les infirmieres ariaiser en plusieurs syndicats.
Nous avons la chance en France d'avoir des ord&fessionnels. Préservons
cette spécificité.

Mme Dominique Orliac. L'ONI, malgré des débuts difficiles, a su
montrer qu'il savait s'organiser et faire preuvesda utilité, notamment dans le
domaine de la déontologie. L'adhésion obligatoist ircontournable : la rendre
facultative reviendrait & anéantir I'ordre. Le stper conduirait a mettre a mal
'indépendance de cette profession et risqueraftatgliser tous les autres ordres
professionnels.
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Je partage entierement les arguments de Gérard éBapbterai donc
contre 'amendement de Mme Le Houerou.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Mes chers collegues, vos longues
interventions ont montré toute l'importance de laesfion. Vous avez tous
reconnu que I'enfant était mal né, mais que dejluisarche mieux...

Je veux d'abord rendre hommage au travail que Menddbuerou a
effectué pour notre groupe sur ce sujet difficifle a parfaitement le droit de
soutenir une position largement partagée par I@smiers et les infirmieres
salariés, majoritaires dans la profession.

En premiére lecture, je ne vous le cacherai pasaig voté en faveur de
'amendement qui conduisait a supprimer I'ONI. Mais a le droit, sinon de
rétro-pédaler, du moins de réfléchir... Depuis, deEnsadre des travaux de la
Commission des affaires sociales, ont été audifisra président de I'ONI et le
président du Conseil national de I'ordre des méudeet une table ronde, un peu
chaotique, réunissant les syndicats a été organidée a révélé une diversité
d’'opinions qui montre que nous ne devons pas awod vision binaire de la
profession, en opposant une partie a une autre.

Cette profession progresse et nous lui confionsaderelles missions dans
ce texte de loi a travers l'article 30, qui ins&auin exercice en pratiqgue avancée,
et l'article 37ter, qui autorise les recherches biomédicales connetaalomaine
des soins infirmiers —ce qui n'est pas rien. Larélogie doit pouvoir étre
réaffirmée.

Dans les débuts chaotiques de I'ONI, nous avons-§iesl une part de
responsabilité collective. La loi HPST comportaius mesures concernant
'ordre : d’une part, I'inscription automatique,aditre part, la validation du code
de déontologie. Or les décrets correspondants mejamais parus : ils auraient
peut-étre aidé a stabiliser la situation et ledepaentaires n'ont pas presseé le
Gouvernement de les publier.

Nous faisons aujourd’hui le constat d'une amélioratde I'ONI. Il se
rapproche des standards européens: dix-huit payspé&ens ont un ordre
infirmier. La profession compte 500 000 personre&c des statuts différents,
personne ne le conteste. Mais a ce stade, il staagereux de passer du tout au
rien.

Nous avons également recu M. Couty, dont la misam@it proposé une
structure différente. Il n'avait pas été suivi, gu’une proposition de loi a
instauré I'ordre.

Nous devons étre trés vigilants sur le travailod@sis, de I'ordre, ainsi
que sur la progression du nombre d'inscrits. Il seenble que I'évolution est
positive — j'ignore si les nouveaux infirmiers samivent spontanément ou sur
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injonction. Les générations vont se succéder etfeut espérer qu’un consensus
se forme autour d'un ordre professionnel.

J'émets en conséquence un avis défavorable a |deneent AS201.

Mme Annie Le Houerou.Jentends ces arguments. Mais les faits, les
chiffres sont |a : I'ordre continue d’étre conteat80 %, ou a tout le moins a 75 %
— chiffre qui ne représente pas uniqguement lesnindirs salariés. C’'est quelque
chose qui compte. Ne voyez |la aucun dogmatisme aepant ; je n'ai aucun
intérét personnel dans cette affaire. L'ordre gj€dnstate, a fait un bon lobbying
aupres des députés ; mais j'ai recu des témoigreagaembre.

Vous parlez de déontologie, de police a l'entrée, gikstion de la
profession. Mais l'ordre ne remplit pas ces tache®urd’hui. Aucun code de
déontologie n'a été adopté, ce qui ne pose padgmnebpour autant... La Haute
Autorité de santé joue son role et publie des recandations de bonnes
pratiques. Le Haut Conseil des professions pararakedi joue également le sien
et devrait, @ mon sens, se voir confier un réleemotians la modernisation de ces
professions — ce qui est d'ailleurs demandé panfemiers eux-mémes. On parle
beaucoup de parcours de soins : un Haut Conseiprdsssions paramédicales
renforcé serait a méme de développer une perspdatiye, et de mettre le patient
au cceur des préoccupations de tous les profestsaime santé.

J'entends que la suppression de I'obligation dlipsion au tableau de
I'ordre pour les infirmiers serait une catastropber les autres ordres. Mais non !
Les autres ordres ont leur histoire propre, difiezede I'ordre des infirmiers : ils
ont été créés entre 1945 et 1947, au méme momena gécurité sociale.

Aujourd’hui, la créatiorex nihilod’un ordre des infirmiers ne fonctionne
pas.Quid, d'ailleurs, des autres ordres paramédicaux ? @ieades deux autres
professions devra-t-elle aussi disposer de sore guaipre ?

Je propose donc de donner plus dimportance au Wanseil des
professions paramédicales, avec des sections gispion pour défendre chaque
profession, mais avec aussi les moyens de dispasas vision globale.

C’est binaire, c'est vrai : soit I'ordre est obligae, soit il ne I'est pas,
auquel cas c’est la libre association. Je maintieme mon amendement.

M. Jean-Pierre Door.Puisque le fait que 70 % des infirmiers refusent
'ordre suffit a vos yeux pour demander sa supjpoasde fait que 90 % des
médecins refusent la généralisation du tiers pagentait vous amener a la
rejeter !

La commissiorrejette 'amendement de rétablissement negintient la
suppressiorde I'article 30bis A.



— 278 —

Article 30ter
(art. L. 4393-8 a L. 4393-16 [nouveaux] et L. 43Bdu code de la santé publique)
Statut des assistants dentaires

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, ¥iseeconnaitre le statut,
les compétences et les conditions de I'exerciceladgrofession d'assistant
dentaire dans le code de la santé publique.

La commission des affaires sociales du Sénat bpt#dsans modification.
En séance publique, le Sénat I'a adopté moyennantamendement du
Gouvernement de nature rédactionnelle.

La commission a adopté sans modification.

*

La commission se saisit de l'amendement AS19 de IS&belle
Le Callennec.

Mme Isabelle Le CallennecL’amendement AS19 vise a permettre aux
étudiants en chirurgie dentaire suffisamment avwamdiéxercer des fonctions
d’assistant dentaire, dans des conditions fixéesl@eret.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Avis défavorable. Cet article sécurise
la profession des assistants dentaires ; je vay®ope d’attendre les dispositions
réglementaires pour soulever cette question. Vgreposition me semble
Iégitime, mais ce serait aller trop vite en besogne

Mme Isabelle Le CallennecTrop vite, mais dans le bon sens.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Oui, absolument. Ce point sera sans
doute mentionné dans les déclinaisons réglemestaire

La commissiomejettel’amendement.

Puis elle adopte I'article 3€ersans modification

Article 30quater
(art. L. 4111-1-2 et L. 4221-1-1 [nouveaux], L. 412, L. 4131-4-1 et L. 4221-12 du code
de la santé publique)
Accés des non-ressortissants communautaires au ts@me cycle
d’études médicales ou a une formation médicale cordmentaire

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, iggéta situation juridique
des internes en médecine et en pharmacie ainsidgueelle des médecins et
chirurgiens-dentistes non-ressortissants commuinasitavenant effectuer en
France lintégralité de leur formation de troisierogcle ou une formation
complémentaire.
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La commission des affaires sociales du Sénat atédmi article sans
modification.

En séance publique, le Sénat a adopté cet articbgemmant un
amendement élargissant le dispositif d’accueil @ablissements privés a but non
lucratif et d'un amendement du Gouvernement viaant

— permettre a un médecin ayant obtenu une auforisaemporaire
d'exercice d’accéder directement a une commissiautarisation d’exercice afin
d’obtenir une autorisation ministérielle d’exercjce

— permettre aux médecins et pharmaciens concelm&stder directement
a la commission d'autorisation d’exercice, sanseépes et sans période
probatoire ;

— permettre aux praticiens de nationalité hors bnémropéenne mais
titulaires d'un titre de formation obtenu dans ligm européenne de voir leur
dossier examiné par la commission compétente msudiplémes obtenus dans
I'Union européenne, et non celle qui examine lgdbdnes obtenus en dehors de
cette zone.

La commission a adopté sans modification.

*

La commission examine I'amendement AS71 de Mmee/Blgyer.

Mme Valérie Boyer.Cet amendement tend a permettre a tout
établissement, public ou privé, d’accueillir uneimite étranger, dans le cadre d'une
convention avec le centre hospitalier universitaile référence de linterne,
comme c’'est déja le cas pour les internes franfjag&git ainsi de promouvoir la
qualité et la diversité de notre systeme de saat&ais. Pour respecter la fonction
pédagogique de linternat, le CHU reste le garamt loon déroulé de
I'apprentissage de l'interne étranger.

Alors que la Cour des comptes va contrbler lesliésgments privés, il
parait logique de faire bénéficier ces derniersndagrtain parallélisme des
formes : le parallélisme ne doit pas toujours veairtenir la suspicion, le contréle
et le dogmatisme ; il doit aussi faire progresssifratiques médicales.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. J’entends votre préoccupation, mais
votre amendement est déja satisfait. Les internggeaétranger sont issus du
concours national d'internat en médecine relevant titre étranger ; a ce titre, ils
suivent une formation identique a celle des intefoemés en France. lls peuvent
donc réaliser d'ores et déja leurs stages dansésugux agréés, y compris dans
des établissements de santé privés. Nous nous ramesm assurés aupres du
Gouvernement. Je demande donc le retrait de cetdement.

Mme Valérie Boyer. Excellente nouvelle !



— 280 —

L’amendement esktiré.

La commissiomdoptealors I'article 30quatersans modification

Article 30quinquiesA
(art. L. 6161-7 du code de la santé publique)
Recrutement de praticiens en contrats a durée détaerinée
par les établissements de santé privé non lucratifs

Cet article, inséré par le Sénat en séance pubdigee I'avis favorable du
Gouvernement, permet aux établissements de sanés pion lucratifs de recruter
des praticiens par contrat a durée déterminée poerpériode égale au plus a
guatre ans. Une disposition semblable avait étgrgupe par la loi n° 2009-879
du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépitalretative aux patients, a la santé et
aux territoires, dite loi « HPST ».

La commission a adopté sans modification.

*

La commissiomdoptel’article 30 quinquiesA sans modification

Article 30quinquies
(art. L. 4321-1 et L. 4323-4-1 [nouveau] du coddadsanté publique)
Clarification des dispositions relatives
a la profession de masseur-kinésithérapeute

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale,ifitates compétences des
masseurs-kinésithérapeutes, et notamment leur diegitrescription, et précise le
contour de I'exercice illégal de cette profession.

La commission des affaires sociales du Sénat at@dopt article
moyennant un amendement. Il porte sur les modali@&btention d'une
autorisation d’exercice par un professionnel oagm de I'espace européen ou de
pays tiers souhaitant exercer la profession de enassnésithérapeute en France.
Il prévoit non plus la délivrance d'une autorisatiadividuelle a exercer mais la
délivrance a titre individuel du titre de professiel de masseur-kinésithérapeute.

En séance publique, le Sénat a adopté cet artideraodifié.

La commission a rétabli les dispositions issuegAlsemblée nationale.
La modification adoptée au Sénat peut en effet stnrce de confusions, la
délivrance de I'équivalence d'un titre ne corresaort pas a une autorisation a
exercer.
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La commission examine 'amendement AS83 du rapporte

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement technique vise a
mettre notre |égislation en conformité avec lespaitions de la directive
2005/36/CE du 7 septembre 2005 relative a la regiesance des qualifications
professionnelles.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 30 quinquiesmodifié.

Article 30sexies
(art. L. 4322-1, L. 4323-4-2 [nouveau] et L. 4328code de la santé publique)
Evolution du statut des pédicures-podologues

Cet article, inséré par ’Assemblée nationale, aneiur les compétences et
le champ d'intervention des pédicures-podologuesdddinit le contour de
I'exercice illégal de la profession.

La commission des affaires sociales du Sénat at@dopt article
moyennant un amendement. Il porte sur les modal#ésuivre par les
professionnels originaires de I'espace européetieqoays tiers souhaitant exercer
la profession de pédicure-podologue en Francerélgit non plus la délivrance
d’'une autorisation individuelle & exercer mais &ivdance a titre individuel du
titre de professionnel de pédicure-podologue.

En séance publique, le Sénat a adopté cet aréinkeraodification.

Le rapporteur considére que la modification adoptéeSénat n'est pas
exactement rédactionnelle et peut étre source déusions, la délivrance de
I'équivalence d’'un titre ne correspondant pas aaurerisation a exercer.

La commission a adopté cet article dans sa rédaissne de I'’Assemblée
nationale.

La commission se saisit de 'amendement AS84 chorsgur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Méme argument que I'amendement
précédent, mais cette fois pour les pédicures-podeals.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 30 sexiesnodifié.



— 282 —

Article 30septies
(art. L. 4113-14 du code de la santé publique)
Possibilité de suspendre I'exercice de la professiale psychothérapeute

Cet article a été adopté par le Sénat en séandeyeibll traduit une
préconisation du rapport de la commission d'enquéte l'influence des
mouvements a caractere sectaire dans le domaiaesdaté. Le dispositif proposé
permet de mieux encadrer l'activité des psychotieirtes en permettant aux
agences régionales de santé (ARS) de suspendrediater@ent leur droit
d’exercice dans un souci d’'ordre public.

Le Gouvernement a émis un avis défavorable a Itolopde cet
amendement, faisant valoir qu'il permettait de susipe I'exercice des
psychothérapeutes qui n’exercent pas une profesgi@anté au sens du code de
la santé publique. Le droit en vigueur parait saffi pour prévenir les dérives
sectaires (usurpation du titre de psychothérapeutee public).

Le rapporteur reconnait l'intérét des dispositioadoptées par les
sénateurs. Toutefois, elles présentent des fragilisur le plan juridique
puisqu’elles conduisent a assimiler les psychofigtrees a une profession de
santé. Or, ces professionnels sont régis non pake pade de la santé publique
mais par I'article 52 de la loi n° 2004-806 du @i&R004 relative a la politique de
santé publique.

La commission a modifié¢ la rédaction de cet artiafen d'insérer ce
dispositif au sein des dispositions spécifiquesmychothérapeutes.

*

La commission se saisit de 'amendement AS95 chorsgur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. A juste titre, les sénateurs ont souhaité
adopter des mesures encadrant I'usage abusifrdudétpsychothérapeute, parfois
associé a des dérives sectaires.

Cet amendement ne remet pas en cause la démastsgmgeurs, mais
précise la rédaction : le dispositif adopté au Séliraseére dans le code de la santé
publique et assimile improprement les psychothérimsea une profession de
santé.

Je vous propose donc d’inscrire la possibilité uipendre le droit d'user
de ce titre et de radier les intéressés du registeonal de la profession a
l'article 52 de la loi du 9 ao(t 2004, qui traite statut de ces professionnels.

M. Bernard Accoyer. Jusqu’en 2004, absolument rien n'empéchait de se
parer du titre de psychothérapeute — plusieurs irdiza de milliers de
psychothérapeutes autoproclamés en ont usé et.abus€onnait les dérives
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graves qui en ont résulté — abus, drames et rigptiamiliales, dépressions,
suicides.

Avec certains d’entre vous et bien d'autres, noagsnsommes battus
pendant douze ans pour que ces professionnelst soigerits sur une liste
départementale les autorisant a exercer. lls dbiveaintenant satisfaire a
certaines exigences et en particulier posséderca@saissances en psychologie
clinigue ou théorique, sanctionnées par un titigarsitaire ou, souvent, par une
simple procédure de validation des acquis. Maislégives sont encore réelles.

La disposition introduite par le Sénat est dones tréle : elle permet de
rayer de cette liste les professionnels dont ldiqura est dangereuse pour les
patients. Il faudrait certainement aller plus Ipinous y reviendrons en séance
publique.

La modification de forme proposée par notre raguorime parait tout a
fait opportune. Je soutiens donc cet amendement.

La commissiomdoptel’amendement.

L'article 30 septies esainsi rédigé

Article 30octies
(art. L. 4341-1, L. 4341-1-1 [nouveau], L. 4341@abde de la santé publique)
Cadre d’exercice de la profession d’orthophoniste

Cet article a été adopté par le Sénat en séandigymeibles sénateurs ont
constaté que les dispositions |égislatives en vigtiene correspondaient plus aux
contraintes de I'exercice de la profession d'ortiapste.

Le dispositif proposé met a jour le cadre d’exexaite la profession et
accorde a l'orthophoniste la possibilité de presde renouvellement de certains
dispositifs médicaux. Cette possibilité concerreedathologies pour lesquelles le
patient a besoin de petits matériels d’hygiene @mecogssoires de soins et de
protection. Ainsi, I'orthophoniste qui suit le pait plusieurs fois par semaine
pourra intervenir pour renouveler la prescriptio@disale initiale, sauf indication
contraire du médecin.

Enfin, cet article définit I'exercice illégal de faofession d’orthophoniste
pour lequel des sanctions existent déja au seaode de la santé publique.

Le Gouvernement a soutenu I'adoption de cette dispo.

Le rapporteur salue cette avancée a laquelle pge® des modifications
rédactionnelles ainsi que deux modifications delfon

(1) Loi n° 64-699 du 10 juillet 1964 relative awofessions d'orthophoniste et d’aide-orthoptiste.
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L'alinéa 5 prévoit que korthophoniste dispense des soins a des patients
de tous ages présentant des troubles congénitaivelappementaux ou acquis,
sans distinction de sexe, d'age, de culture, deauwsocio-culturel ou de type de
pathologie». Cette précision paraissant peu utile, sa sepfme est proposeée.

Sur le fond, la commission a d'ajouté a cet artiglee disposition
autorisant I'orthophoniste a dispenser des soins gaescription médicale dans
les cas d'urgence ou d'absence de médecin. Eligakem@ent inscrit le principe
selon lequel l'orthophoniste exerce en toute indépace et en pleine
responsabilité.

La commission examine 'amendement AS89 du rapporte

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Le projet de loi rénove le statut des
orthophonistes et chacun ici s’en réjouit.

Cet amendement propose une nouvelle rédaction agicle 30octies
Outre quelques modifications rédactionnelles, ilécme notamment que
I'orthophoniste est, dans des conditions trés paiéires, autorisé a accomplir des
soins nécessaires mais non prescrits par un medéaiappelle également le
principe d’indépendance et de responsabilité.

La commissiomdoptel’amendement.

L'article 30 octiesestainsi rédigé

Article 31
(art. L. 2212-1 a L. 2212-3, art. L. 2212-5 4 L1238, L. 2212-10, L. 2213-2, L. 2222-1,
L. 4151-1 et L. 4151-2 du code de la santé pubjique
Elargissement du champ de compétences des sagestfas aux IVG
médicamenteuses, a I'examen postnatal et aux vacations

Cet article étend la compétence des sages-femagissant de la pratique
des interruptions volontaires de grossesse (IVGJicaénenteuses, de I'examen
postnatal et des vaccinations.

L’Assemblée nationale a adopté cet article moyennan

— un amendement qui confére une compétence gératralages-femmes
pour effectuer 'examen postnatal du nouveau-né aondition d'adresser la
femme a un médecin dans le cas ou une situatitiolpgique serait constatée ;

—un amendement qui prévoit le principe du drofiriormation sur les
méthodes abortives.
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La commission des affaires sociales du Sénat a r@ppguelques
modifications a cet article.

Tout d'abord, elle a supprimé les dispositions eligant la pratique de
I'lVG médicamenteuse par les sages-femmes de krggpon d'un médecin.

Elle a également adopté un amendement prévoygusisibilité générale
pour les sages-femmes, en cas de grossesse oitiededsucouches pathologiques,
de participer sur prescription du médecin au nadtet et a la surveillance de ces
situations pathologiques chez la femme et le nauwga- et non plus seulement
de pratiquer les soins prescrits par un médecira Hiéanmoins été ajouté la
nécessité pour la sage-femme de suivre une formsgiécifique.

En séance publique, les sénateurs ont rétabli igssltions du texte
adopté a I'Assemblée nationale en ce qui concemeprhtique de I'IlVG
médicamenteuse. lls ont également adopté un amemigmécisant la période
dans laquelle les sages-femmes pourront pratiqueratcination au profit de
'entourage du nouveau-né. lls ont enfin adoptéaunmendement prévoyant la
compétence du pédiatre pour la dispensation de spimouveau-né.

La commission a adopté ces dispositions sans noatidn.

*

La commissiomdoptel’article 31 sans modification

Article 32quaterA
(art. L. 4342-1, L. 4342-7, L. 4344-4-1 [nouveau]abde de la santé publique)
Statut des orthoptistes

Cet article a été introduit au Sénat en séance, I'pdoption d’'un
amendement du Gouvernement. Il vise a clarifiestiut des orthoptistes et a
favoriser leur participation a une prise en chacgerdonnée. Il leur permet
d'effectuer certains actes sans prescription méalijgaalable. Des protocoles de
soins en substitution de la prescription médicaler pes actes effectués en cabinet
d’ophtalmologie pourront ainsi étre mis en place.

Les orthoptistes pourront également prescrire eboueecler les
prescriptions médicales de dispositifs médicawompris certains dispositifs trés
spécifiques tels que les prismes et les cachesicesinécessaires a la rééducation
du strabisme et de 'amblyopie.

Enfin, cet article les autorise a réaliser des c&mml'apprentissage a la
pose des lentilles destinées aux patients primtep de ces produits.

Le rapporteur salue I'adoption par les sénateursetedispositions. La
commission a donc adopté cet article sans modificat
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La commission se saisit de deux amendements idestigAS31 de
M. Fernand Siré et AS36 de Mme Valérie Boyer.

M. Bernard Perrut. Les plus de 3 700 orthoptistes que compte notre pay
réalisent des actes de rééducation et de réadaptatiais également des actes
d’exploration de la vision.

Mon amendement AS31 a pour objet de compléter faitién de la
pratique orthoptique introduite par le vote d'unesiement gouvernemental au
Sénat.

Le traitement orthoptique global de la vision, Idfane prise en charge
rééducative ou réadaptative, se doit d’explorefanéliorer toutes les capacités —
motrices, sensorielles et fonctionnelles. Il parafife de préciser, au plan
fonctionnel, que la prise en charge passe obligat@nt par trois axes: la
communication visuelle, la saisie de l'informatigisuelle et I'organisation du
geste visuo-guidée.

En effet, depuis prés de cinquante ans, les neer@®s ont souligné
'importance de ces trois axes dans I'utilisatiare gqoute personne peut faire de sa
vision au quotidien. Seuls les orthoptistes évaluenesurent, observent et
quantifient ces trois axes, ce qui permet de figgwobjectifs orthoptiques clairs de
la prise en charge a venir.

Mme Valérie Boyer.Mon amendement AS36 a le méme objet. Je
rappelle I'importance de la profession d’'orthogtidEn effet, ces professionnels
réalisent des actes de rééducation et de réadaptatiais également des actes
d’exploration de la vision. A I'heure ol nos coogiens rencontrent de plus en
plus souvent des difficultés a voir correctementparticulier a cause du temps
passé devant les différents écrans, il est utilprdserver cette profession, et donc
le quotidien des Francais.

Les trois axes déja cités — la communication vieyel saisie de
l'information visuelle et I'organisation du gestéswo-guidée — doivent étre
insérés dans cet article.

Cette profession a montré son utilité depuis cintpiaans; les
neurosciences ont récemment confirmé son utilitést donc indispensable de
compléter la définition proposée par l'article.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Avis défavorableLe rapport Voynet,
salué par tous, a permis d'atteindre un équilihre @ vous propose de ne pas
remettre en cause. En outre, les précisions que damandez sont d’ordre
réglementaire.
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M. Elie Aboud. Lors de la précédente législature, javais déposé
proposition de loi qui avait suscité la colére desnsonfréres ophtalmologues...
Dans le domaine de la santé visuelle, les orthmgtisles optométristes, les
médecins doivent travailler ensemble. On ne pesitgpgoser les professions les
unes aux autres. Heureusement, les mentalitésentolu

La commissiomejetteles amendements identiques.

La commissiomdoptel'article 32 quaterA sans modification

Article 32quaterB
(art. L. 4134-1, L. 4362-10, L. 4362-11 du coddalsanté publique)
Modernisation du cadre d’exercice de I'activité d'@ticien-lunetier

Cet article a été introduit au Sénat en séance asuendement du
Gouvernement. Il allonge au-dela de trois ans ldaid@endant lequel
I'opticien-lunetier peut renouveler et adapter pnescription de lunettes. Ce délai
pourrait étre adapté selon I'age ou I'état de sadfité patient. En cas de
modification de la vue significative, I'opticien lleystématiquement adresser un
compte rendu d'intervention a I'ophtalmologiste.

En outre, cet article étend le principe de rendewstnt et d'adaptation
d’'une correction optique par l'opticien aux lemslcorrectrices et reconnait aux
opticiens-lunetiers une compétence en la matifr@olurront former les patients a
la pose et a I'entretien des lentilles.

Par ailleurs, avancée attendue, la mesure de t'édea-pupillaire ne fera
plus I'objet d’'une mention obligatoire pour chagoneuvelle ordonnance du
médecin. Cela permettra aux patients disposantd#gé@ette mesure de ne pas étre
contraints de prendre rendez-vous chez I'ophtalgisie pour se voir délivrer des
verres correcteurs.

Enfin, une dérogation est introduite de facon a mettre a
I'opticien-lunetier de délivrer un équipement denptacement dans le cas ou le
porteur a perdu ou brisé ses verres correcteurs.Ghavernement y voit
notamment une mesure ciblée au profit desuistes étrangers.

Les sénateurs ont adopté I'amendement du Gouveniemeyennant
deux sous-amendements.

Le premier précise que seules les corrections wgsicdes lentilles de
contact correctrices peuvent étre changées pdaidiep lors d’'un renouvellement.
Le second rappelle la nécessité d'une prescriptiédicale avant I'enseignement
de la pose des lentilles de contact.

La commission a adopté cet article a adopté cétleannoyennant un
amendement de précision présenté par Mme Orliac.
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La commission se saisit de 'amendement AS86 draltky Hammadi.

M. Razzy Hammadi.L'inscription obligatoire de I'écart pupillaire su
'ordonnance a été adoptée, avec le soutien du &pament, en 2013, dans le
cadre de la loi relative a la consommation. Ell¢ esitrée en vigueur en
septembre 2014. L’écart pupillaire est une donméitare stable tout au long de
la vie adulte ; elle n'évolue que chez les enfatke intéresse donc le patient, a
qui elle permet de renouveler ses lunettes facitmes ophtalmologues étaient
tenus de la délivrer.

Mais ce projet de loi revient sur cette obligatipaurtant votée il y a dix-
huit mois a peine, et par des députés de touteeteshbilités politiques. Les délais
d’attente pour obtenir un rendez-vous chez un opbliague sont importants, et
les lunettes coltent dans notre pays 30 % a 40 %lae que la moyenne
européenne. Je propose donc de rétablir I'obligatiinscrire I'écart pupillaire
sur 'ordonnance.

Sur la forme, il me semble aussi que nous avorigctivement, un devoir
de cohérence. Une disposition votée en 2013, tos&esibilités politiques
confondues, et entrée en application en 2014, gllutétre annulée en 2015 ?
Vraiment, il me semble indispensable de stabilisgre 1égislation.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Je comprends votre argument.
Néanmoins, force est de constater qu'a ce statte,roesure n’est pas réalisée, ou
tres mal réalisée, par les ophtalmologues.

M. Razzy Hammadi. Comment ¢a, trés mal ?
M. Jean-Patrick Gille. Disons trés peu fréquemment.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cette disposition n’est de toute fagon
pas indispensable, dans la mesure ou les optigiensent facilement s’en
charger, y compris a distance.

Afin que le débat ait lieu en séance publique sisvie souhaitez, je vous
propose donc de retirer votre amendement. A défgéinettrai un avis
défavorable.

Mme Dominique Orliac. Nos discussions tournent toujours, finalement,
autour du méme sujet : il faudrait organiser unetatdle filiere visuelle. Nous
souhaitons que certaines taches soient déléguéesoréhoptistes, voire aux
opticiens — mais on sait que les optométristestfeaticoup de lobbying.

Mme la ministre de la santé avait lancé une exprtation, qui s’est
déroulée dans les Pays de la Loire. Le rapporturgradt Dominique Voynet est
également tres intéressant.
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Mme Bérengére Poletti.C'est tout a fait vrai, mais je crois qu'il faut
rester tres prudent. Aujourd’hui, cela me para@npaturé, en tout cas au niveau
des parlementaires. Il faut continuer de confietabes dépistages — du glaucome,
par exemple — aux médecins ophtalmologues. On o gEEs se permettre de
passer a coté de maladies aussi graves.

La délégation de compétences est souvent propaséet ia, mais il
revient, je crois, aux professionnels de s’empater sujet et de faire des
propositions dans ce domaine. Gardons-nous de dégcision intempestive.

Mme Valérie Boyer. Je suis tout a fait convaincue par les propos €& m
collegues. Il faut continuer de travailler sur cges avec tous les acteurs de la
filiere visuelle, mais rester trés prudent : legdiastic du médecin doit continuer
de prévaloir. Nous pourrions commencer a y réflédiii a la séance publique.

M. Razzy Hammadi.Comment peut-on appeler a la précaution et au
sérieux, et accepter que I'on en vienne, apreseases de débat, une commission
mixte paritaire, I'avis de la commission des aHairsociales, et finalement
'adoption de cette mesure dans le cadre de ladosommation et un décret
d'application publié il y a quelques mois, a remen cause ladite mesure, du
moins a repousser en commission I'amendement gai&ila maintenir, au motif
gue I'on en discutera en séance ?

Par ailleurs, vous dites vous-méme, monsieur lepadeur, que
l'inscription de I'écart pupillaire est un acte g@ile, que tout le monde peut
effectuer. Si c'est tellement simple, pourquoi fiimMation n’est-elle pas
délivrée ? Tout simplement parce que cela oblige#ients a aller chercher une
nouvelle ordonnance — ce qui ne me parait pasrégmnsable au regard de la
situation de certains patients, qui doivent attermlusieurs mois avant d’obtenir
un rendez-vous. Je retire cet amendement, maischeament, monsieur le
rapporteur, je trouve vos arguments tres étonnants.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. C'est insupportable d’entendre des
choses pareilles !

L’amendement AS86 astiré.

La commission est ensuite saisie de I'amendemehbAde M. Jean-
Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door.Cet amendement vise a moderniser le champ de
compétence des opticiens-lunetiers en établissantdipldme d'état pour
I'exercice de la profession, inscrit dans le caduesysteme européen licence-
master-doctorat.

Ce nouveau dipldme devra permettre au métier digptide s’adapter aux
évolutions sanitaires, sociales et technologiquesr pune meilleure prise en
charge des patients.
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M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Avis défavorable. En I'état actuel des
choses, la profession d’opticien-lunetier peut &xercée par les titulaires d’'un
BTS de deux ans. Le fait de passer a une format#otrois ans constitue une
évolution importante, qui @ mon sens ne peut éiposée sans prendre l'avis des
professionnels concernés ainsi que des ministeres 'élucation et de
I'enseignement supérieur et de la recherche, alxgeeient la responsabilité de
prendre éventuellement une décision par voie régéaire.

M. Elie Aboud. Pour que la filiere de l'optique puisse fonctionne
correctement, il faut une entente entre les diffésre professionnels. Or
aujourd’hui, ils sont les premiers a souhaiter dlétion proposée, qui doit avoir
pour effet de mieux connecter les maillons de Erod dont ils font partie.

La commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS48 de Mme Joélléar

Mme Joélle Huillier. L'amendement AS48 a pour objet d’améliorer le
confort des utilisateurs de lentilles de contaatjoird’hui, les opticiens-lunetiers
ne sont habilités qu'a modifier la correction opggdes lentilles. Le rapport de
I'Inspection générale des affaires sociales (IGA8) la restructuration de la
filiere visuelle, publié en septembre 2015, présenipourtant d'élargir les
compétences des opticiens-lunetiers et des oriteptiormés explicitement a cet
effet, & l'apprentissage de la pose, de la déposde d'entretien des lentilles
correctrices ainsi qu'a I'adaptation des lentillesyr prescription, dans des
conditions qui devront étre précisées dans un giedgonnes pratiques.

Mon amendement vise donc a élargir la délégatiactd’ aux opticiens-
lunetiers a I'adaptation du matériau et de la géoede la lentille de contact.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Ce serait aller un peu loin... Si nous
sommes tous d’'accord sur le fait que la filieraiglie doit évoluer, les lentilles de
contact ne sont pas un produit comme les autre®e dioute pas de la capacité de
la profession d’opticien-lunetier a les prescrirgis en I'état actuel des choses, |l
me parait préférable de laisser la responsabilig® abtte décision a
I'ophtalmologiste. Je vous invite a retirer cet ahement, et émettrai a défaut un
avis défavorable.

Mme Joélle Huillier. Dans la mesure ou nous pouvons étre assurés d’une
révision générale de la filiere visuelle, je retinen amendement.

L’amendement AS48 astiré.
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La commission est ensuite saisie de 'amendeméerg 4&M. Jean-Pierre
Door.

M. Jean-Pierre Door.Comme le précédent, cet amendement propose un
élargissement des compétences des opticiens-ltlete des orthoptistes,
conformément aux recommandations de I'lGAS.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.Avis défavorable.
La commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS14 de Mme Donartigliac.

Mme Dominique Orliac. Il ne nous parait pas logique de pouvoir
renouveler des lentilles de contact sans contr@eical, donc plus facilement que
des lunettes, alors que les lentilles présentatgfuent des risques particuliers du
fait de leur contact avec les yeux : infectiongakiée, abces, voire perte de I'ceil.
Mon amendement AS14 vise donc a introduire une fication de cohérence en
ce sens.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Je suis tout a fait convaincu de la
pertinence de cet amendement. Avis favorable.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 32 quaterB modifié.

Article 32quater
(art. L. 4231-4 et L. 4234-10 du code de la santdligue)
Composition du Conseil national de I'ordre des phanaciens

Cet article a été introduit par la commission désires sociales du Sénat.
Il rétablit les dispositions relatives a la présede représentants de I'Etat au sein
du Conseil national de l'ordre des pharmaciens temt remédiant & une
inconstitutionnalité constatée par le Conseil dttsinnel dans sa décision
n°® 2014-457 QPC du 20 mars 2015 sur l'article 1342 du code de la santé
publique.

Il prévoyait que le Conseil national de I'ordre gdrmaciens comprenait
notamment un représentant du ministre chargé darté et un représentant du
ministre chargé de l'outre-mer. Le Conseil consitiitnel a censuré cette
disposition en considérant que la présence deggsepiants de I'Etat lorsque le
Conseil statue en matiére disciplinaire méconnaissarincipe d'indépendance
de la justice, tout en précisant que cette abrogatie prendrait effet qu’au
1*" janvier 2016.

Par conséquent, cet article réetablit 'essentied dispositions censurées
tout en indiquant que les représentants de I'Easi@gent pas lorsque le Conseil
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est appelé a statuer en matiere disciplinaire.dgmsitions entreront en vigueur
a compter dujanvier 2016.

En séance, les sénateurs ont adopté cet articleemmapt des
modifications rédactionnelles.

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La commissiomdoptel’article 32 quatersans modification

Article 33
(art. L. 3511-10 [nouveau], L. 4151-4, L. 4311-1 e#1321-1 du code de la santé publique)
Prescription de substituts nicotiniques

Cet article inscrit dans le code de la santé publita possibilité de
prescrire des substituts nicotiniques pour certaipeofessions médicales et
paramédicales (médecins du travail, sages-femmas Ipe femmes enceintes,
infirmiers). La commission des affaires socialed'ssemblée nationale a ajouté
a cette liste les chirurgiens-dentistes.

Le Sénat l'a étendue aux masseurs-kinésithérapeabes qu'aux
sages-femmes pour la vaccination de I'entouragéademme enceinte ou du
nouveau-neé, jusqu’aux deux mois suivant la naigsanc

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La commission se penche sur 'amendement AS263 @&k Lurton.

M. Bernard Perrut. Cet amendement vise a supprimer la possibilité
ouverte par larticle 33 aux médecins du travail piescrire des substituts
nicotiniques. Cette évolution ne nous semble pgmmpne. Les médecins du
travail, dont le nombre est insuffisant au regaededir charge de travail, doivent
se recentrer sur la surveillance de la santé dasésaau travail.

Par ailleurs, la médecine du travail, financée uement par les
employeurs, s'inscrit dans une démarche exclusieepdévention et non de
prescription : il ne revient pas aux entreprises fidancer les activités des
médecins du travail en matiére de prescriptionsidstituts nicotiniques — et qui
sait, demain, d’autres prescriptions ?

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Nous sommes ici a la limite entre la
prévention et le soin... J'estime que les médecingalkail, qui sont avant tout
des médecins, et voient parmi les salariés quiisrenent le méme pourcentage
de fumeurs qu'au sein de la population francaisaviron 30 % — seraient bien
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inspirés de leur prescrire des substituts nicatiesg afin de les aider a se libérer
du tabac. Je suis donc défavorable a cet amendement

La commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’article 33 sans modification

Article 33bis

Consultation d’accompagnement a 'arrét du tabac por les femmes enceintes

Inséré par '’Assemblée nationale sur propositiomapporteur, cet article
autorise, a titre expérimental et pour une durédrais ans, la mise en place
systématique d’une consultation et d’'un suivi spiés destinés a toute femme
enceinte consommant régulierement des produitalzact

La commission des affaires sociales du Sénat a idé&és que
'accompagnement a l'arrét du tabac chez les femenegintes doit relever des
personnels en charge du suivi de la grossesseaEitemc adopté un amendement
de suppression de l'article.

Le rapporteur regrette cette décision.

Les conséquences de la consommation du tabac emceFraont
dramatiques et les femmes enceintes méritent uongmgnement renforcé. Le
fait de leur proposer un accompagnement spécialis&emet pas cause le travail
des équipes en charge du suivi de la grossesse&dmpléte.

La commission a rétabli cet article dans sa rédadsisue de I'’Assemblée
nationale.

La commission examine 'amendement AS91 du rapporte

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'amendement AS91 vise a rétablir
I'article 33 bis adopté par I'Assemblée nationale en premiére lecurinitiative
de Jean-Louis Touraine, prévoyant la mise en paiiee expérimental, dans des
régions pilotes, d'une consultation systématiquedemn suivi des femmes
enceintes consommant des produits du tabac et isanthdénéficier de ces
mesures.

La commissiomdoptel'’amendement.

L’article 33 bis estinsi rétabli
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Article 34
(art. L. 6143-7, L. 6146-3 [nouveau], L. 6152-1ab{iveau] et L. 6152-6 du code de la santé
publique et art. L. 1251-60 du code du travail)

Encadrement du recours a l'intérim médical a I'hdéptal

Cet article vise a encadrer le recours a l'intémédical a I'hopital.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article vise tout d'abord a limiter le coGtldetérim médical pour les
hépitaux ayant recours aux agences d'intérim.élpit que le montant journalier
des dépenses relatives a I'engagement d’'un pratluspitalier ne peut excéder
un plafond fixé par voie réglementaire.

Il institue par ailleurs un corps de praticiens ovhires autorisés a
accomplir des missions d'intérim. Recrutés sur daebdu volontariat et placés
aupres du centre national de gestion (CNG), cesopeels ne reléveront pas du
pouvoir de nomination du directeur de I'établissetne 'article modifie en
conséquence les pouvoirs du directeur de I'étadtissit public de santé.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissagsnaffaires sociales du
Sénat a adopté un amendement rédactionnel.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article dans la rédadssue du Sénat
moyennant une précision rédactionnelle portantasuérification de I'autorisation
d’exercice des praticiens intérimaires par la géaéintérim.

*

La commission est saisie de 'amendement AS32phorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. La derniére phrase de l'alinéa 5 de
l'article 34 met a la charge des établissementdiqgaulde santé le contréle du
respect des conditions légales d’exercice des peet® médicaux, odontologistes
et pharmaceutiques recrutés en mission de tramajporaire. Or cette vérification
releve de la responsabilité de I'employeur, qui estl'occurrence I'agence
d’intérim, et non de I'établissement dans lequel effectuée la mission. C’est
pourquoi il est proposé de remplacer cette phrasenpe nouvelle rédaction plus
appropriée.

La commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 34 modifié.
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Article 34bis AA
(loi n° 89-462 du 6 juillet 1989 tendant & amélides rapports locatifs et portant modificationlae
loi n° 86-1290 du 23 décembre 1986)

Elargissement des clauses de résiliation de pleinait a l'initiative
du bailleur au logement du personnel des établissemts publics de santé

Cet amendement, adopté par le Sénat a l'initiativé&souvernement, vise
a augmenter le nombre de logements a dispositigrethonnel des établissements
publics de santé de I'Assistance publique-hépitalex Paris (AP-HP), des
Hospices civils de Lyon (HCL) et de I'Assistancebligue-hépitaux de Marseille
(AP-HM), a travers un passage en revue des diffeteaux.

1. Le dispositif adopté par le Sénat

L'octroi des logements est réparti entre des attidns de biens relevant
du domaine public et des attributions relevant dmaine privé soit en gestion
directe soit par l'intermédiaire de bailleurs (motaent baux emphytéotiques).
Dans le cas particulier des baux emphytéotiquestiEblissements de santé ont la
possibilité de reprendre en gestion directe lesrmants lorsque les baux arrivent
a échéance. Cela étant, ils ne peuvent récupéreddements au bénéfice de leurs
personnels qu'a échéance du bail des locataires.

Or, il apparait que les besoins en logements sgmbitants. Pour la seule
AP-HP, le nombre d’agents demandant chaque anhéaéficier d’un logement
s’éleve a environ 2 500. Or, dans le méme tempe02ogements, sur les 8 300
du parc privé de I'AP-HP, sont occupés par desopeess qui ne travaillent pas a
I'AP-HP. Les logements ont pu étre attribués ifétieent a des agents de I'AP-HP
et conservés par eux alors méme quiils quittentPHAP. Cette situation,
dommageable, réduit & due concurrence le nomblegdenents disponibles.

Cet article concerne les logements gérés directeman 'AP-HP, les
HCL et 'AP-HM (prés de 2 800 pour la seule AP-Hif)si que les logements qui
pourront a terme ressortir de la gestion directeedeétablissements publics au fur
et a mesure de I'échéance des baux emphytéotiques.

Les dispositions proposées insérent dans la 189462 du 6 juillet 1989
tendant a améliorer les rapports locatifs et portaodification de la loi
n°® 86-1290 du 23 décembre 1986 un nouvel articid.14

Le | vise a élargir les clauses de résiliation Benpdroit a l'initiative du
bailleur au logement du personnel des établissemauiblics de santé dans le
cadre d'un bail civil avec clause de fonction.

La résiliation de plein droit est assortie de gaean
— le préavis est de six mois ;

— la décision portant résiliation doit étre dimertivée ;
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— la notification de la décision doit préciser fenctions de la personne a
laquelle il est envisagé d’attribuer le logement.

Par ailleurs, la personne a laquelle il est endésdigttribuer le logement
devra avoir fait au préalable une demande de logemtefigurer sur une liste
tenue par I'établissement.

Le | dispose enfin que si le logement n’est paibatt a un agent figurant
sur la liste tenue par I'établissement, I'anciercupant pourra, sur simple
demande, obtenir un nouveau contrat de location poe durée de six ans.

Le Il dispose que les nouvelles dispositions spplieables aux contrats
en cours. Plusieurs conditions sont toutefois &gesit

— le préavis est porté a 8 mois ;

— non-application aux locataires agés de plus deste-cing ans et dont
les ressources annuelles sont inférieures au plaferressources en vigueur pour
I'attribution des logements locatifs conventionnés.

2. La position de la commission

Cet article souléve une question importante : lgsbssible de résilier de
plein droit un contrat de location avant l'issueldil ? Cette question est difficile
a trancher.

La remise en question des conventions concluesréloindre a un motif
d'intérét général suffisant et son atteinte dore @imitée. Les éléments a la
disposition du rapporteur ne lui permettent pasaltaune réponse tranchée.

Dans l'attente de précisions qu’apportera le Gawmerent en séance
publique, la commission a adopté cet article damgdiaction issue du Sénat.

*

La commissiomadoptel’article 34 bis AAsans modification

Article 34ter A
(art. L. 5125-21 du code de la santé publique)
Remplacement d’'un titulaire d’officine

Cet article, inséré par la commission des affaoesales du Sénat, porte a
deux ans le délai maximal pendant lequel le titala'une pharmacie d'officine
peut se faire remplacer.

Aux termes de l'article L. 5125-21 du code de lat&apublique, une
officine ne peut rester ouverte en I'absence detisgaire que si celui-ci s’est fait
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régulierement remplacer. |l dispose en outre quedlaée légale d'un
remplacement ne peut, en aucun cas, dépasser un an.

Cet article apporte une dérogation a cette réglautarisant le directeur
général de I'agence régionale de santé (ARS) auxveher une fois cette durée
d’'un an, pour des raisons de santé. La durée m&ximaplacement d’un titulaire
d'officine est ainsi portée a deux ans.

La commission a adopté cet article dans la rédadigue du Sénat.

*

La commissiomdoptel'article 34 ter A sans modification

CHAPITRE Il
Innover pour la qualité des pratiques, le bon usage demédicaments
et la sécurité des soins

Article 35
(art. L. 161-37 du code de la sécurité sociale)
Information des professionnels sur I'état des connssances scientifiques

Cet article confie a la Haute Autorité de santé @iAdes missions
nouvelles d'élaboration de fiches de bon usagend&dicaments, de guides des
stratégies diagnostiques et thérapeutiques lesefficgentes ainsi que de listes de
médicaments a utiliser préférentiellement.

La commission des affaires sociales du Sénat atédmi article sans
modification.

En séance publique, le Sénat a adopté contre BavisSouvernement deux
amendements prévoyant :

—le renvoi a un décret Conseil d’Etat de la débini des modalités
d'élaboration et de validation des guides des &fias diagnostiques et
thérapeutiques les plus efficientes ainsi que skedide médicaments a utiliser
préférentiellement par la HAS ;

— la publication par arrété du ministre chargéadsainté de ces listes.

Suivant I'avis du rapporteur, la commission a adapt article moyennant
la suppression des dispositions introduites enceégubliqgues au Sénat : elles
n'apportent aucune garantie nouvelle et alourdissetilement les procédures.

*
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La commission est saisie de 'amendement AS92horteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Sans modifier sur le fond le dispositif
prévu a l'article 35, le Sénat y avait adjoint dessures complexes de validation
des documents par voie réglementaire. Nous progodenrétablir la rédaction
adoptée par I'Assemblée nationale en premiere fectfin de laisser la Haute
Autorité de santé faire ce qu’elle sait faire : softier...

La commissiomdoptel’amendement.

L’article 35 estainsi rétabli

Article 35bis A
(art. L. 1142-30 [nouveau] du code de la santéique)
Prescription d’activités physiques adaptées

Inséré par 'Assemblée nationale en séance publicptearticle prévoit la
possibilité de prescrire des activités physiquesptibs aux patients et les lieux ou
elles sont dispensées.

La commission des affaires sociales du Sénat at@dwpamendement de
suppression de cet article, considérant que leseaigsl prescrivent déja des
activités physiques. Elle s’est interrogésuk I'apport réel de cet article par
rapport a la situation existante et sur les élérsede complexité qu'il est
susceptible d’introduire. Le rapporteur regrette cette suppression. Isiciéme au
contraire que préciser le cadre l|égislatif perraetffaccroitre la prescription
d’activités sportive, en incitant notamment les melles a soutenir davantage ces
initiatives.

La commission a rétabli cet article dans sa rédadsisue de I'’Assemblée
nationale.

La commission est saisie de I'amendement AS40 de \K&hérie
Fourneyron.

A

Mme Valérie Fourneyron. L'article 35 bis A vise & inscrire pour la
premiére fois dans une loi santé la place de Vaétphysique et sportive pour les
patients atteints d’'une affection longue durée (ALOet article, voté a une tres
large majorité en premiére lecture — vingt-quate sur vingt-cinq présents — a
été supprimé au Sénat a l'issue d’'un vote par -g@gfisut a une voix pres. Je
rappelle que, selon I'Organisation mondiale de daté, la premiere cause de
mortalité évitable est constituée par les maladiéss a la sédentarité ; que,
dés 2011, la Haute Autorité de santé a rappelé ieonia France avait de retard
en matiére de thérapeutiques non médicamentegseaujourd’hui, enfin, toutes
les études scientifiques, nationales et internatés montrent qu'il est possible
de réduire la consommation de médicaments et delaisser le taux de récidive
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sur les cancers du sein, de la prostate et du cékindu coup de réaliser des
économies de soins — grace a la pratique d’'uneitéctihysique encadrée.

Nous proposons donc dinscrire dans la loi ce qat en plein
développement sur le terrain et mis en ceuvre Eplrs par les professionnels
des réseaux de soin et des centres de cancérglagiles formateurs CAMI Sport
et Cancer et par les éducateurs sportifs formé&ctvité physique adaptée. Cela
donnera un cadre pérenne a la prescription d'&&siyphysiques par le médecin
traitant et permettra de reconnaitre la qualifaraties acteurs concernés — car |l
ne faut évidemment pas faire n’importe quoi. Ainsgus inciterons encore
davantage de médecins a prescrire I'activité plugsiq

Une étude réalisée par I'lFOP aupres des médeénéralistes montre
gue ceux-ci sont tout a fait favorables a la piption d'activités physiques et
sportives, reconnues du reste par un nombre cnbiska mutuelles. Enfin, jai
participé au cours des derniéres semaines a ptagielioques avec des collégues
de droite comme de gauche, ou nous avons pu censia¢ réelle mobilisation
autour de cette mesure.

M. Régis Juanico. Nous souhaitons effectivement voir rétablir
l'article 35bis A, issu d’un amendement déposé par Valérie FouoneBrigitte
Bourguignon, Pascal Deguilhem et moi-méme et adeptéremiére lecture a
I’Assemblée. L'objet était de permettre aux médeda prescrire par ordonnance
une activité physique adaptée dans le cadre d'veopes de soins des patients
atteints d'une ALD.

Comme vient de le dire Valérie Fourneyron, des efustientifiqgues ont
mis en évidence les bienfaits de I'activité physiqulaptée, en particulier dans le
traitement du cancer du sein, ou cette activitétrebalance la toxicité du
traitement principal, réduit la fatigue qui en fésuaméliore la résistance a la
maladie et accroit de prés de 50 % |'espérancainges— ce taux atteint méme
50 % a 60 % pour les cancers du c6lon et de ldgies

De nombreuses initiatives sont en cours sur laiterril s'agit maintenant
de leur donner un cadre législatif. Institutionsali le sport santé, le sport sur
ordonnance, prescrire le footing plutot que lesres, c'est une mesure plébiscitée
par nos concitoyens et un moyen pour la sécurdi@lsode réaliser des économies.
Ainsi, le fait pour un diabétique de pratiquer uaetivité physique permet
aujourd’hui de réduire de 50 % le colt total de smBs de santé. Pour toutes ces
raisons, mes chers collegues, je vous invite atadéamendement AS40.

Mme Bérengére PolettiJe soutiens pleinement cet amendement et j'ai
méme du mal a imaginer quels arguments on pouuiaitpposer. En matiére de
prévention comme de traitement, la prescriptiomé’activité physique constitue
a mon sens une réponse adaptée aux exigencesvie aderne. On a méme
découvert que certaines pathologies pouvaient émowne solution dans la
pratique de sports tout a fait particuliers : uxpégimentation qui vient d'étre
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menée dans mon département sur le traitement dieicdn sein a montré que la
pratique de I'escrime donnait des résultats renabigs. Quant aux malades, ils
ont manifesté leur totale adhésion a cette démdactoge par I'Agence régionale
de santé. Une telle mesure doit donc étre encoaireigéous devons d'ores et déja
réfléchir aux moyens d'élargir son champ d’applarat

M. Jean-Louis RoumégasJe suis moi aussi persuadé que nous avons
tout intérét a adopter cette mesure et méme a plilex loin en reconnaissant
davantage le réle du sport en matiere de préventios’agit pour I'heure
d'institutionnaliser la pratique de I'activité plgae en complément du traitement
administré dans le cadre d'une ALD. La France estretard en termes de
reconnaissance des pratiques complémentaires &@daane proprement dites et
pourtant fondamentales. Certains pays, notamme@Gtaieada, obtiennent de bien
meilleurs résultats que nous en termes de prisgharge de certaines ALD —en
particulier le cancer et les maladies cardiovas@sdaNous devons sortir d'une
pratique de la médecine exclusivement basée snétikcament, pour évoluer vers
une vision et une prise en charge plus globald'sndiévidu.

Enfin, mes chers collegues, saisissons I'occasien ntontrer que
I’Assemblée nationale est plus sportive que le B&{&ourires.)

M. Jean-Patrick Gille, président. Cela ne devrait pas étre difficile !
(Sourires.)

M. Jean-Pierre Door.J'avais voté pour l'adoption de cette mesure en
premiére lecture, et je suis évidemment resté &blerau principe de prescrire des
activités physiques. Dans le cadre de mes fonctdmsardiologue, jai trés
souvent conseillé la pratique d'une activité physicplutdt que la prise de
médicaments, surtout pour les patients en phaseopésatoire.

Une remarque cependant: le remboursement desitéstiphysiques
prescrites n'est pas envisagé pour le moment ;rasans il ne saurait I'étre que si
les masseurs-kinésithérapeutes étaient intégrés démarche, auquel cas le
remboursement deviendrait nécessaire.

Mme Michele Delaunay.L'exercice d'une activité physique est aussi
extrémement efficace en matiére de préventiona eelété scientifiquement
démontré dans la prévention du vieillissement eremur a I'autonomie de
personnes en état de fragilité. Puisqu’il noussestvent demandé de faire preuve
d’innovation, sachons saisir I'occasion qui nous @snnée de permettre a la
médecine de prendre un grand tournant.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. L'article 35 bis A répond a la grande
cohérence qui caractérise ce projet de loi. Airesiticle 1*" affirme I'importance
de la pratique des activités physiques et sportiees le cadre de la lutte contre la
sédentarité. La création de I'’Agence nationale aletés publique, a I'image de
I'Institut national de santé publiqgue du Québeastilue également un élément
important. La mesure qui est ici proposée va denméme sens et constitue
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I'aboutissement des expériences trés concluaniesnjété menées, notamment
le dispositif « Sport santé sur ordonnance » miseeivre a Strasbourg. Je suis
donc trés favorable a cet amendement, étant tasigefécisé a M. Juanico qu'il ne

me parait pas justifié d’opposer forcément le fuptaux statines: les deux

peuvent étre nécessaires...

M. Bernard Accoyer. Franchement, ces dispositions ne relevent pas de la
loi, mais d’'une politique de santé... Nous mettorsodéais dans la loi n'importe
quoi !

Mme Michele Delaunay.Ah, il fallait qu’il trouve quelque chose ! Vous
étes bien le seul & défendre la conception d’'urdemige soviétique !

Mme Valérie Fourneyron. En adoptant, comme je l'espére, cet
amendement, notre assemblée reconnaitra la plaactieité physique dans une
politique de santé publique moderne, comme celat al&a été le cas a
I'article 1*. De nombreux patients atteints d’'une ALD bénéfitidéja, dans le
cadre du réseau « Sport, santé, bien-étre », gitise en charge de plus en plus
importante par les mutuelles et des complémentaaete des activités physiques
qu’ils pratiquent.

Aujourd’hui, il était nécessaire d'inscrire danslta et de rendre ainsi
pérenne ce qui est pratiqué sur le terrain, afinpdemettre une véritable
qualification des acteurs concernés. Des accomisesotrain de se conclure en ce
sens entre les facultés de médecine et les faquitd®sant des formations aux
sciences et techniques des activités physiqugmeives (STAPS). Enfin, jinvite
notre collegue Bernard Accoyer a se pencher stud& réalisée par I'lFOP
aupres de 600 médecins : ils ont tous répondu ‘qmeeription de ce dispositif
dans la loi les inciterait a prescrire des actvipdysiques plutét qu'a seulement
les conseiller, ce qui est trés différent.

Mme Michele Delaunay.Trés bien !
La commissiomdoptel’amendement.
L'article 35 bis A estainsi rétabli
Article 35quater
(art. L. 5311-1, L. 5232-4 du code de la santéigub)
Logiciels d'aide a la prescription médicale
et d'aide a la dispensation officinale

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale, déteples missions de la
Haute Autorité de santé (HAS) en matiére de cedtifbn des logiciels d'aide a la
prescription et d'aide a la dispensation officinale

La commission des affaires sociales du Sénat atédmi article sans
modification.
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En séance publique, le Sénat a adopté un amendeméhbuvernement
prévoyant en complément de donner compétence ankagnationale de sécurité
du médicament et des produits de santé (ANSM) asirldgiciels d'aide a la
prescription et les logiciels d’'aide a la disperaofficinale. Il arrive en effet que
des dysfonctionnements soient signalés, tels que ndm-détection de
contre-indications ou encore des erreurs de dasaBlSM pourra organiser le
circuit de vigilance, investiguer sur les incideqts lui sont signalés et prendre les
mesures de police nécessaires.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel'article 35 quatersans modification

Article 35quinquies
(art. L. 5121-1-2 du code de la santé publique)
Assortir la prescription des médicaments biologique en dénomination
commune internationale de leurs noms de marque owedantaisie

Cet article a été inséré par le Sénat en séandigpebll prévoit d’'assortir
la prescription des médicaments biologiques en mémion commune
internationale (DCI), recommandée par I'organisatioondiale de la santé, des
noms de marque ou de fantaisie.

L'article L.5121-1-2 du code de la santé publigpetvoit que la
prescription d'une spécialité pharmaceutique mengo ses principes actifs,
désignés en DCI ou, a défaut, leur dénominatiors tEpharmacopée européenne
ou francaise.

Toutefois, pour les patients transfrontaliers ésipar des médicaments
biologiques, des médicaments immunologiques, deScar@ents dérivés du sang
et les médicaments de thérapie innovante, la ppiscr en dénomination
commune internationale peut étre assortie du nommdeque ou du nom de
fantaisie du traitement.

Cet article étend ce dispositif a I'ensemble dessgiptions de
médicaments biologiques et a I'ensemble des assles dispositions qu'il
propose d'introduire constituent une dérogation naguport aux a et d du 1 de
l'article 2 du réglement (CE) n°® 1394/2007 du Paedet européen et du Consell,
du 13 novembre 2007, concernant les médicamentthém@pie innovante et
modifiant la directive 2001/83/CE ainsi qu’au regknt (CE) n° 726/2004.

Le Gouvernement a émis un avis de sagesse. Csfiesdion s'inscrit
dans une démarche d’harmonisation et de sécurmsat® la prescription de
médicaments biologiques. Elle permet de faciliidehtification par le patient du
médicament prescrit.
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La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel’article 35 quinquiessans modification

Article 35sexies
(art. L. 162-13-4 du code de la sécurité sociale)
Assouplissement du cadre d’exercice des actes malix
par les médecins biologistes

Cet article a été ajouté par le Sénat en séandgpebll abroge l'article

L. 162-12-4 du code de la sécurité sociale. Intitoglar I'ordonnance n° 2010-49
du 13 janvier 2010 relative a la biologie médicatet article interdit aux
biologistes de réaliser dans leur laboratoire désutictes que ceux directement
liés aux examens. Les intéressés mettent en awemtddficultés pratiques,
notamment afin d’organiser les consultations ewn@ation médicalement assistée
(PMA). Il est en effet composé d'un article unigy@ prévoit qu'«aucun acte
technique médical, a I'exception de ceux directanligs a I'exercice de la
biologie médicale, ni aucune consultation ne petnére facturés au sein d’'un
laboratoire de biologie médicale

Le Gouvernement a émis un avis défavorable a I|tolopde cet
amendement. Il a fait valoir qu’il modifiait sigigativement I'équilibre atteint par
'ordonnance et ouvrait un débat plus vaste quiroevait pas nécessairement sa
place dans le projet de loi de modernisation deergytstéme de santé.

La commission a adopté cet article moyennant umderaent d’équilibre
prévoyant qu'aucun acte techniqgue médical ni auaamsultation, a I'exception
de ceux directement liés a I'exercice de la bi@ogiédicale, ne peuvent étre
facturés au sein d’un laboratoire de biologie maidic

*

La Commission examine 'amendement AS97 du rapporte

M. Gérard Sebaoun, suppléant de M. Jean-Louis Touilae,
rapporteur pour le titre lll. Les laboratoires de biologie médicale n’'ont pas
vocation a facturer des prestations médicales tevaiet pas de la biologie
médicale, ce que permet pourtant la formulatiofiatécle 35 sexiesadoptée par
le Sénat. Je vous propose donc de revenir auakigiant.

M. Arnaud Robinet. Nous travaillons actuellement avec Jean-Louis
Touraine sur I'application de la loi du 30 mai 2qd@tant réforme de la biologie
médicale. Il me semblerait opportun d’'attendredesclusions de cette mission
avant de légiférer dans ce domaine.



— 304 —

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Je comprends votre position, monsieur
Robinet, mais, si I'on ne modifie pas le texte d@n&, les laboratoires pourront
facturer toute sorte de consultations, ce que newsouhaitons pas.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 35 sexiesmodifié.

Article 36
(art. L. 5111-4 [nouveau], L. 5121-29 a L. 5121[Bduveaux], L. 5124-6, L. 5124-17-2,
L. 5124-17-3 [nouveau], L. 5126-4 et L. 5423-8 dde de la santé publique)
Lutte contre les ruptures d’approvisionnement de poduits de santé

Cet article précise les obligations des titulaif&sitorisation de mise sur
le marché afin de lutter contre les ruptures d’'apisionnement.

L’Assemblée nationale a apporté a cet article desdifications
rédactionnelles.

La commission des affaires sociales du Sénat at@dmpamendement qui
précise les obligations des exploitants des médintend’intérét thérapeutique
majeur vis-a-vis des grossistes-répartiteurs.

En séance, le Sénat a adopté un amendement du rGeonant visant a
renforcer la lutte contre les ruptures de vacdina.inséré un alinéa qui soumet
expressément certains vaccins, dont la liste seéa fpar arrété, a I'élaboration
d’'un plan de gestion des pénuries.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel’article 36 sans modification

Article 36bis A
(art. L. 5442-10 du code de la santé publique)
Sanction des infractions en matiére de prescription
de médicaments vétérinaires

Cet article a été introduit en séance publique é@uoat Il clarifie la
rédaction de la disposition pénale prévoyant eimegmt le fait de ne pas respecter
les dispositions du code de la santé publique lkbesla prescription de
médicaments vétérinaires.

Est visé le fait pour une personne de prescrire deEslicaments
vétérinaires a des animaux :

— auxquels elle ne donne pas personnellement d&s;so
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— alors que la surveillance sanitaire des animadgug suivi régulier ne
lui sont pas confiés ;

— sans rédiger une ordonnance dans les cas etleslamdalités prévues
par le code ;

— sans respecter les restrictions de prescriptiévugs par la loi.

La sanction encourue est prévue au premier aliedadicle L. 5442-10,
a savoir «deux ans d’emprisonnement et de 150 000 euros d@dexe

A

Le Gouvernement a émis un avis favorable a l'adoptde cette
disposition de clarification.

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La Commissiomdoptel’article 36 bis A sans modification

Article 36ter
(art. L. 5214-1 du code de la santé publique)
Aménagement de l'interdiction des tubulures compownt du diphtalate

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale, agénl'interdiction de
diphtalate dans les tubulures en prévoyant que aggrdiction n’est valable que
pour une concentration supérieure a un niveaugaéarrété. Le di(2-éthylhexyl)
phtalate, ou DEHP, est en effet considéré comme sulstance reprotoxique,
c’est-a-dire pouvant entrainer des risques ddit#éri

Un certain nombre de dispositifs utilisés en clgimircardiaque ou pour
des dialyses utilisent cependant du DEHP, sans lgsefabricants de ces
dispositifs aient pour le moment trouvé le moyeredemplacer.

Il est donc nécessaire de préciser que l'intemticti’'est valable qu'a une
concentration supérieure a un niveau fixé par @&détministre chargé de la santé,
afin de ne pas empécher la fabrication de cesuudsil

La commission des affaires sociales du Sénat atédmi article sans
modification. En séance, les sénateurs ont adopié amendement du
Gouvernement prévoyant que l'arrété distinguera pas un mais plusieurs
niveaux de concentrations en DHP afin de prendre& eompte des efforts de
substitution accomplis pour d’autres catégoriesuailures».

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commission étudie I'amendement AS161 de M. leais Roumégas.
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M. Jean-Louis Roumégas. Cet amendement propose de supprimer
l'article 36ter qui contredit la loi du 24 décembre 2012 visatd auspension de
la fabrication, de I'importation, de I'exportati@t de la mise sur le marché de tout
conditionnement a vocation alimentaire contenanbidphénol A, dite loi Bapt.
Cet article, issu d'un amendement adopté lors eleathen du texte en premiere
lecture par I'Assemblée nationale, assouplit lidietion d’utilisation de
tubulures contenant des phtalates dans les m&®reitles services de pédiatrie et
de néonatalogie. Les fabricants de ces matériaumnimnen avant les difficultés de
substitution des dispositifs médicaux concernéstelxée initial prévoyait qu’'un
délai soit accordé aux producteurs, mais la rédacictuelle instaure un seuil
minimal en dessous duquel la présence de phtadedit solérée, alors que la loi
ne contient aucune disposition de ce genre. Ereooétte mesure, qui doit avoir
été prise a la suite d'un fort lobbying, concer® houveau-nés, qui constituent le
public le plus vulnérable.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. J’émets un avis défavorable a
'adoption de votre amendement, monsieur Roumégfaspuhaite que nous en
restions a la rédaction adoptée par I'Assembléemele, approuvée par Gérard
Bapt. Il convient d'accepter de fixer des niveawx abncentration de phtalates,
dont la littérature reconnait en effet la dangeépsiar on ne sait pas se passer des
tubulures existantes dans certains domaines, coroehg de la chirurgie
cardiaque.

M. Jean-Louis Roumégas.Je maintiens mon amendement, car votre
réponse, Monsieur le rapporteur, se fonde sur desri@ons erronées. Comment
peut-on justifier la présence d'un seuil minimal gigtalates pour les tubulures
dans la chirurgie des nouveau-nés, alors que IBdpt a refusé d’en créer pour
les boites de conserve ? Un peu de cohérenceopsslplait !

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’article 36 ter sans modification

Article 36quater
(art. L. 6316-2 [nouveau] du code de la santé gubl
Charte de téléradiologie

Inséré par la commission des affaires socialeséhatS cet article prévoit
un encadrement des actes de téléradiologie par régiementaire. Il crée un
article L. 6316-2 nouveau du code de la santé guéliLes sénateurs ont souhaité
intégrer dans un décret les principes prévus pahdate de téléradiologie, qui a
été définie par le conseil professionnel de radielcet validée par le consell
national de I'ordre des médecins.

En séance, le Sénat a adopté cet article sansioabidifi.

La commission a adopté cet article sans modifipatio
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La Commissiomdoptel'article 36 quatersans modification

CHAPITRE IV
Développer la recherche et I'innovation en santé
au service des usagers

Article 37
(art. L. 1121-13-1 [nouveau], L. 2151-5, L. 4211,9-14211-9-2 [nouveaul], L. 5121-1
et L. 6316-1 du code de la santé publique)

Mise en ceuvre au sein des établissements de sardéatherches cliniques
industrielles et autorisation de fabrication de mé&caments de thérapie
innovante préparés ponctuellement

Cet article étend le contrat unique de recherclxeétablissements privés,
autorise la recherche biomédicale sur des gametstinds a constituer un
embryon et modifie des dispositions constituanfrem au développement de la

recherche biomédicale.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

e Cet article vise tout d’abord a mettre en ceuvrenksure n° 19 du
contrat stratégique de filiere signé le 5 juill®l3 entre le Gouvernement et les
industries de santé. Celui-ci qui prévoit dsimplifier et accélérer la mise en
place des essais cliniques a promotion industrieléms les établissements de
santé en mettant en place une convention uniquégrat les honoraires

investigateurs et augmenter le nombre d’essaisotles proposés a la France

Le principal apport du dispositif consiste en lasenien place d'une
convention unique destinée a la prise en chargdraisset des surcodts liés a une
recherche réalisée dans un ou plusieurs établisgerde santé. Aujourd’hui, une
telle convention type existe mais elle ne conceyne les établissements publics
de santé. Cet article permet en effet d'en gérs@mli'usage a tous les
établissements privés et publics.

e Cet article compléte la |égislation pour permettians le cas des
médicaments de thérapie innovante préparés poleheit (MTI-PP), que les
établissements ou organismes autorisés par I'ageatienale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM), rédlises importations et
exportations dans le cadre de recherches biomédicdles dispositions
Iégislatives actuelles ne prévoient pas que ldsigséaments autorisés a préparer
et conserver les MTI-PP puissent également les ritmpoet les exporter
notamment dans le cadre de recherches biomédi€aés. situation se révéle étre
un frein a l'innovation et a la recherche en Framleas la mesure ou les
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N

chercheurs francais ne peuvent pas participer a eéssais cliniques
multicentriques européens ou internationaux.

e Cet article a été doublement modifié a I'initiatitu Gouvernement.

La commission a en effet complété larticle afin dermettre aux
établissements de santé de préparer, dans le dadreecherches biomédicales,
des médicaments de thérapie innovante (MTI) lorsgsederniers sont destinés a
étre mis sur le marché dans les Etats membre&gdit,spour les établissements
déja titulaires d'une autorisation d'unité de thpéeacellulaire, de solliciter une
autorisation complémentaire de '’ANSM, pour produiles MTI dans le cadre de
recherches biomédicales.

La loi du 22mars 2019, qui a étendu la possibilité d'&tre un
établissement pharmaceutique, jusqu’alors réseauéieentreprises privées, aux
organismes a but non-lucratif et aux établissemaniblics pour certains
médicaments, avait exclu les établissements dé sienson champ d’application.
L'interdiction actuellement faite aux établissensedé santé constitue un frein et

un désavantage comparatif pour la recherche fremcai

L’Assemblée a enfin adopté en séance publique wndement autorisant
«les recherches biomédicales menées dans le cadiaesdestance médicale a la
procréation» sur « des gametes destinées a constituer un embryorsuou
I'embryon in vitro avant ou aprés son transfert @sdins de gestation, si chaque
membre du couple y consentCette disposition est introduite a la demande d
conseil d’Etat en raison d’un vide juridique afinegles recherches en assistance
médicale a la procréation puissent étre poursubaies les garanties existantes en
matiere de recherche biomédicale.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

e Sur proposition de ses rapporteurs, la commissgsnaffaires sociales a
adopté un amendement modifiant cet article suriguus points :

—s'agissant du contrat unique de recherche, lantgesion a entendu
supprimer la précision selon laquelle les médicamerpérimentaux sont fournis
gratuitement par le promoteur, estimant que cetpodition n’est pas utile et
suscitait trop de craintes ;

—la commission a également souhaité préciser Gmeedtigateur est
partie a la convention et, d’autre part, que laveation peut étre signée par le
représentant d'une structure de coopération, léequ regroupe les
établissements de santé participant a la recherche

(1) Loi n° 2011-302 portant diverses dispositiorasddptation au droit de I'Union européenne en megiée
santé, de travail et de communications électrorsque
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— s’agissant des dispositions relatives a la retleersur des gametes
destinés a devenir un embryon, la commission andatées supprimer estimant
que de telles modifications relevaient de la révisies lois de bioéthique.

La commission a enfin intégré I'activité de téléseihpersonnalisé dans le
champ de la télémédecine.

e Les sénateurs sont revenus en séance publiquéesudispositions
adoptées en commission a l'initiative du Gouverngme

Il est tout d'abord réaffirmé que la mesure conedoien la recherche a
finalité commerciale et non la recherche a finalitbn commerciale
(institutionnelle et académique). La nouvelle réidacrétablit la précision selon
laguelle les médicaments expérimentaux sont foumpiatuitement par le
promoteur.

Le Sénat n'a pas souhaité maintenir le principeladsignature de la
convention de coopération par linstigateur maiprécisé qu’elle pouvait étre
signée, le cas échéant, par le représentant |égéd dtructure destinataire des
intéressements versés par le promoteur.

L’article précise désormais que tous les coltsdiés recherche, en plus
des seuls surcodts, sont pris en charge par legbeamindustriel.

Enfin, I'article prévoit que la convention lianétablissement a I'industriel
pour un projet de recherche donné soit, une faigloe, transmise a I'ordre des
médecins afin que celui-ci conserve une connaissdime des activités de
recherche a promotion industrielle menées par kdecins des établissements de
santé et qu'il puisse, le cas échéant, exercer ssian de garant de la
déontologie.

3. La position de la commission

Les modifications apportées par le Sénat ne satquaes opportunes. La
commission est donc revenue sur deux d’entre elles

— I'intégration de I'activité de téléconseil pergatisé dans le champ de la
télémédecine. Il doit étre rappelé que la télémi@édeest bien la réalisation d’'un
acte médical a distance et ne saurait se confawe des activités de téléconseil
personnalisé.

— s’agissant des dispositions relatives a la retleersur des gametes
destinés a devenir un embryon, le vide juridigugielcest source de contentieux.
La disposition adoptée par I'’Assemblée nationals pupprimée par le Sénat doit
étre rétablie.

Sur la convention unique, la commission a fait éeolla rédaction en
prévoyant notamment :
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— que lorsgu’une recherche a finalité commercialené lieu a versement
d’'un intéressement collectif & un établissemensat@é ou a une structure qui lui
est liée, les patients participant a la recherchsoat informés ;

—gu'elle est ouverte aux maisons et aux centressaeté pluri-
professionnels dans les mémes conditions qu’alpligtaments de santé ;

— que s’applique I'obligation de respect des drdés patients ;

— que les investigateurs puissent viser la coneenti

*

La Commission est saisie de 'amendement AS34@phorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement prévoit que,
lorsqu’une recherche a finalité commerciale donie lau versement d'un
intéressement collectif & un établissement de sant& une structure qui lui est
liée, les patients participant a la recherche duiea étre informés.

La Commissiomdoptel’amendement.
Puis elle en vient a 'amendement AS149 de M. Rétaite.

M. Bernard Perrut. La notion de «recherche a finalité commerciale »
renvoie aux dispositions de la loi du 5 mars 20&ftive aux recherches
impliquant la personne humaine, dite loi Jardé,rgudéfinit que les recherches a
finalité non commerciale.

Cette loi pose, pour les recherches interventidasell’obligation de
fourniture gratuite des médicaments expérimentaardant la durée de la
recherche et, le cas échéant, des dispositifségilbour les administrer.

Afin que la disposition de l'alinéa 2 de l'articdd@ soit intelligible et
cohérente avec la loi Jardé, il conviendrait ga'éiisse explicitement référence
aux recherches interventionnelles.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Avis défavorable. Le remplacement du
terme « commercial » par « interventionnel » ne semble pas heureux, car il
étend le champ du texte en incluant la recherche@otion académique, alors
que la convention unique vise spécifiguement lahesthe a promotion
industrielle. En outre, il exclut les recherchesaationnelles, qui concernent
I'organisation d’'un parcours de soins ressortissi@nta catégorie des recherches

non intentionnelles.
La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle aborde 'amendement AS341 du rapporteur.
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M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cette nouvelle rédaction de Il'article
permettrait aux maisons et aux centres de santé@edenir des structures
d’expérimentation.

La Commissiomdoptel’amendement.
L'amendement AS150 de M. Rémi Delatte tombe.
Puis la Commission examine I'amendement AS342mhorteur.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Le Conseil d’Etat, saisi du projet de
décret d'application de la loi du 6 aolt 2013, &éines que les dispositions
Iégislatives existantes en matiere de recherchmdiaale ne pouvaient, a elles
seules, servir de base légale au dispositif régitaime de I'assistance médicale a
la procréation (AMP). Il a considéré que les reches de cette nature devaient
étre expressément prévues par le législateur.

M. Arnaud Robinet. Cet amendement modifie substantiellement le
régime juridique de l'autorisation de la rechershe I'embryon. Les dispositions
de la loi bioéthique sur ce sujet ayant fait I'dbfie trés longs débats, votre
amendement, monsieur le rapporteur, n'a absolupenta place dans le présent
texte, et le Sénat a eu raison d’exclure une tiigosition.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Si cet amendement n’était pas adopté,
il faudrait mettre un terme a un programme de netteemené a I'hépital Cochin
visant & développer une technique de neutralisalésnenzymes responsables de
la destruction de certains spermatozoides. Une tetthnique, qui améliore la
fécondatiorin vitro (FIV), est appliquée partout en Europe, sauf emée.

La Commissiomdoptel’amendement.
Puis elle étudie 'amendement AS53 de M. Bernambyer.
M. Bernard Accoyer. Défendu.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Avis défavorable. Le développement
des thérapies innovantes représente un enjeu maejdiacces de tous les patients
aux médicaments de thérapie innovante (MTI) camstiune priorité. Les
établissements de santé, notamment les centregdii@esp universitaires (CHU)
et les centres de lutte contre le cancer (CLCC), aoquis une notoriété
internationale dans ce domaine et doivent contiaugiouer un réle moteur. Or,
depuis I'adoption du réglement n° 1394/2007 du dPageint et du Conseil
européens, les MTI sont qualifiés de médicamertsjui réserve leur production
et leur distribution aux seuls établissements phaeutiques. Le texte permet
également aux hopitaux de les fabriquer, et nhoudawens pas supprimer cette
autorisation.

La Commissiomejettel’amendement.
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Puis elle en vient a 'amendement AS33 du rapparteu

M. Gérard Sebaoun, rapporteur. Cet amendement propose de supprimer
l'alinéa 16 de l'article 37, afin de lever toutenfwsion entre la télémédecine et le
téléconseil spécialisé.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 37 modifié.

Article 37ter
(art. L. 1121-3 du code de la santé publique)
Recherches biomédicales concernant le domaine desns infirmiers

Cet article, introduit par le Sénat en séance publi vise a autoriser les
recherches biomédicales concernant le domaineoilesiafirmiers.

Depuis 2010, il existe un programme hospitalieretdnerche infirmiére et
paramédicale (PHRIP), destiné a promouvoir la netlee infirmiere et
paramédicale en France, sous I'égide de la diregjémérale de I'offre des soins
du ministére chargé de la Santé.

Ces projets permettent a des personnels infirméerparamédicaux de
présenter un projet de recherche en qualité d'tmpasur.

Lorsqu’il s’agit d'une recherche biomédicale corsduit a une
modification de la prise en charge des soins ddgerms, le promoteur et
l'investigateur de la recherche doivent déposedassier au comité de protection
des personnes conformément a l'article L. 1121-4atle de la santé publique.

Or, ce comité se référe a l'article L. 1121-3 ddede la santé publique et
émet quasi-systématiquement un avis défavorableostirdossier de recherche
dont I'investigateur n'est pas médecin, bien gsidigisse d'une recherche en soins
infirmiers.

Il est apparu nécessaire au Sénat de corriger defpesition, afin de
développer la recherche infirmiére en France eemare compétitive a I'échelle
internationale, tout comme cela a été réalisé dri 20rs de la reconnaissance de
la recherche en maieutique pour les sages-femmes.

Il a ainsi été précisé que les recherches biomiédiceoncernant le
domaine soins infirmier et conformes aux dispos#iadu dernier alinéa de
larticle L.1121-5 ne peuvent étre effectuées qous la direction et la
surveillance d’un infirmier ou d’'un médecin.

La commission a adopté cet article moyennant désigions d’ordre
rédactionnel. Il convient en effet d’'une part déqgiser que l'article amendé est
l'article L.1121-3 du code de la santé publiquegigissu de la loi dite « Jardé »
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et, d’autre part, de corriger une erreur de renil@’agit en réalité des recherches
mentionnées au 2° de l'article L.1121-1 du mémeecet non des recherches
mentionnées a larticle L.1121-5 du méme code qomcerne les femmes
enceintes.

La Commissiomdoptel’amendement rédactionnel AS35 du rapporteur.

Puis elleadoptel’article 37 termodifié.

TITRE IV
RENFORCER L'EFFICACITE DES POLITIQUES PUBLIQUES
ET LA DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE I
Renforcer I'animation territoriale conduite par les ARS

Article 38
(art. L. 1434-1 a L. 1434-6, L. 1434-6-1 [nouvedu]1434-7 a 1434-10, L. 1431-2,
L. 1432-1, L. 1432-3, L. 1432-4, L. 1433-2, L. 1482, L. 1435-5-1 a L. 1435-5-4,
L. 3131-7, L. 3131-8, L. 3131-11, L. 6211-16, L1@23, L. 6212-6, L. 6222-2,
L. 6222-3, L. 6222-5, L. 6223-4, L. 6241-1 du caldgela santé publique ;
art. 151 ter du code général des imp6ts ; art3R-&®du code de I'éducation)

Réforme de I'animation territoriale conduite
par les agences régionales de santé

Cet article simplifie les outils de programmaticfgionale en matiére
sanitaire et médico-sociale, améliore I'animati@nritoriale de la démocratie
sanitaire et réforme l'organisation du systeme detés face aux situations
sanitaires exceptionnelles.

La commission des affaires sociales de I'Assembéimnale a adopté un
amendement de réécriture globale du Gouvernemeure Qles améliorations
rédactionnelles cet amendement visait a rappelepriacipe de la liberté
d’installation des professionnels de santé, a metin place des conseils
territoriaux de santé (CTS) aux compétences reééwet a prendre en compte les
besoins en santé mentale. La commission a égalenaslupté des
sous-amendements prévoyant notamment :

— la définition d’objectifs de réduction des inét en matiere de santé ;

—la mise en place d’'une organisation spécifiquesacrée a I'expression
des usagers au sein des CTS ;

— de leur conférer une compétence en matiere detiodd;
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—de prendre en compte, au sein de ces conseildleleles services de la
protection maternelle et infantile ;

— de mieux tenir compte des besoins en soins fiElia

En séance publique, I'Assemblée nationale a adoptéamendement
renforgant encore les compétences des CTS, prévoggamment qu’ils pourront
suivre des plaintes d’'usagers. Elle a égalemenptédan amendement visant a
maintenir les programmes d’acces a la préventi@uetsoins des plus démunis et
un autre missionnant les agences régionales dé @8R6) pour la lutte contre les
inégalités sociales et territoriales. Elle s’estlément prononcée en faveur de la
prise en compte des maladies vectorielles a tigaas les schémas régionaux de
santé. Elle a adopté autre amendement qui prevoiéfinition d’'un plan d’action
pour I'accés a l'interruption volontaire de groseedVG).

La commission des affaires sociales du Sénat at@dwpamendement de
suppression des dispositions introduites a I'’Asdéehationale sur I'adoption de
volets relatifs a la prévention des maladies vesltes a tiques. Elle a également
adopté un amendement supprimant les dispositidasves a I'élaboration d'un
plan d’action pour I'accés a I'lVG.

En ce qui concerne la démocratie sanitaire locEecommission a
supprimé les dispositions relatives aux CTS.

Elle a également retenu un amendement procédanhea mise en
cohérence des régles d'autorisation dans le sentédico-social avec la mise en
place des schémas régionaux de santé. En pantjaulie structure médico-sociale
qui ne répondra plus aux objectifs fixés par leésth régional de santé sera
accompagnée au moyen d’'un contrat pluriannuel dglig et de moyens.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendeméalyant que les
projets régionaux de santé intégrent égalemembgstifs définis dans le cadre
des programmes d’'acces a la prévention et aux,smngui €léve ces objectifs a
un niveau stratégique. Il a également adopté umdement du Gouvernement
missionnant les ARS pour favoriser deacions tendant a rendre les publics-
cibles acteurs de leur propre santé

La commission a adopté cet article moyennant labliésement de
quelques dispositions et notamment celles relatdvda prise en compte des
maladies vectorielles ainsi que celles portantlaw@émocratie sanitaire locale et
notamment les CTS. Elle a également adopté desogiligms de nature
rédactionnelle et de mise en cohérence.

*

La Commission aborde I'amendement AS192 de Mmeael&keoffroy,
rapporteure.
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Mme Hélene Geoffroy, rapporteure pour le titre IV. Les projets
régionaux de santé (PRS) définissent, en cohémvee la stratégie nationale de
santé, les objectifs pluriannuels des agencesmnélgie de santé (ARS), ainsi que
les mesures nécessaires a l'atteinte de ces betsarendement précise que les
PRS assurent la pertinence des prises en chang@resnet médico-sociales.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elle examine I'amendement AS191 de Mme Hél@aeffroy,
rapporteure.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Cet amendement prévoit que les
PRS contribueront & la préparation et a I'orgaiosatiu dispositif de réponse du
systéeme de santé en cas de situation sanitairptéxeelle.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elle étudie I'amendement AS194 de Mme Hélemaff@y,
rapporteure.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.En premiéere lecture, 'Assemblée
nationale avait introduit deux dispositions voisinda premiére prévoyait que les
PRS dans les départements et régions d’outre-n@Mjzomporteraient un volet
relatif & la coopération sanitaire avec les temg® voisins, et la seconde
introduisait un volet transfrontalier dans les sohé régionaux de santé des
territoires concernés. Mon amendement vise a cdeqRS organise, lorsqu’un
accord-cadre international le permet, la coopémasianitaire et médico-sociale
avec les autorités du pays voisin.

La Commissiomdoptel’amendement.

Y

Puis elle en vient a I'amendement AS195 de Mmendélgeoffroy,
rapporteure.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.Cet amendement de précision vise
a clarifier les éléments contenus dans les schéfgamaux de santé.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elle adopte 'amendement de précision AS196 de Mme Héléne
Geoffroy, rapporteure.

La Commission est saisie des amendements identigisd07 de
Mme Hélene Geoffroay, rapporteure, et AS41 de Mnay@&sse Khirouni.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Cet amendement a pour objet de
rétablir l'alinéa 20 de I'article 38 que le Sénasupprimé. Nous souhaitons, a la
suite des travaux de notre commission sur la nalddiLyme, que les schémas
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régionaux de santé puissent comporter un voletifgpée sur les maladies
vectorielles.

Mme Chaynesse Khirouni.Madame la rapporteure, je vous remercie de
soutenir le rétablissement des dispositions ade@eremiere lecture. Il importe
en effet d'améliorer la prise en compte de la melde Lyme. Mon amendement
propose que les schémas régionaux de santé dispaanvolet consacré a la
prévention des maladies vectorielles et & la faonales professionnels de santé a
ces affections, qui connaissent une forte progrsasepuis quelques années.

La Commissiomdopteles amendements.

Puis elle aborde les amendements identiques AS&E8Mmhe Hélene
Geoffroy, rapporteure, et AS232 de Mme Catherinet€lie.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.La encore, nous voulons rétablir le
texte voté par I'Assemblée nationale en premiéute, afin que les ARS
élaborent un plan d’action pour I'accés a l'intgtian volontaire de grossesses
(IVG).

M. Pierre Aylagas. L’'amendement AS232 est défendu.
La Commissiomdopteles amendements.

Puis elle examine, en discussion commune, les amands AS186 de
Mme Héléne Geoffroy, rapporteure, et AS134 de M. Aboud.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Je vous propose de rétablir les
dispositions relatives aux conseils territoriaux s@nté (CTS) adoptées en
premiére lecture par notre assemblée. Les CTScymatit a la réalisation du
diagnostic territorial, et contribuent a I'élabdoat a la mise en ceuvre, au suivi et
a I'évaluation du projet régional de santé. Notmenmission avait enrichi le texte
en ajoutant I'organisation d’une formation relat&vd’expression des usagers au
rang des missions de ces conseils.

M. Elie Aboud. Avec l'augmentation de la taille des régions, enpeut
imaginer que la concertation et I'élaboration debtigues publiques de santé ne
se fassent pas a I'échelle locale.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure. Je partage votre préoccupation,
monsieur Aboud.

Mme Isabelle Le CallennecLes représentants aux CTS seront-ils élus ?

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. L'amendement suivant propose
gu’un décret en Conseil d’Etat précise la compasities conseils territoriaux de
santé.
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M. Bernard Accoyer. Des éclaircissements sur I'expression des usagers
sont nécessaires : de quels usagers parle-t-on 7aNeon pas stimuler la
concurrence entre les associations d’'usagers leisaggroupant des personnes
souffrant de telle ou telle maladie ?

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure. La rédaction du texte adopté a
I'’Assemblée nationale était claire : les CTS samnhposés de professionnels de
santé, d’élus locaux et de représentants d’'assmtsati'usagers — cet article fait
partie du titre consacré a la démocratie sanit@leenombreux acteurs s’étaient
montrés inquiets sur la formation des usagersest pourquoi une disposition sur
ce sujet avait été introduite en premiére lecture.

L'amendement AS134 estiré.
La Commissiomdoptel’amendement AS186.

Puis elle étudie les amendements identiques ASEIMuhe Hélene
Geoffroy, rapporteure, et AS399 de M. Elie Aboud.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Cet amendement vise a rétablir les
dispositions relatives a I'organisation et au famatement des CTS adoptées par
I'’Assemblée nationale en premiére lecture. Un démeConseil d’Etat en définira
les modalités. Nous disposons d'une expérience aerméatiere, puisque la
composition des conférences de territoire est fpareun décret en Conseil d’Etat.

M. Elie Aboud. Il s’agit de renforcer I'ancrage territorial deF € en les
associant aux contrats de territoire.

La Commissiomdopteles amendements.

Puis elle adopte 'amendement rédactionnel AS198 de Mme Héléne
Geoffroy, rapporteure.

Elle examine ensuite 'amendement AS199 du mémaraut

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure. Il s'agit de compléter les
dispositions que nous avons adoptées concernarmutes-mer et les territoires
frontaliers en précisant que le législateur autorexplicitement les ARS a
développer des actions de coopération internatonal

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptesuccessivement les amendements rédactionnels A£85238
AS203, ainsi que les amendements de coordinatidd0A8t AS205, tous de
Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.

Elle examine ensuite 'amendement AS212 du mémaraut
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Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Il s’agit d'une disposition
transitoire qui vise a maintenir les territoiressadmté tels qu'ils sont actuellement
définis en attendant la publication des procharogefs régionaux de santé.

La Commissiomdoptel’amendement.

] Puis elle examine, en discussion commune, les amams AS400 de
M. Elie Aboud et AS219 de Mme Héléne Geoffroy,aeppre.

M. Elie Aboud. Nous proposons que soit portée une attentioncpéiétie
a la question de la maltraitance, en ville commenstitution, dans le cadre de
I'extension a titre expérimental des missions desseils territoriaux de santé a la
fonction de médiation.

Mme Hélene Geoffroy,rapporteure. Je vous invite a vous rallier a mes
amendements AS219 et AS223, qui satisfont le \ddres la mesure ou ils visent
a rétablir les dispositions votées par I'’Assemigiég@remiéere lecture. Nous avions
en effet proposé qu'a titre expérimental et poue wlrée de cing ans, I'Etat
puisse autoriser tout ou partie des conseils ¢eiaiix de santé a étre saisis par les
usagers du systeme de santé de demandes de médiasanté, de plaintes et de
réclamations. De fait, ce dispositif n'existe passlle secteur ambulatoire.

L'amendement AS400 astiré.
La Commissiomdoptel’amendement AS219.

Puis elle adopte I'amendement AS223 de Mme Hélene Geoffroy,
rapporteure.

Elle examine ensuite 'amendement AS135 de M Abigaid.
M. Elie Aboud. L’'amendement est défendu.

Mme Hélene Geoffroy,rapporteure. Je vous demande de bien vouloir le
retirer, car il ne me parait pas opportun de souenkt président de la conférence
régionale de la santé et de I'autonomie et cellad®mmmission spécialisée dans
le droit des usagers a I'obligation de faire unaesépannuel devant les CTS ; cette
possibilité doit étre laissée a I'appréciation tlsitoires. Au reste, si une telle
obligation devait étre instaurée, elle reléveraitidmaine réglementaire.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’article 38 modifié.
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Article 38bis[supprimé]
(art. L. 1431-2 du code de la santé publique)
Association de tous les acteurs concernés
a la régulation de I'offre de services de santé

Cet article, inséré par la commission des affadmsales de I'’Assemblée
nationale, modifie 'article L. 1431-2 du code de danté publique relatif aux
missions des agences régionales de santé. Il prgu@lles régulent 'offre de
services de santé apres concertation avec lesafifféacteurs de santé et non pas
avec les seuls professionnels de santé.

La commission des affaires sociales du Sénat aid#mds que cette
concertation était déja possible et que la rédactooposée par l'article
n'apportait pas de modification substantielle aakélu droit. Elle a donc adopté
un amendement de suppression de cet article.

La commission a maintenu la suppression de cetarti

*

La commissiomaintient la suppressionle I'article 38bis

Article 39
(art. L. 1431-2, L. 1435-12 [nouveau] et L. 400[nduveau] du code de la santé publique)
Renforcement des dispositifs d’alerte sanitaire

Cet article précise le role des agences régiortdesanté (ARS) dans le
dispositif d'alerte sanitaire et renforce la papi@tion des professionnels de santé.

La commission des affaires sociales du Sénat adg@&msqu’il n'y avait
pas lieu de créer, dans le code de la santé pebliqutitre liminaire au livre
portant sur les professionnels de santé en incluaiguement des dispositions
relatives a la vigilance sanitaire qui existentdéj

Elle a adopté un amendement qui supprime ce titi@dire et prévoit la
mise a disposition des agences sanitaires d’uiefichadresses électroniques des
professionnels de santé susceptible d’étre utliséas d’'urgence sanitaire.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendepnémyant la
participation des pharmaciens a la vigilance saaita

La commission a rétabli la rédaction adoptée pasdemblée nationale
tout en complétant le dispositif par une dispositigénéralisant le principe
d'information de tous les professionnels de santé m@cevront par voie
électronique les messages de sécurité diffusédepautorités sanitaires.

*
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La Commission examine I'amendement AS138 de Mnemélébeoffroy,
rapporteure.

Mme Hélene Geoffroy,rapporteure. Cet amendement vise a rétablir le
titre préliminaire du livre préliminaire de la qtiétne partie du code de la santé
publique, supprimé par le Sénat, qui décrit lessimis des professionnels de
santé et regroupe des regles claires applicallleasemble des professionnels en
matiére de déclaration et d’'urgence sanitaire @juside veille, de surveillance et
de sécurité sanitaire. En outre, il complete ae tgréliminaire en insérant un
article reprenant et généralisant une dispositimptée par le Sénat, qui dispose
que, lors de leur inscription au tableau de I'ordes professionnels de santé
déclarent une adresse électronique qui leur pearandgétre informés des messages
de sécurité diffusés par les autorités sanitaires.

M. Bernard Accoyer. Par cet amendement, Mme la rapporteure propose
de revenir sur le réle spécifique des pharmaciehgu'il avait été prévu par le
Sénat, en étendant la disposition a I'ensemblgdgessionnels de santé. Or il est
particulierement dommageable de se priver de ceeavéscomposé de
22 000 officines, qui est une véritable vigie déglispositif d’alerte sanitaire.
Quelle peut étre la motivation d'un tel amendemsiripn la volonté d'effacer
tout ce qu’ont fait nos collegues sénateurs ?

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure. Le Sénat avait adopté une liste
limitative comprenant « les médecins, les chirurgidentistes, les sages-femmes
ou les pharmaciens ». Je propose, quant a mogieréférence, de maniére plus
générale, aux professionnels de santé. Or, quacjeesles pharmaciens sont des
professionnels de santé...

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 39 modifié.

Article 39bis
(art. L. 1413-14 du code de la santé publique)
Extension du champ de déclaration des infections socomiales et événements
graves liés a des soins

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale emsé publique, étend les
obligations de déclaration des infections et évéammindésirables aux infections
associées aux soins, quel qu'en soit le sectewr.irfections et événements liés
aux actes médicaux a visée esthétique devront régateétre déclarés. Les
professionnels concernés devront analyser les saleseinfections et événements
indésirables qu’ils déclarent.

La commission des affaires sociales du Sénat atadmi article sans
modification.
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En séance, le Sénat a adopté un amendement du rGemnant étendant
ces obligations a I'ensemble des professionnels sdaté ainsi qu'aux
établissements et services médico-sociaux.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel’article 39 bis sans modification

CHAPITRE I
Renforcer l'alignement stratégique entre I'Etat et’'assurance maladie

Article 40
(art. L. 182-2-1-1 et L. 182-2-3 du code de la sé&sociale,
L. 1431-2 et L. 1433-1 du code de la santé pubjique
Plan national de gestion du risque

Cet article prévoit la mise en place d'un plan dstign du risque d'une
durée de deux ans sur le fondement d’'un contrake ditnion nationale des
caisses d’assurance maladie (UNCAM) et I'Etat ehportant des déclinaisons
régionales. Les plans régionaux pluriannuels sedestcontrats, élaborés sur la
base d'un contrat type défini par le college desaleurs généraux d'agences
régionales de santé.

La commission des affaires sociales du Sénat atédop amendement
prévoyant que le projet de convention entre I'iEtatUNCAM sera soumis avant
sa signature aux commissions permanentes des déssmdn charge de la
sécurité sociale. Cette disposition est devenlieda 4 de I'article.

En séance publique, le Sénat a adopté cet aréinkeraodification.

La commission a adopté cet article moyennant lgp&gsion de son
alinéa 4, le dispositif visé n'apportant pas d'a&msubstantielle en droit.

*

La Commission est saisie de 'amendement AS283 derdud Richard.

M. Arnaud Richard. L'article 40, qui vise a renforcer le pilotage
stratégique et opérationnel par I'Etat de la gesties risques, a pour objectif de
renouveler [l'architecture contractuelle structurdat gestion du risque en
remplacant le contrat qui existe entre I'Etat éfnfon nationale des caisses
d'assurance maladie (UNCAM) par un plan nationabdstion du risque conclu
entre l'autorité compétente de I'Etat et 'UNCAM. ést prévu que ce plan
définisse pour une durée de deux ans les objggiifisSannuels de gestion du
risque communs aux trois régimes membres de 'UNCRBF cet amendement,
je propose de porter cette durée a cing ans, &fipeimettre la mise en ceuvre
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d'une veritable stratégie sur le long terme et tifojser le pilotage strateégique et
opérationnel par I'Etat de la gestion du risque.

J'ajoute que je suis opposé a 'amendement AS14drde la rapporteure
tendant a supprimer l'alinéa 4 de l'article 40, guévoit que les commissions
permanentes des assemblées émettent un avisdance

Mme Héléne Geoffroy,rapporteure. Avis défavorable. Je rappelle que
I'article 40 vise a réformer la coordination deglstion du risque entre I'Etat et
'assurance maladie. Les objectifs de gestion dgue sont actuellement définis
pour une durée de quatre ans, ce qui nous pavgiidng pour faire du plan un
document concret et opérationnel. C’est pourqu@irg@ose que nous en restions
a une durée de deux ans.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle examine I'amendement AS140 de Mme Hél@aeffroy,
rapporteure.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Cet amendement vise en effet a
supprimer l'alinéa 4 de l'article 40, adopté paiSienat, qui prévoit que le projet
de convention entre I'Etat et 'TUNCAM soit soumigaat sa signature a celles des
commissions permanentes des assemblées qui sogéebale la sécurité sociale.
Certes, notre commission doit jouer un réle centtahs la définition de la
politique de santé en France, mais le Parlememtexe pouvoir législatif, et non
le pouvoir réglementaire. Il me parait donc comelakidentifier les raisons
justifiant de soumettre, avant sa signature, letrabrEtat-UNCAM & notre
commission et a celle du Sénat.

La Commissiomdoptel’amendement.

Elle adopte ensuite I'amendement rédactionnel AS141 de Mmendél
Geoffroy, rapporteure.

Puis elleadoptel’article 40 modifié.

Article 40bis
(art. L. 221-1 du code de la sécurité sociale)
Présence de données sexuées dans le rapport d’atéivet de gestion
de la Caisse nationale d’assurance maladie

Cet article, inséré par I'Assemblée nationale, emnfun statut Iégal au
rapport annuel d'activité et de gestion de la @Garstionale d’assurance maladie
(CNAM) pour prévoir gu'il contient des données séas, concernant en
particulier les accidents du travail et les malagimfessionnelles.

La commission des affaires sociales du Sénat arisu@pcet article
estimant «qu’il n'appartient pas a la loi de définir le comte du rapport annuel
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de la CNAM». Elle a indiqué par ailleursque les branches maladie et accidents
du travail et maladie professionnelles du régimeégél sont distinctes méme si
elles sont regroupées administrativement et qu’apport unique aux deux
branches n’apparait pas nécessairement cohérent

La rapporteure ne souscrit pas a cette analysé&disateur est dans son
réle lorsqu’il érige en priorité la prise en compkes accidents du travail et des
maladies professionnelles ainsi que la situaticgcifigue des femmes. Le fait
méme que les branches maladie et accidents dul tehvaaladie professionnelles
du régime général soientregroupées administrativementfacilitera la collecte
et la synthése de ces informations.

La commission a rétabli les dispositions adoptéas I[pAssemblée
nationale.

La Commission examine les amendements identiques43Asle
Mme Hélene Geoffroy, rapporteure, et AS233 de Matkdtine Coutelle.

Mme Héléne Geoffroy,rapporteure. Par 'amendement AS143, qui vise
a rétablir les dispositions adoptées par I'Assembigtionale, nous proposons que
soit publié chaque année par la Caisse national¢adsurance maladie des
travailleurs salariés un rapport d’activité et éstgn qui permettra non seulement
de disposer déléments précis, mis a jour annueltgmsur l'activité de la
branche, mais également de fournir des informatigdaillées sur les accidents du
travail et les maladies professionnelles. En outeerapport mettra en lumiére les
spécificités de la situation des femmes, puisqiélra comporter des données
présentées par sexe.

M. Pierre Aylagas. L'amendement AS233 est défendu.
La Commissiomdopteles amendements.
L'article 40 bis est ainsirétabli.

Article 41

(art. L. 162-5, L. 162-14-4 et L. 162-14-5 [nouveRl. 162-14-1-2, L. 162-15, L. 182-2-3
du code de la sécurité sociale, L. 1432-2 et L14D8u code de la santé publique)

Principes cadres définis par I'Etat pour la négocition des conventions
nationales

Cet article prévoit que I'Etat fixe les principemdees pour la négociation
par la CNAM des conventions nationales.

La commission des affaires sociales du Sénat bptdsans modification.
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En séance publique, le Sénat a adopté un amendeupptimant les
dispositions prévoyant la fusion du college desrurhiens, anesthésistes et
obstétriciens et de celui des spécialistes autues dg médecine générale aux
unions régionales des professionnels de santéoptemh de cet amendement a
fait tomber I'amendement du Gouvernement prévogaet la fusion des colléges
de spécialistes s'applique a compter des électpofessionnelles organisées
postérieurement au 31 décembre 2015, c'est-a-digd20.

La commission a adopté cet article sous réserveéthblissement des
dispositions prévoyant la fusion des colléges deigfistes.

*

La Commission examine les amendements identiques6 Ag
Mme Bérengeére Poletti et AS125 de M. Elie Aboud.

M. Jean-Pierre Door.L'amendement AS26 vise a supprimer, a l'alinéa 9,
la référence «L.162-12-9 ». Le fait que I'Etatpiwse les principes cadres
préalablement aux négociations est en effet caatraila logique des accords
conventionnels négociés entre les caisses et leeaims et aboutirait a une
étatisation pure et simple qui serait néfaste. doms les caisses et les
professionnels de santé négocier librement lesrds@mnventionnels !

M. Elie Aboud. L’Etat ne peut fixer en amont le cadre des négintia.
Une telle démarche n’est absolument pas productive.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Avis défavorable. Il n'est pas
question que I'Etat intervienne dans les négoaiatioil est simplement proposé
qu’il définisse en amont ses attentes concernarg ¢®®nventions et,
éventuellement, qu'il détermine les conditions @@égociation. Cette disposition
permettrait de gagner en cohérence, puisque cegerions sont actuellement
soumises a I'Etat en aval. Jajoute que l'objectift de renforcer leur
territorialisation, ce qui devrait vous réjouir.

La Commissiomejetteles amendements.

Puis elle examine, en discussion commune, les amands AS144 de
Mme Héléne Geoffroy, rapporteure, et AS136 de M. Aboud.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. L'amendement AS144 a trait a
I'organisation de la représentation par colleges mi€decins au sein des unions
régionales des professionnels de santé (URPS). rdendement adopté en
premiére lecture par I'’Assemblée nationale visatamment a fusionner le
college des médecins dits de bloc — chirurgienssthésistes et obstétriciens — et
celui des autres médecins spécialistes en un eotleg médecins spécialistes a
compter des prochaines élections aux URPS, quiietaront a 'automne 2020.
L’'amendement comportait, par ailleurs, une dispmsitransitoire consistant a
agréger les suffrages de ces deux colleges podldetons du 14 octobre 2015.
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Or le Sénat a maintenu cette disposition transiteirsupprimé la fusion des deux
colleges. Je propose donc de rétablir 'amendenstmu’il avait été adopté par
I'’Assemblée.

M. Elie Aboud. Par 'amendement AS136, nous proposons que les
fédérations hospitalieres et médico-sociales reptésves, publiques et privées,
soient saisies pour avis des mesures conventiasnell

M. Bernard Accoyer. En ce qui concerne la fusion des colléges que notre
rapporteure propose de rétablir, il est importamtrabpeler que la situation des
établissements hospitaliers privés, ou exercent desticiens du bloc, est
particuliere et qu'elle est menacée par ce tekistldonc tout a fait |égitime que
les professionnels de ces établissements, lesgoatsa la fois leur moyen de
travail et un lieu de soins, puissent se faire @i de maniere spécifique. C'est
pourquoi il n'est pas acceptable de fusionner eex dolléges.

Mme Héléne Geoffroy,rapporteure. Monsieur Accoyer, Si nous avons
proposé cette disposition, qui a été en partieaogse par le Sénat, c’est parce
que l'organisation actuelle masque de profonde@reifices d’effectifs selon les
colleges. Du reste, les URPS approuvent cette siispo. Par ailleurs, je suis
défavorable a 'amendement AS136, car nous soulgitoar souci d'efficacité,
conserver un mode de fonctionnement souple et aoten Or, multiplier les
consultations pour avis alourdit les procédures.

La Commissiomdoptel’amendement AS144.
En conséquence, I'amendement AStb8tbe

La Commissiomdoptel’article 41 modifié.

Article 41bis[supprimé]

Expérimentations spécifiques aux départements d’owe-mer en matiére de
dépistage, d'organisation des soins et de recherche

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale, mdria mise en ceuvre
d’expérimentations spécifiques dans les départesr@atitre-mer pour faire face
a des situations sanitaires exceptionnelles.

La commission des affaires sociales du Sénat aisopet article. Elle a
constaté que les expérimentations visées par tigleattaient déja possibles dans
le droit en vigueur. Elle a relevé en effet quetiide L. 3131-1 du code de la
santé publique prévoit qu'en cas de menace sanitaire grave appelant des
mesures d’'urgence, notamment en cas de menacelégig, le ministre chargé
de la santé peut, par arrété motivé, prescrire déingérét de la santé publique
toute mesure proportionnée aux risques courus ptagi€ée aux circonstances
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de temps et de lieu afin de prévenir et de limigsrconséquences des menaces
possibles sur la santé de la populatian

Elle a également relevé quel'ensemble de ces dispositions étant
applicable aussi bien au territoire hexagonal gwadépartements et régions
d’'outre-mer, I'objet de cet article semble satisfai

La commission a maintenu la suppression de cetarti

*

La commissiomaintient la suppressiomle I'article 41bis

CHAPITRE Il
Réformer le systeme d’agences sanitaires

Article 42 A
(art. L. 1261-1a L. 1261-3, L. 1211-7, L. 1221-81245-5, L. 1542-13,
L. 5311-1 et L. 5541-3 du code de la santé pubjique

Suppression du régime juridique spécifique applicale aux produits
thérapeutiques annexes

Cet article, inséré par le Sénat en séance publiget fin au régime
juridique spécifique applicable aux produits théwmues annexes (PTA).

Le PTA est défini a larticle L. 1261-1 du code t#e santé publique
comme <«out produit, a I'exception des dispositifs médicamentionnés a
larticle L.5211-1, entrant en contact avec degjames, tissus, cellules ou
produits issus du corps humain ou d'origine animaa cours de leur
conservation, de leur préparation, de leur conditiement ou de leur transport
avant leur utilisation chez ’homme, ainsi que tpriduit entrant en contact avec
des embryons dans le cadre d'une activité d'assigta médicale a la
procréation »

L'article 42 du projet de loi habilite le Gouvernemt & simplifier par
ordonnance la Iégislation applicable aux produitstidlés par I'agence nationale
de sécurité du médicament et des produits de $ANESM) tout en excluant les
PTA du champ de I'habilitation.

Le | de l'article met fin au régime dérogatoire des RarAsupprimant les
dispositions correspondantes du code de la sabtigpe, aux articles L. 1261-1 a
L. 1261-3, art. L. 1211-7, L. 1221-8, L. 1245-5.et1542-13. lls intégreront ainsi
le droit commun des produits thérapeutiques.

Ainsi, les produits relevant aujourd’hui du statiet PTA seront qualifiés,
en fonction de leurs caractéristiques, soit de odigsip médical, soit de
médicament, soit de matiére premiére a usage pbarrtigue. Ces dispositions
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permettront de rapprocher le droit francais de itaaton prévalant dans la
majorité des Etats membres de I'Union européenide® PTA francais relevent
de catégories similaires.

L’ANSM sera pleinement compétente pour exercer igdance sur ces
produits, en fonction leur qualification.

Le Il de larticle prévoit un régime transitoire pours|&TA dont
l'autorisation a été délivrée avant la date d’emta vigueur du projet de loi.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel’article 42 Asans modification

Article 42
Habilitation a réformer le systéme d’agences sanitees par ordonnance

Cet article habilite le Gouvernement a réformersystéme d’'agences
sanitaires par ordonnance, en particulier en créaatagence nationale de santé
publique résultant de la fusion de I'Institut delleesanitaire (InVS), de I'Institut
de prévention et d'éducation pour la santé (INPESYe I'Etablissement de
préparation et de réponse aux urgences sanit&RRYS).

Il comporte également des mesures habilitant lev&mement a :
— simplifier et clarifier le droit applicable a tains produits de santé ;

— assouplir, simplifier et accélérer les procédum@ses en ceuvre par
I’Agence nationale de sécurité du médicament epdeduits de santé (ANSM) ;

— assouplir et simplifier la Iégislation relativé'Btablissement francais du
sang (EFS) et a la transfusion sanguine ;

—regrouper et harmoniser les dispositions relativa certains
établissements, autorités, groupements d'intéréliglet instances collégiales
agissant dans le domaine de la santé ;

— favoriser les mutualisations entre agences.

En premiére lecture, la commission des affairesatex de I'Assemblée
nationale a modifié cet article en prévoyant notamimque la future agence
nationale de santé publique s’appellerait Santéiqué France. Elle a également
prévu que la réforme du droit encadrant le don ahgsen France devrait étre
conforme aux principes éthiques en vigueur dandétaslation (bénévolat,
anonymat et absence de profit).
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En séance publique, les députés ont supprimé lamgend habilitation
permettant de «supprimer les procédures d’autmisad’importation et
d’exportation de certains produits de santé, notaninfes micro-organismes et
toxines, les produits sanguins labiles et les pakesmatiques et en y substituant,
au besoin, une procédure de déclaration, ainscelles relatives aux importations
pour les particuliers et pour les médecins accomguatgune équipe sportive lors
de compétitions se déroulant en France » (alinga 17

La commission des affaires sociales du Sénat at@dogt article
moyennant plusieurs modifications. Elle a tout drabsupprimé la mention du
nom d'usage de la future agence nationale de gautiéque (Santé publique
France).

Elle a également supprimé plusieurs habilitationslégiférer par
ordonnance, a savoir :

—a lalinéa 20, la possibilité d’'accorder un ageéinpour une durée
illimitée aux établissements de transfusion sarguin

—aux alinéas 26 a 30, la demande d’habilitatisani a <«assouplir et
simplifier » les dispositions qui régissent I'EFS et la thasisn sanguine ;

— a l'alinéa 34, I'habilitation a prendre des ordances pour harmoniser
les régles relatives aux missions, a l'organisatian fonctionnement et aux
ressources de I'InVS, de 'INPES et de 'EPRUS iaonge de la future agence
nationale de santé publique (ce champ est couvrralinéas 2 a 7) ;

—a l'alinéa 39, la demande d’habilitation a prendes ordonnances pour
organiser la mutualisation des fonctions transvessd'appui et de soutien de
plusieurs opérateurs en ce qui concerne I'INPE& &iture agence nationale de
santé publiqgue (champ également couvert aux alidéas) ;

— a l'alinéa 45, la demande d’habilitation a prendes ordonnances pour
adapter la gouvernance de la Haute Autorité deésaintes modalités d’exercice
de ses missions.

En séance publique, les sénateurs ont adopté tage anoyennant deux
amendements de conséquence.

La commission a adopté cet article moyennant unndereent de
rétablissement du nom de la future agence natiotaleanté publique « Santé
publique France ». Ce nom lui donnera une plusdgrarsibilité internationale, au
méme titre que ses homologues européennes ou amésc

*

La Commission est saisie de I'amendement AS145 de NEléne
Geoffroy, rapporteure.
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Mme Hélene Geoffroy,rapporteure. Cet amendement vise a rétablir une
disposition supprimée par le Sénat. En premiér¢udec la commission des
affaires sociales de I'Assemblée nationale avaefést adopté un amendement de
votre rapporteure qui visait a donner une meillewrsibilité nationale et
internationale au futur établissement de santéigquibl« Agence nationale de
santé publique » en lui permettant de revendiqappéllation « Santé publique
France ».

La Commissiomdoptel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS182 de M. JeaisRmumégas.

M. Jean-Louis RoumégasPar cet amendement, nous proposons
d’introduire une référence a I'exposome, afin deinassurer que le nouvel
Institut national de prévention, de veille et dintention en santé publique exerce
une surveillance efficace de I'exposition de la yapon a des facteurs
environnementaux susceptibles d'altérer la sanfé pense en particulier aux
pesticides.

Mme Hélene Geoffroy,rapporteure. Je vous demande de bien vouloir
retirer votre amendement; a défaut jémettrai wis aléfavorable. Si nous
partageons votre intérét pour le principe d’exposdialoi n'a pas a entrer dans le
détail de la méthodologie de la future agence. ésfer;, la notion d’exposome est
mentionnée a l'article®la propos de la surveillance et de I'observatiod é&tat
de santé de la population.

M. Jean-Louis RoumégasJe maintiens I'amendement, car, actuellement,
dans la pratique, cette surveillance n’est pascéeer

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle examine I'amendement AS392 de Mme HélBaeffroy,
rapporteure.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure. Cet amendement prévoit une
possible dérogation a certaines des dispositiomeduites par I'ordonnance du
31 juillet 2015 relative a I'égal accés des femreesles hommes au sein des
autorités administratives indépendantes et desiw@gqubliques indépendantes
en rendant possible, en cas de vacance de 'umdetbres, la nomination d’'un
membre de sexe opposé. Il s'agit d’éviter que iecipe posé dans I'ordonnance
précitée n'aboutisse, compte tenu de la compositictuelle du college de la
Haute autorité de santé, a ne pouvoir nommer gsibal@mes.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 42 modifié.
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Article 42bis AA
(art. L. 5131-3 du code de la santé publique eB&8rtu code des douanes)
Contrdle a I'importation sur les produits cosmétigles contenant des
substances interdites ou restreintes

Cet article, inséré en séance publique par le Sémaforce les moyens
juridiques des services des douanes pour effede®rcontroles a I'importation
sur les produits cosmétiques.

Ces produits sont définis a l'article L. 5131-1ntde libellé définit la
notion de produit cosmétique comméoute substance ou mélange destiné a étre
mis en contact avec les parties superficielles dipe humain (I'épiderme, les
systemes pileux et capillaire, les ongles, lesdgvet les organes génitaux
externes) »En font également partie des substances ou mélategtinés a étre
mis en contack avec les dents et les muqueuses buccales ».

Cet article prévoit pour ce faire de mentionnerliekpment l'interdiction
d'importation de produits cosmétiques contenant sigsstances interdites ou
restreintes au titre de la réglementation europgaritarticle L. 5131-3.

De plus, il ajoute ces produits a la liste des tmamdises contrdlées par les
services des douanes lors de flux avec les auttas Enembres de I'Union
européenne en complétant le 4 de I'article 38 die ates douanes.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel’article 42 bis AAsans modification

Article 42bis AB
(art. L. 5124-13 du code de la santé publique)
Suppression de procédures d’'autorisation relativeaux importations de
médicaments pour les particuliers et pour les médets accompagnant une
équipe sportive lors de compétitions se déroulanneFrance

Cet article, inséré en séance publique par le Spratoit la suppression
des procédures d’autorisation relatives aux imgioria de médicaments pour les
particuliers et pour les médecins accompagnant émeépe sportive lors de
compétitions se déroulant en France.

Il permet d'initier une simplification initialemergnvisagée a I'article 42
mais soustraite au champ des habilitations en grenlecture a I'’Assemblée
nationale.

L'agence francaise de lutte contre le dopage affat ééja vocation a
contrbler les listes de médicaments transportéslgmmédecins des équipes
sportives : la suppression de l'autorisation d'imtgtion délivrée par I'agence
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pour les équipes sportives ne souleve donc pasffiulié particuliere, d’autant
gue la procédure visée est devenue peu opérante.

La suppression des procédures d'autorisation d'ftapons de
médicaments par les particuliers par une autre gaie le transport personnel
constitue la seconde mesure de simplification. B#efonde sur le trés faible
nombre de contrbles nécessaires aujourd’hui etestait que I'importation par
transport personnel est déja dispensée d'autmisatCette suppression ne
concerne que les médicaments autorisés dans ledpgy®venance et destinés au
traitement prescrit par un médecin exergcant dapags.

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La Commissiomdoptel’article 42 bis AB sans modification

Article 42bis A

Habilitation a favoriser I'égal accés des femmes eles hommes
aux organes délibérants des agences régionales daté
et des agences sanitaires par ordonnance

Cet article, inséré en séance publique par I'’As$éenbationale, habilite
le Gouvernement a prendre par ordonnance des nsesomerétisant I'égal acces
des femmes et des hommes aux organes délibérastsnstances sanitaires
nationales et des agences régionales de santé .(ARS)

Les établissements visés sont I'Office nationalndéimnisation des
accidents médicaux, des affections iatrogénes stimfections nosocomiales,
I'Etablissement francais du sang, I'agence de ¢eniidecine, 'agence nationale
de sécurité du médicament et des produits de skséagences régionales de
santé, ainsi que la future agence nationale des samblique (Santé publique
France).

La commission des affaires sociales du Sénat at@dogt article
moyennant un amendement rédactionnel. En séandiyibles sénateurs ont
adopté cet article ainsi modifié.

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La Commissiomdoptel’article 42 bis A sans modification
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Article 42bis B
(art. L. 1222-3 du code de la santé publique)
Exportation de plasma lyophilisé

Cet article, inséré en séance publique par le Sérsat a répondre a la
demande d’exportation de plasma lyophilisé au pradtamment des militaires
des nations alliées de la France. Il tire les cpmsgces de la réduction du champ
de I'habilitation intervenue a I'article 42.

Le centre de transfusion sanguine des armées mossedffet un brevet
pour la fabrication de ce type de plasma, lequestnaujourd’hui exportable que
pour répondre aux besoins des armées en opératieneare. Un décret précisera
les conditions de mise en ceuvre de ces dispositions

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel'article 42 bis B sansmodification.

Article 42bis
(art. L. 1340-2 a L. 1340-6 [nouveaux], L. 1341-11341-2, L. 1341-3, L. 1342-1,
L. 1413-4 et L. 6141-4 du code de la santé pubjique
Transfert du pilotage de la toxicovigilance de I'lrstitut national de veille
sanitaire a I’Agence nationale de la sécurité sa@itre de I'alimentation, de
I'environnement et du travail

Cet article, inséré par I'’Assemblée nationale, dfare le pilotage de la
toxicovigilance de I'Institut de veille sanitaire’Agence nationale de la sécurité
sanitaire de I'alimentation, de I'environnementiettravail.

La commission des affaires sociales du Sénat até@dopet article un
amendement rédactionnel. En séance publique, hedesérs ont adopté cet article
ainsi modifié.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel’'article 42 bis sansmodification.
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Article 42quater
(art. L. 3132-1, L. 3132-3, L. 3133-1, L. 3133-2,3133-3, L. 3133-4, L. 3133-7, L. 3134-1,
L. 3134-2 et L. 3134-3 du code de la santé pubjique
Réserve sanitaire

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale, @saméliorer la réponse
aux crises sanitaires en modifiant les régles ivelata la mobilisation de la
réserve sanitaire.

Composée de professionnels issus de tous les mélgeta santé, cette
réserve peut étre mobilisée pour faire face a daeati@ns d’'urgence ou a des
menaces sanitaires exceptionnelles.

L’article 42 bis rénove notamment le cadre de nsdtilon de la réserve,
les conditions d'indemnisation et des d’absence rdesrvistes, ainsi que leurs
modalités d’affectation.

La commission des affaires sociales du Sénat até@dopet article un
amendement rédactionnel et un amendement ajoutast établissements
accueillant des personnes handicapées au champtrdietures auxquelles les
réservistes sanitaires peuvent étre affectés.

En séance publique, les sénateurs ont adoptétiote ainsi modifié.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commission examine 'amendement AS309 de MABbed.

M. Elie Aboud. De nombreux professionnels exercant au sein
d'établissements de santé privés non lucratifs fercthoix de s'investir dans la
réserve sanitaire, traduisant ainsi, s'il en étagoin, leur attachement au service
de la collectivité. Une telle démarche mérite @é&taluée.

Je considére qu’'un régime de remboursement estcfdirsqu’un régime
d'indemnisation, qui peut sous-entendre une nomn@dure intégrale des
dépenses supportées par les employeurs.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Je ne partage pas votre opinion,
monsieur Aboud. La réserve sanitaire, comme larvéseffectuée au sein des
autres forces — la police nationale, la gendarnedrles forces armées —, doit étre
éligible a lindemnisation en tant que telle, qua vau-dela du simple
remboursement. C’est une question d’équité.

La Commissiomejettel’amendement.

Elle examine ensuite les amendements AS310 et AlB1#9 Elie Aboud,
qui peuvent faire I'objet d’'une présentation commun
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M. Elie Aboud. Ces deux amendements reposent sur le méme principe
gue 'amendement AS309.

Suivant l'avis défavorable de la rapporteure, la n@uission rejette
successivement les amendements AS310 et AS139.

Elle adopteensuite I'article 4juatersans modification.

CHAPITRE IV
Associer les usagers a I'élaboration
de la politique de santé et renforcer les droits

Article 43
(art. L. 1142-22, L. 1222-5, L. 1313-4, L. 1413t81417-6, L. 1418-3, L. 3135-2, L. 5322-1 et
L. 6113-10-1 du code de la santé publique)

Représentation des usagers au sein des agencestaars

Cet article prévoit la représentation d’'associaidiusagers du systeme de
santé agréées au sein du conseil d’administragamedf agences sanitaires.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Dans son dernier rappdtt, la conférence nationale de santé (CNS)
souligne que &implication des représentants des usagers dadlslboration des
politiques de santé doit étre systématisée

L'article 43 entend mettre en ceuvre ces recommantaen prévoyant
une obligation légale de représentation des usadars les organes de
gouvernance de toutes les agences sanitaires alason

Il prévoit donc que des représentants d’assocititmsagers du systéeme
de santé, agréées au titre de I'article L. 1114-tatle de la santé publique, seront
désormais présents au sein des conseils d’adnainistr d’agences sanitaires
auxquels ils ne participaient pas (Institut de lgeikanitaire, Agence de
biomédecine, I'Etablissement de préparation egense aux urgences sanitaires,
Agence nationale d'appui a la performance des iésdvhents de santé et médico-
sociaux).

Pour I'Office national d'indemnisation des accidermnédicaux, des
affections iatrogénes et des infections nosocomidlEtablissement francais du
sang, I'Agence nationale de sécurité sanitaire dalimientation, de
I'environnement et du travail, I’Agence nationale sécurité du médicament et
des produits de santé, I'Institut national de pnées et d’éducation pour la santé,
les représentants des usagers, qui étaient dés@nsé devront appartenir aux

(1) Conférence nationale de santé, Rapport 2012esidroits des usagers,Réduire les inégalités d’'accés a
la santé... en renforcant la participation des usage2013.
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associations d'usagers du systéeme de santé agrédase de l'article L. 1114-1
du code de la santé publique.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales a adopté umaeneent a cet article
précisant que les associations de donneur de saumpient siéger au conseil
d’administration au cété des associations d'usaagnsées.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinaties associations de
donneur de sang ne relevant pas de la catégoriassexiations d'usagers du
systeme de santé susceptibles d’'étre agréées.

*

La Commission est saisie de I'amendement AS174 déedv-Louis
Roumégas.

M. Jean-Louis Roumégasll s’agit d’améliorer la transparence du
systeme de santé en assurant la représentatiarsagsrs aussi bien au sein de la
Haute autorité de santé et du Haut conseil de g saublique que dans deux
commissions réglementées, la Commission de la pfezesce et le Comité
économique des produits de santé. Des efforts rveiga été entrepris, dées la
premiére lecture, pour améliorer cette transpardre@résence des représentants
agréés des usagers du systeme de santé s'impose.

M. Arnaud Robinet. Les usagers sont déja présents a I’Agence nagional
de sécurité du médicament et des produits de $ANEM). Il ne semble pas
judicieux d’étendre leur représentation, notamnaensein du Comité économique
des produits de santé, qui est d'ailleurs trésriiecie. Je ne vois donc pas l'intérét
de cet amendement.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure. Je suis défavorable a votre
amendement. S'agissant de la Haute autorité de,sgntvous rappelle que, en
premiére lecture, 'Assemblée a eu une autre apprqgce la votre en permettant
la publicité des débats du collége et en mettaqi@re un droit d'alerte pour les
représentants des usagers ; ces derniers nousiteemnieffet fait remarquer qu'ils
pouvaient défendre leurs droits avec plus d'efitéas’ils n'étaient pas membres
du collége de la HAS. Nous satisfaisons ainsi eeviotention qui est de permettre
aux usagers de savoir ce qui se passe a la HAIB, latsaisir.

S’agissant du Comité économique des produits de sgnvous renvoie a
l'article 43 quinquiesqui prévoit I'association des représentants d'esag la
fixation du prix des médicaments par le biais daccord-cadre. Nous ne
considérons pas que la matiére est trop technigue les usagers, mais nous
pensons que, la encore, votre intention est dégfaite.
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La Commissiomejettel’amendement AS174.

Puis elleadoptel’article 43 sans modification.

Article 43bis
(art. L. 1114-1, L. 1451-1, L. 1451-3, L. 1453-1,11453-2,
L. 1454-3, L. 1454-3-1 [nouveau] et L. 5442-13 dde de la santé publique)

Transparence des liens d'intérét entre les laborates pharmaceutiques et les
autres acteurs du monde de la santé

Cet article, adopté par I'Assemblée nationale eemgpire lecture, prévoit la
publicité tant de I'existence des conventions signgntre les industries de santé et
les autres acteurs du monde de la santé que desmééations qui leur sont
associées.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article compléte les dispositions introduitas lp loi n° 2011-2012 du
29 décembre 2011 relative au renforcement de larisésanitaire du médicament
et des produits de santé.

e |l vise notamment a ce que les membres des agatit domaine de la
santé mentionnées a l'article L. 1451-1 du codeladsanté publique rendent
publigues les rémunérations recues par le décldtantreprises, d'établissements
ou d'organismes ainsi que les participations fiienes qu'il y détient. Il précise
également les modalités de publicité de ces infooms

e L'article étend également la liste des acteursndmde de la santé dont
les conventions avec lindustrie pharmaceutiqueveltdi étre publiées. Le
dispositif inclut désormais les académies et lesqmmes morales assurant la
formation continue des professionnels de santé giresl’ensemble des personnes
morales éditrices de presse, de services de radie ¢élévision et de services de
communication au public en ligne. En revanchexdl& du champ de I'obligation
de publicité les conventions qui ont pour objetliat de biens ou de services.

L'article prévoit que I'existence des conventiomsaspubliée sur le site
internet public unique (transparence.sante.gougdi) dispose désormais d’une
base Iégale.

Enfin, les entreprises produisant ou commercidigas produits de santé
a usage humain devront rendre publiques pour laipre fois sur ce site internet,
au-dela d'un seuil fixé par décret, les rémunénstiversées a des personnes
physiques ou morales dans le cadre d’une convention

e L'article renforce enfin les obligations de traasgnce des entreprises
produisant ou commercialisant des produits vét#gma Un nouvel article
L. 1453-2 prévoit ainsi que les entreprises prahtisou commercialisant des
médicaments vétérinaires ou assurant des prestagsociées a ces produits sont



— 337 —

tenues de rendre publique I'existence des conveniip’elles concluent avec un
certain nombre d'acteurs du monde de la santéré¥git que ces entreprises
devront rendre publiques, au-dela d’'un seuil fix@ décret, les rémunérations
gu'elles versent & des personnes physiques ou @sodkns le cadre desdites
conventions. Cette obligation de publicité ne slap® pas aux conventions qui
ont pour objet I'achat de biens ou de services.

Les modalités de publicité seront assurées différent, le site
transparence.sante.gouvrfe concernant que la santé humaine.

Enfin l'article prévoit des sanctions en en casbdénce de publicité sur
les rémunérations associées aux conventions sigméesindustries de la santé et
professionnels de santé.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article n'a pas fait I'objet de modificationrp commission des
affaires sociales du Sénat. Il a cependant falijéio d'évolutions lors de son
examen en séance publique.

Une premiére série d’'amendement identique visenaetoune base |égale
a la possibilité de restreindre les déclarationgeda par les entreprises
cosmétiques.

Les amendements visent a inscrire dans la loi stese dérogatoire au
droit commun, qui avait été précédemment prévudgaret. Le décret ayant été
annulé par le Conseil d’Etat, les régles qui avaééé élaborées pour le secteur de
la cosmétique n’existent plus. Le secteur de lanébisjue ne se caractérisant pas
par une relation entre un professionnel et un pgtien’y a pas lieu d’'appliquer
les régles valables pour les produits de santé.

Une seconde série d'amendement prévoit la pubdicatidividuelle des
contrats passés entre laboratoires et professmiieesanté alors que la rédaction
initiale ne requiert pas une publication détailléatrat par contrat.

3. La position de la commission
La commission a adopté cet article sans modifinatio
*

La Commission examine les amendements identiques deSM. Bernard
Accoyer et AS108 de M. Jean-Pierre Door.

M. Bernard Accoyer. En supprimant le mot « précis », on évite d’exposer
les laboratoires a trahir les secrets industrialssqnt au cceur de I'innovation et
des enjeux de développement et de commercialisdéarouvelles molécules.
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M. Denis Jacquat.Le présent projet de loi prévoit que seront pslipar
décret les rémunérations versées dans le cadm@desntions. Dans ce contexte,
'ajout du caractére « précis » de I'objet des @mntns publiées souleve de
réelles difficultés en matiere de secret induseteCommercial, particulierement
pour des conventions qui portent sur des actidlgsecherche dont les axes sont
éminemment confidentiels. Voila pourquoi il estfpréble de s’en tenir a la
formulation du projet de loi initial.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Cet article — introduit sous forme
d’amendement par le Gouvernement — prévoit la pit@ltant de I'existence des
conventions signées entre les industries de sates autres acteurs du monde de
la santé, que des rémunérations qui leur sont igesoc

La mention du terme « précis » relatif a I'objetldeconvention répond a
une demande du Conseil national de I'ordre des anésleAujourd’hui, la saisie
des informations par les entreprises est variabte fait de prévoir le terme
« précis » permettra de mettre en place une mélbgido commune de
renseignement de la base de données : une nuietitd un repas doivent ainsi
pouvoir faire I'objet d'une désignation générique.

Le terme « précis » fera ensuite 'objet d’'une wi&bn par décret, comme
le prévoit le texte de l'alinéa 2 — que vos amenel@s visent a supprimer. Bien
évidemment, la mention de I'objet de la conventsenfera dans le respect du
secret industriel et commercial.

Avis défavorable, donc.
La Commissiomejetteles amendements.

Elle examine ensuite les amendements identique§ A&5M. Bernard
Accoyer et AS87 de M. Jean-Pierre Door.

M. Bernard Accoyer. La distinction introduite entre le « bénéficiaire
direct » et le « bénéficiaire final » est tres cmef |l s'agit de concepts flous
créant une insécurité juridique. Il est préfératdese référer a une terminologie
claire, et donc de remplacer les termes « le b&éné# direct et le bénéficiaire
final » par les termes « les parties signataires ».

M. Jean-Pierre Door. |l faut rendre cet article beaucoup plus lisitdle.
seule information que les entreprises détiennentleefacon certaine, sur le
bénéficiaire, est celle du signataire de la conwant

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure. Avis défavorable. Le législateur
souhaite garantir la transparence des conventiohdénéficient aux personnes
physiques, ou dont les personnes physiques bésrdfigiar le truchement de
personnes morales.
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En d'autres termes, il faudra déclarer non seul¢fesnsommes touchées
directement, mais aussi celles percues par l'irkdiaire de personnes morales.
D’ou l'intérét de la distinction entre « bénéficmdirect » et « bénéficiaire final »,
« bénéficiaire direct et final » et « signatairdaaconvention ». Il faut pouvoir
s’adresser aux personnes mémes qui ont bénéficsé diositions de la
convention.

La Commissiomejetteles amendements.

Elle examine ensuite les amendements identique§ A85V. Bernard
Accoyer et AS88 de M. Jean-Pierre Door.

M. Bernard Accoyer. |l s'agit d’'un amendement rédactionnel. La
publication des rémunérations est déja prévue, a®nf non équivoque, a
l'alinéa 16 de Il'article 4®is.

M. Jean-Pierre Door.L'amendement AS88 est défendu.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Contrairement a ce que pourrait
laisser penser I'exposé sommaire, ces amendementsrien de rédactionnel. Le
terme « montant » couvre plusieurs aspects: leantages consentis, les
rémunérations, mais aussi les achats de matdtigigporte donc de le maintenir
dans la rédaction du texte. Cela correspond a remtei de parvenir a une
publication détaillée des avantages consentis, ogt pas a une publication
agrégeée.

La Commissiomejetteles amendements.
Elle examine ensuite 'amendement AS85 de M. JeaneMDoor.

M. Arnaud Robinet. C’est encore un amendement rédactionnel. Le terme
« montant » n'étant aucunement utilisé au sein'atide 1453-1 du code de la
santé publique auquel le présent article L. 1454i3référence, il convient, dans
un souci de cohérence et de lisibilité, d'utiliserméme terme que celui déja
employé a I'alinéa 16 du présent article, a sawo&munérations ».

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Je Il'ai déja dit, le terme
« montant » couvre plusieurs aspects, les rémuogsatmais aussi les achats de
matériels. Une convention signée avec un établissede santé peut ainsi prévoir
I'achat d’un ordinateur ou de fournitures diverdefaut étre clair.

Par ailleurs, le dispositif prévoit que les entiegs doivent déclarer le
montant des conventions. |l importe de prévoir dasctions associées en cas
d’'omission volontaire.

Tres logiquement, mon avis sera défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.
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Elle adopteensuite I'article 43is sans modification.

Article 43ter
(art. L. 1451-1, L. 1451-4, L. 1452-3 du code dedaté publique,
et L 162-17-3 du code de la sécurité sociale)

Roéle des agences sanitaires en matiére de lienstéirét

Cet article, adopté par I'Assemblée nationale tird’'examen du texte en
premiére lecture, prévoit que les autorités du doenae la santé veillent au
respect, par les personnes qui relevent d’'elleseds obligations en matiére de
déclarations d'intérét et met en place un déont@odans plusieurs agences
sanitaires.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cet article vise a renforcer le dispositif de luttentre les conflits
d'intéréts et la transparence au sein des autayitéprennent des décisions en
matiére de santé.

Il prévoit que I'ensemble des autorités du domdeda santé mentionnées
a l'article L. 1451-1 du code de la santé publigisévent veiller a ce que les
personnes qui relévent d’elles se conforment aligatibns qui sont les leurs en
matiére de déclaration des liens d'intéréts etrdgegmtion des conflits d’'intéréts.

Il dispose également que plusieurs autorités etrisges devront
désigner un déontologue chargé de cette missiofui-€edevra notamment
s’assurer, au moins une fois par an, que chaquemes qui est tenue de déclarer
ses liens d'intérét aura bien mis a jour sa déitara

Enfin, le dispositif prévoit que les ministres dés de la santé, de la
sécurité sociale et de I'économie, aupres desastiplacé le comité économique
des produits de santé (CEPS), doivent désigner éontdlogue pour cette
instance.

Les déontologues devront remettre chaque anngausdard au 31 mars,
un rapport sur les conditions d'application despdsitions relatives a la
transparence et aux liens d'intéréts. Ce rappae gablié sur le site internet de
l'autorité ou de I'organisme concerné.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article n'a pas fait I'objet de modificationrp commission des
affaires sociales du Sénat. Il a cependant faltjéiod'évolutions lors de son
examen en séance publique.

A linitiative du Gouvernement, un amendement asiaété adopté afin de
le mettre en cohérence avec les dispositions suedperts sanitaires prévues par
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les articles L. 1451-1 et L. 1452-3 du code dedatés publique. L'amendement
élargit les compétences du déontologue quant aueiteet a I'analyse des
déclarations publiques d'intéréts des personnesees a apporter leur expertise
dans le champ sanitaire au profit de I'autorit®wetde I'organisme pour lequel
elles interviennent.

L'amendement adopté confie également au déontolaguerdle de
supervision et de pilotage quant a la mise en cedwrdispositif de déclaration
publigue d’intérét au sein des services des aétoat/ou organismes auquel il est
rattaché.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel’article 43 ter sans modification

Article 43quaterA

Habilitation & prendre des ordonnances dans le caerla lutte contre la
corruption dans le domaine sanitaire

Cet article, adopté par le Sénat a l'initiative @ouvernement, vise a
renforcer le dispositif «anti-cadeaux ». Aujourd;h seuls les produits
remboursables entrent dans le champ de la |égislatianti-cadeaux ». Il est
proposé d'étendre le dispositif a 'ensemble dexipits de santé et d'élargir le
cercle des professions concernées a I'ensembleaglests des administrations
chargées de la politique de santé, au-dela desssprdfessions de santé.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Instauré par la loi n° 93-121 du 27 janvier 1998tqt diverses mesures
d'ordre social, le dispositif anti-cadeaux> interdit par principe aux
professionnels de santé de recevoir des avantagesiers ou en nature de la part
de certaines entreprises industrielles et commnlessimotamment de la part des
laboratoires exploitant des spécialités pharmagees. Cet article a pour
principal objet d'actualiser ces dispositions et rdeeux les articuler avec les
dispositions relatives a la transparence des tén&rét.

Le dispositif prévoit d’habiliter le Gouvernement grendre par
ordonnance les mesures relevant du domaine dedailont pour objet :

— d’étendre le champ des entreprises concernédsrpardiction d’offrir
des avantages aux professionnels de santé. Legpesfis actuellement
concernées sont visées par les articles L.4118+6reprises assurant des
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prestations, produisant ou commercialisant desyi®gris en charge par les
régimes obligatoires de sécurité sociale) et L2512 (entreprise de promotion
des médicaments) du code de la santé publique.bilitasion a pour objet
d'étendre le champ des entreprises concernées ks céhbriquant ou
commercialisant des produits de santé a finalitétaiee ou des prestations de
santé que ceux-ci soient remboursés ou non paufasce-maladie ;

—d’'étendre le champ des personnes concernées’ip@ardiction de
recevoir des avantages a I'ensemble des professiersanté, des étudiants se
destinant a ces professions, ainsi qu’aux assoo®tjui les regroupent. Le but du
texte a venir sera de lister précisément les catgde professionnels de santé
assujettis a l'interdiction de recevoir des avaesagprécisions indispensables
s’agissant d’'une infraction pénale ;

— d'étendre 4e champ d'application de linterdiction de recewvaies
avantages a I'ensemble des fonctionnaires et agkgsadministrations de I'Etat,
des collectivités territoriales et de leurs établiments publics et de toute autre
autorité administrative qui, élaborent ou particigea I'élaboration d'une
politique publique en matiere de santé ou de sé&ewsnciale ou sont titulaires de
pouvoirs de police administrative a caractére saind, ainsi qu'aux personnes
qui apportent leur concours aux conseils, commigsi@comités et groupes de
travail placés auprés de ces administrations ebatéis pour I'exercice de ces
compétences ;

— de définir les dérogations a l'interdiction deeeoir ou d'offrir des
avantages et le régime d'autorisation de ceux-cil’patorité administrative ou
I'ordre professionnel concerné ;

— de spécifier les avantages exclus du champ daclkal. 4113-6 du
code de la santé publique et de préciser les ¢ongditlans lesquels ils sont admis.

En outre, l'article prévoit une habilitation a pdee des ordonnances en
vue :

— d’harmoniser et de mettre en cohérence les dtgposdu code pénal,
du code de la santé publique et du code de sécagtale relatives aux sanctions
pénales ou administratives instituées en cas détifstn ou de manquement aux
dispositions « anti-cadeaux » et aux dispositialatives a la transparence des
liens d'intéréts dans le domaine de la santé ;

— d'adapter les prérogatives des agents et desiitéatochargés de
constater les infractions et manquements et deer@itceuvre les sanctions.

2. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*
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La Commissioradoptel'article 43 quaterA sans modification.

Article 43quinquies
(art. L. 162-17-4-2 [nouveau] du code de la séésiiciale)
Accord-cadre entre le comité économique des prodgitde santé et les
associations de patients et de lutte contre les elités de santé

Cet article, a été adopté en séance publique ifidtimve de Mme Héléne
Geoffroy, rapporteure du texte. Il prévoit I'assdimn des représentants d'usagers
a la fixation du prix des médicaments par le hitum accord-cadre avec le comité
économique des produits de santé (CEPS).

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article vise a autoriser le CEPS a conclur@agord-cadre avec une
ou plusieurs associations d'usagers du systéemeadi& $t une ou plusieurs
associations de lutte contre les inégalités dees&@et accord devra favoriser la
concertation et les échanges d’informations corargrta fixation des prix et des
tarifs des produits de santé remboursables pailiiasité nationale, dans le strict
cadre des compétences du comité. Il est conclu paer durée de trois ans
renouvelable.

Peuvent participer a la conclusion de I'accord-eades associations
concernées doivent transmettre au CEPS une derdenpticipation ainsi qu’un
dossier. Ce dernier doit présenter I'activité desgociation et tout lien, direct ou
indirect, qu’elles pourraient entretenir avec deseprises, des établissements, des
sociétés ou organismes de conseil intervenant ldactsamp des compétences du
CEPS.

Ces associations peuvent également, sous résem@sknter un dossier,
présenter une demande d’adhésion & un accord esn @ewalidité ou demander a
participer aux négociations de renouvellement aiecbrd.

Le dispositif précise le contenu de I'accord-cadfeelui-ci devra
déterminer les conditions dans lesquelles les agswts d’'usagers pourront étre
auditionnées a leur demande, I'information des@ations portant sur I'ordre du
jour des réunions du CEPS, la composition et lectfonnement d’'un comité
d'interface entre le CEPS et les associations dersa les régles et délais
applicables a la procédure dadhésion a [laccodiecaet a son
renouvellement ainsi que les modalités selon ldEpukes associations d'usagers
respectent des obligations de réserve et de caoritidies.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales a adopté umdeneent visant a
harmoniser la rédaction de larticle. Il s'agit effet de faire explicitement



— 344 —

référence aux associations de lutte contre lesalitég de santé qui ne sont pas
mentionnées a tous les alinéas.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La Commission est saisie d'un amendement AS181 .dkedvi-Louis
Roumégas.

M. Jean-Louis RoumégasL’'amendement propose de rendre accessibles
aux associations agréées les conventions fixantixedes médicaments conclues
entre le Comité économique des produits de santEPEY et I'entreprise
exploitant le médicament. Il vise & assurer unellesge information sur les
criteres ayant été déterminants dans le processudixdtion du prix du
médicament et renforce les dispositifs d'informatides usagers du systéme de
santé. Il s’inscrit donc en cohérence avec le ébantr la transparence de la vie
publigue mené par le Gouvernement.

J'entends que, sur les bancs des Républicainstaoetre la transparence
de la fixation du prix du médicament et pour l'isthie. L'opacité est le meilleur
moyen de défendre les intéréts économiques...

M. Bernard Accoyer. Nous n’avons jamais dit cela !

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.Un équilibre doit étre trouvé entre
la préservation des intéréts de l'entreprise etrdmsparence des négociations
relatives a la fixation des prix du médicamentmié semble que I'article le
permet.

Il ne me parait pas opportun de prévoir I'accés @nwventions fixant le
prix des médicaments, ne serait-ce que pour pnotégeecret des affaires. Pour
autant, rien d'interdit au CEPS de communiquediEsuments établis par lui dans
le cadre des négociations avec les entreprises éhlicament — négociations
auxquelles les représentants des usagers sontiésssthcs’agit selon moi de
documents administratifs communicables au sena tibé dlu 17 juillet 1978.

J'émettrai donc un avis défavorable a 'amendement.
La Commissiomejettel’amendement.

Elle adopteensuite I'article 43juinquiessans modification.
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Article 44
(art. L. 1112-3, L. 6144-1 du code de la santéigub)

Remplacement de la commission des relations aves lesagers et de la qualité
de la prise en charge des établissements de santé
par la commission des usagers

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cet article modifie les missions de la commissies telations avec les
usagers et de la qualité de la prise en charge (RL) des établissements de
santé. Elle sera dorénavant appelée commissionsaggrs (CDU).

Cet article vise a redéfinir les missions de la gossion chargée des
relations avec les usagers dont le texte a étébdement remanié a l'initiative de
la rapporteure, Mme Hélene Geoffroy.

Alors qu'il ne s’agissait que d’'un organe de cotaidn, la commission
est désormais pleinement associée a la politiqué’'éti@blissement. L'article
prévoit que la commission des usagers participélabbration de la politique en
ce qui concerne l'accueil, la prise en charge,fdiimation et les droits des
usagers. Elle est aussi associée a I'organisaéerpdrcours de soins ainsi qu’a la
politique de qualité et de sécurité élaborée parolmmission ou la conférence
médicale d'établissement.

Un pouvoir d’auto-saisine lui est reconnu sur tsuwjet se rapportant a la
politique de qualité et de sécurité.

Sur le sujet des événements indésirables gravesonamission est
informée de I'ensemble des plaintes et des réclansaformées par les usagers de
I'établissement ainsi que des suites qui leur donhées.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition de ses rapporteurs, la commissemnatfaires sociales a
adopté un amendement revenant sur le principeedertice de la présidence par
un représentant des usagers. Elle estime de dispositions réglementaires qui
seront prises pour l'application du présent articlaissent aux acteurs une
certaine souplesse quant a la désignation du peégide la CDUy.

3. La position de la commission

Le projet de loi renforce la |égitimité des comross des usagers. Pour
que leur place et leur role soient mieux identi@éseconnus, il importe qu’elles
soient présidées par un représentant des usagersorbmission a rétabli la
rédaction adoptée par I’Assemblée nationale en igrenfecture moyennant une
précision d’ordre rédactionnel.
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La Commission examine I'amendement AS34 de Mmadi&eoffroy,
rapporteure.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.Cet amendement rétablit I'alinéa 3
permettant aux commissions des usagers d'étredgessipar un représentant des
usagers. Par rapport a la premiére lecture, audlieni faire une obligation, il est
proposé d’en faire une possibilité.

M. Bernard Accoyer. Dans un souci de « démocratie sanitaire », vous
accordez une place de plus en plus importante a pgesonnalités dont
I'expérience, les connaissances, |'expertise sanir pe moins aléatoires — en
admettant qu’elles soient neutres. Je m'inquieteailese réduire la place réservée
aux experts — mais il est vrai qu'il est de bondésormais de leur faire un proces
d’intention. Cette évolution est extrémement prépemte et ne va certainement
pas dans le sens de I'amélioration des performateestre systeme de soins.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.ll n'est pas question de mettre en
concurrence les différents acteurs du systéme mé sa de remettre en cause la
légitimité des experts. Mais il se trouve qu'euxmed demandent des
interlocuteurs. Vous savez bien que nous avonsr@ss§ dans la relation aux
usagers. C'est ainsi que les médecins dialoguest s patients. Les différents
acteurs reconnaissent leurs erreurs quand ils efainEtre expert ne veut pas
dire étre omniscient.

Mon amendement vise a établir un vrai partenamiatyéritable dialogue
dont tout le systeme de santé se trouvera renforcé.

La Commissiomdoptel’amendement AS34.
Elle examine ensuite 'amendement AS175 de M. leais-Roumégas.

M. Jean-Louis RoumégasL article 44 fait évoluer la commission des
relations avec les usagers et de la qualité deida pn charge, pour la remplacer
par une commission des usagers (CDU). Toutefois, nouvelle commission,
méme sous une nouvelle appellation, demeure isanf. Cet amendement
propose donc que les pouvoirs de cette commissi@ntsrenforcés avec un
pouvoir d’alerte vers les instances hospitalieBes.la méme maniere, il propose
que les membres de la commission aient acces astl@ des événements
indésirables graves. Il s'agit d’assurer l'inforioat tout en permettant a cette
commission des usagers de jouer son réle d’alede eontréle.

M. Bernard Accoyer. Cet amendement est dangereux, car il pourrait
susciter des mouvements de panique irraisonnéd:aQagja vu. Je pense aux
réactions contre certains vaccins, notamment led&dér un vaccin contre le
cancer du col de l'utérus, et aux actions menéedreoles antennes de
radiotéléphonie mobile. Ces antennes, il faut al®ircourage de le dire, ne
provoquent aucune affection organique, mais unigutmies phobies.
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M. Jean-Louis  RoumégasMonsieur ~ Accoyer, nous parlons
d’'associations agréées d'usagers, de personnesntjdihabitude de suivre les
dossiers de santé. Pourquoi refuser I'informatiola éransparence, et récuser les
usagers ? Ce serait aller contre I'évolution dutésye de santé. Aujourd’hui,
certains usagers vont jusqu'a participer a la d@ém des prises en charge. Le
phénoméne a d'ailleurs été compris par le ministéeem’étonne donc que des
membres de la commission des affaires sociale®pgpsent d’'une fagon aussi
catégorique.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Monsieur Accoyer, ce n'est pas en
cachant certains éléments que I'on donnera davact@giance au grand public.

M. Bernard Accoyer. Ce n’est pas ce que je dis'!

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.C’est en tout cas le sentiment que
laisse votre intervention. Pour ma part, il me demfjue les experts et les
spécialistes — comme les acteurs de la vie poditigue gagneront la confiance de
leurs concitoyens qu’'en faisant preuve, dans leumatiques, de plus de
transparence et de clarté.

Je donnerai toutefois un avis défavorable a l'amereht de
M. Roumégas. Ce n'est pas que je ne partage pasregess. Mais ses attentes
sont satisfaites. D’une part, l'alinéa 6 prévoifadie droit d’alerte. D’autre part,
lalinéa 7 va plus loin que ce que M.Roumégas @sep s'agissant de la
connaissance des événements indésirables et gréae®daction actuelle ne
permet pas seulement d’'accéder a une liste, méiredhformé en temps réel de
leur survenue.

La Commissiomejettel’amendement AS175.

Puis elleadoptel’article 44 modifié.

Article 45
(chapitre Il et chapitre IV du titre IV du livré'ide la premiére partie,
art. L. 1143-1 a L. 1143-23 [nouveaux] et L. 114fduveau] du code de la santé publique)

Création de I'action de groupe
pour la réparation des dommages causés par des pudts de santé

Cet article propose la création d’'une action deugeoen santé, sur le
modéle prévu en matiére de consommation par Euldi7 mars 2014

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

e Jusqu'alors, les dommages corporels sériels cqpmeédes produits de
santé, qu'il s'agisse par exemple du Mediator auptethéses PIP, étaient réparés
soit a I'issue de procédures juridictionnelles widlielles, soit par la mise en place

(1) Loi n° 2014-344 relative a la consommation.
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de mécanismead hog faisant appel au moins transitoirement a la aolié
nationale, via I'Office national d'indemnisation des accidents dicdux, des
affections iatrogenes et des infections nosocomi&@NIAM). L'instauration
d'une procédure d'action de groupe doit permetug wictimes d’unir leurs
forces, afin que les responsables des dommagedsséart heureusement rares,
assument directement la réparation des préjudices.

e Les associations agréées d'usagers du systemerdé, u niveau
national comme au niveau régional, pourront inth@lune action de groupe afin
d’'obtenir réparation de lintégralité des préjudiceésultant d’'un dommage
corporel causé par un produit de santé, entendeasi large des produits soumis
au contrble de I’Agence nationale de sécurité ddicagnent et des produits de
santé. Afin d'éviter tout conflit d'intéréts, la monission des affaires sociales a
adopté un amendement de la rapporteure, qui fetaotioh de groupe aux
associations ayant une activité annexe de comntisatian de produits de santé.

La procédure se déroulera en deux phases.

Dans une premiére phase, le juge saisi de la dev@nda s’assurer de sa
recevabilité, constater la responsabilité du praslue du fournisseur ou de
l'utilisateur du produit de santé, et définir leftéres permettant aux usagers de
rejoindre I'action de groupe. Le délai de rattachetrpourra atteindre cing ans
aprés mise en ceuvre, par les responsables, desesi@supublicité décidées par
le juge. Le fond du droit de la responsabilité aétpas modifié, les responsables
devront avoir commis un manquement a leurs obbgati [égales ou
réglementaires. Le texte ne désignant pas de gtiodi spécifique, le juge saisi
devra donc étre celui qui est territorialement exttariellement compétent (juge
judiciaire lorsque le responsable supposé est ueesopne privée, juge
administratif lorsqu’il est une personne publique).

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

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

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

Contre l'avis du Gouvernement, la commission aib&raent modifié les
modalités d’entrée en vigueur du dispositif. Letéest’origine prévoyait que les
dispositions introduites dans le code de la sanbfique par I'article 45 ne soient
pas applicables aux manquements ayant cessé auargritrée en vigueur. Cela
signifie que des dommages nés ou a naitre, maistads de produits qui ne
seraient plus fabriqués, distribués ou prescrila date d’entrée en vigueur, ne
pourraient pas faire I'objet d’'une action de graupela aurait nui a I'efficacité du
dispositif, et c’'est la raison pour laquelle il genait de supprimer cette
restriction. L’action de groupe entrera donc erugigr au plus tard le®jjuillet
2016, ou a une date antérieure fixée par décré@amseil d’Etat. Pourront faire
'objet d'une action de groupe les dommages nonveds par les regles
classiques de prescription, qui ne sont pas medifigar le projet de loi.

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

e Lors de I'examen de l'article en séance publiddessemblée nationale
a adopté, outre 26 amendements d'ordre rédactiodaela rapporteure, un
amendement de plusieurs de nos collegues du gr8apeliste, républicain et
citoyen (sous-amendé par la rapporteure), prévogaettoute somme regue par
I'association au titre de I'indemnisation des usagst immédiatement versée sur
un compte dédié a la Caisse des dépbts et consigegtomme c’est le cas en
matiére de consommation).

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat até@dmuf amendements
au texte de I'Assemblée nationale, dont huit atlative de la commission des
lois, saisie pour avis. Le texte de la commissitn pas été modifié en séance
publique.

e Elle a restreint 'intérét a agir aux seules aggmmns agréées au niveau
national. Un débat nourri a eu lieu sur cette qoesen premiére lecture a
I’Assemblée, qui a préféré s’en tenir a la rédactiotiale du projet de loi, pour
deux raisons principales :

— d'une part, les conditions particulierement sdéscpermettant I'agrément
national, qui empéchent la constitution rapide d'uassociatiorad hoc pour
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introduire une action de groupe en cas de survendivn nouveau dommage
sériel ;

—d'autre part, le caractére géographiquement mawit de certains
dommages sériels (par exemple les « irradiés d#piyy qui montre la nécessité
de permettre a des associations régionales, bifatades dossiers, d’agir dans le
cadre d'une action de groupe.

Sur ce point, a l'initiative de la rapporteure,dammission des affaires
sociales a décidé d’en revenir a la rédactionAlesEmblée nationale.

e Le délai pendant lequel les victimes peuvent atha@rune action de
groupe a été ramené de cing a trois ans. |l dagitissi d'une question débattue a
'Assemblée, qui a considéré que le délai de cing prend en compte la
spécificité des dommages liés aux produits de salatét I'apparition peut étre
tardive. La aussi, la commission a choisi d'en navea la rédaction de
I'Assemblée.

e La commission a modifié les conditions d'ouvertdesla médiation, qui
aurait lieu sur proposition du juge mais sous kesele I'accord des deux parties.
La rédaction du Sénat, sans doute plus claire glle de 'Assemblée, ne change
pas I'équilibre retenu en premiére lecture, et algla rapporteure était
particulierement attachée : en tout état de cdasegdiation ne pourra pas avoir
lieu si 'une des deux parties ne le souhaite Bas.ce point, il est donc proposé
d’en rester a la rédaction du Sénat.

e S'agissant encore de la procédure de médiationgolamission a
supprimé la disposition en application de laquellest seulement aprés une
éventuelle délibération de la commission de mémtatjue le médiateur propose
aux parties la convention d’'indemnisation amiable.

Le texte adopté par I'Assemblée prévoyait en effae spécificité,
dérogatoire au droit commun de la médiation : dansadre d'une action de
groupe en santé, le juge peut en effet déciderl@ueédiateur est assisté d'une
commission de médiation, composée dans des comslitiéterminées par décret ;
I'existence de cette commission se justifie pardeessité d'assurer la plus grande
indépendance possible du médiateur.

L’exposé sommaire de I'amendement adopté par lat$éinte un certain
flou qui entoure cette nouvelle procédure, et natemt la nature juridique
incertaine de la délibération de la commission deliation : s'il s'agissait d’'un
simple avis, son utilité serait limitée dés loreeda commission a précisément
pour objet d'assister le médiateur; s'il s'agissdiun avis contraignant, la
commission aurait donc un rble décisionnel, au-dddala simple mission
d'assistance que lui confie le texte.
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Sur ce point, sauf information contraire du Goueenant, la sagesse
appelle donc d’en rester a la rédaction du Sémn@tpegcisons-le, ne remet pas en
question la mission d’'assistance de la commission.

e La commission a supprimé la disposition en appbtiocade laquelle est
insusceptible de recours la décision par laquellgige homologue la convention
d’'indemnisation résultant de la médiation. Il resstes informations apportées a
la rapporteure par le Gouvernement que dans lé csoimun de la médiation, les
accords conclusifs — méme homologués — ne sonhpasceptibles de recours, en
particulier pour préserver les droits de tout tietgéressé. Sur ce point, et sur la
suggestion du Gouvernement, il est donc suggéréodserver la rédaction du
Sénat.

e La commission a prévu que les sommeggies par I'association au titre
de I'indemnisation des usagers puissent étre v&isgie sur un compte dédié a la
Caisse des dépbts et consignations, soit sur urpteowuvert par son avocat
aupres de la caisse des reglements pécuniairemvdeats. Cette seconde option,
non prévue dans l'action de groupe en consommateoonété exclue par
I’Assemblée nationale en premiére lecture. La cossion a décidé d’en revenir
au texte de I'’Assemblée, dans l'attente d'une éwalg évolution en séance a
linitiative du Gouvernement.

e |l est désormais prévu que le juge de phase 2espi€me que le juge de
phase 1. Le principal avantage attendu de cetteficaitbn est de concentrer les
moyens au sein d’'une juridiction,ce qui est plus efficace que de prévoir un
saupoudrage de ces moyens entre toutes les juoidéctui pourraient étre saisies
par les victimes lors de la phase d'indemnisatidh. Il est proposé de se rallier &
la position du Sénat, de bon sens.

e La commission a apporté une précision plutét eeme s’agissant de
'impossibilité d’engager une nouvelle action deugre pour les mémes faits et les
mémes manquements. Relevant a juste titre uneretifé de rédaction avec
l'action de groupe en consommation, le Sénat a t&joune condition
supplémentaire a cette interdiction : I'action d®upe devrait non seulement
porter sur les mémes faits et manquements, maikerdgat sur les mémes
préjudices.

Selon l'exposé sommaire de I'amendement a [Iorigide -cette
modification, la différence de traitement résultdot texte de I'’Assemblée est
d’'autant plus problématique gu’en matiére de saihtérrive parfois que certains
préjudices apparaissent plus tardivement, voireilgusautent une génération.
Priver, dans ce cas les intéressés d’un recourslanoie de I'action de groupe,
au motif que le dommage provient des mémes faileemémes mangquements,
sans prendre en compte la différence de préjudiest alors pas légitime:

(1) Exposé sommaire de I'amendement n° COM-62tp://www.senat.frrfamendements/commissions/2014-
2015/406/Amdt_COM-62.html

(2) Amendement n° COM-68ittp://www.senat.fr/amendements/commissions/2018/206/Amdt_COM-63.html
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Sur ce point, il est donc proposé d’en resterradaction du Sénat.

e La commission a enfin adopté un amendement réametl proposant
plusieurs corrections bienvenues dans le texte.

3. La position de la commission

La commission a décidé d'en revenir sur les poiessentiels a la
rédaction de I'’Assemblée nationale, en retenartefois les apports positifs du
Sénat, détaillésupra

La Commission est saisie de I'amendement AS183 déedvi-Louis
Roumégas.

a

M. Jean-Louis RoumégasCet amendement donne la possibilité a
plusieurs associations d’engager de facon conjoimte action de groupe. Il
permet a celles-ci de se coordonner et de mieunrersdes liens avec les
personnes concernées sur I'ensemble du territoire.

Les associations plus petites pourraient ainsi @ginme lanceurs d’alerte
et se joindre a d'autres associations plus graedgdus structurées, capables
d'assurer le suivi de la procédure dans le temps.

M. Bernard Accoyer. Lorsque I'on additionne les nouvelles dispositions
qui ont été adoptées — en particulier celles queRdimégas propose dans ses
amendements et qui créent un climat de suspicidouawles experts — au
dispositif des lanceurs d’alerte, on s’apercoit tue est en place pour provoquer
des mouvements de panique. Cela risque d’étre meatn@&nt dangereux et
préjudiciable a la santé des Francais.

M. Héléne Geoffroy, rapporteure.Monsieur Accoyer, les Frangais sont a
méme d’apprécier, sans paniquer, les situationguelbes ils sont confrontés. II
suffit qu'ils soient bien informés.

Monsieur Roumégas, je suis défavorable a votre demeant — comme en
premiére lecture. En effet, vous demandez la pilissjb pour plusieurs
associations, d’introduire une action de groupe jaiote. En réalité, cet
amendement est déja satisfait. En effet, le siagujui est employé dans le texte
n'est pas exclusif du pluriel, comme le Gouverne&nconfirmé en séance.
Vous pourriez donc retirer votre amendement.

La Commissiomejettel’amendement.

Elle examine ensuite I'amendement AS74 de Mme élégeoffroy,
rapporteure.
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Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Le Sénat a restreint I'intérét a agir,
dans le cadre d’'une action de groupe, aux seusExiasons agréées au niveau
national. Un débat nourri a eu lieu sur cette qoesen premiére lecture a
I'’Assemblée, qui a préféré s’en tenir a la rédactiotiale du projet de loi, pour
deux raisons principales : d'une part, les condgigarticulierement strictes
permettant I'agrément national, qui empéchent lastwtion rapide d’'une
associatiorad hocpour introduire une action de groupe en cas dessance d'un
nouveau dommage sériel ; d’autre part, le caragt@ographiquement circonscrit
de certains dommages sériels, qui montre la nééesE permettre a des
associations régionales, bien au fait des dossl&gir dans le cadre d’'une action
de groupe.

Cet amendement a donc pour objet d’en revenir aétaction de
I’Assemblée nationale.

La Commissiomdoptel’amendement.
Elle est ensuite saisie de 'amendement AS98 diedm-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door.Cet amendement propose d’apporter une précision
aux situations concernées par l'action de groupsaené, en réaffirmant que la
procédure ne peut étre utilisée que dans les stfignt un traitement collectif du
préjudice subi.

En ce sens, I'une des conditions de recevabilitd'adtion doit étre la
preuve de l'existence d'un groupe réellement homeg&n matiére de santé,
I'action de groupe implique donc de s’assurer gugrbupe d’'usagers du systeme
de santé placés dans une situation similaire outiglee présente une réelle
homogénéité, c'est-a-dire que les spécificités ladegue membre du groupe qui
requiérent un examen individuel ne constituent gqudspect mineur au regard du
préjudice pour lequel les individus réclament atileement réparation.

Le présent amendement vise a clarifier cette egigefhomogénéité, afin
que seules les affaires pour lesquelles I'actiogrdeipe est la procédure la plus
efficiente soient introduites.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.Monsieur Door, je vais donner un
avis défavorable a votre amendement. La raison nuént@ phase 1 de I'action est
de « définir les conditions, par un juge, de savabilité ». C’est donc au juge de
dire que I'action de groupe se justifie, et quitpsy agréger. La précision que
vous souhaitez apporter dans votre amendementjostgie pas.

La Commissiomejettel’amendement.

Elle examine, en discussion commune, les amendenf&®176 de
M. Jean-Louis Roumégas et AS241 de Mme Michelaibaya
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M. Jean-Louis RoumégasCet amendement vise a étendre aux victimes
d'un préjudice sanitaire individuel provenant dexposition a des substances
biocides la possibilité de porter une action daugeo Le code de la santé publique
y fait référence, sans les définir.

Selon un rapport de 'INSERM, certaines substarami/es, autorisées
aujourd’hui, pourraient étre impliquées de manid@ée ou en mélange dans
plusieurs pathologies chez l'adulte, avoir un inipswr la fertilité ou sur le
développement de I'enfant.

Il est anormal d’autoriser des actions de groupdesiseuls produits de
santé, sans tenir compte de ces substances quiasbotigine de nombreux
scandales sanitaires et d'actions individuellegustice. Il nous parait donc tout a
fait justifié d’autoriser des actions de groupe s substances-la. Il ne s’agit que
de protéger les populations. Et si les industrigls fabriquent ou utilisent ces
substances pensent qu’elles ne sont pas dangerésiseésnt rien a craindre des
actions de groupe.

Mme Michele Delaunay.Mon amendement est assez spécifique,
puisqu’il vise a rendre possible I'action de groypmir les victimes du tabac.
Nous avons ouvert cette possibilité aux victimedaleratoires produisant des
produits de santé. Or il n'y a pas de laboratoinarmaceutique au monde qui
fasse preuve de plus de cynisme que les cigaeettdous le savons tous,
79 000 familles sont endeuillées chaque annéeapaerte d’'une personne dont le
déces est di au tabac, sans compter les milliejsudes et d’enfants qui entrent
dans I'addiction sans qu’aucune information ne kmit dispensée sur le sujet.

Nous ne pouvons pas priver ces milliers de victirdassecours de la
justice. La possibilité d’une action de groupe lpermettrait par ailleurs de se
regrouper et d’étre efficaces. Aux Etats-Unis, dsgibilité d’engager une action
de groupe a grandement contribué a la réductiomlolagisme. Sa prévalence est
passée de 57 % a 14 %, et la derniere amende mé®oqui I'a été contre le
cigarettier Reynolds, a atteint 23 milliards delalsl !

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure. Nous avions déja débattu en
premiére lecture de la question posée par 'ameadede M. Roumégas. J'avais
dit que, sur le principe, il ne m'apparaissait pashaitable d’'élargir le champ de
'action de groupe a des produits chimiques — biegi phytosanitaires et
pesticides.

Sur le fond, cela reviendrait a créer un nouveginté de responsabilité
sans faute, résultant de la seule exposition gpEhits. Comment, dans ce cas,
désigner un responsable chargé d’'indemniser l¢isnés ?

J'ajoute qu'une procédure générale d'action de ggoest en cours de
création dans le projet de loi relatif a la justae XXI° siécle en discussion au
Sénat. Monsieur Roumégas, vous pourrez peut-atiev&s cette question dans ce
cadre-Ia, lorsque le texte viendra en discussiiisademblée.
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Enfin, votre rédaction a pour effet d'écraser umpabition adoptée en
premiére lecture, a savoir l'interdiction d’engagere action de groupe faite aux
associations qui ont pour activité annexe la comraksation d’'un produit de
santé.

Sur l'amendement de Mme Delaunay, jaurai également avis
défavorable — comme en premiére lecture.

Vous souhaitez lintroduction d’'une action de greugyant pour cause
commune la consommation de substances psychoacidditives, comme
l'alcool ou le tabac. Finalement, si le producteurle fournisseur de ce type de
substances n'a commis aucun manquement, il powmit sa responsabilité
engageée, et étre condamné a indemniser les victimes

Mme Michéle Delaunay.C’est le but.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Je comprends bien. Mais, dans le
principe, peut-on étre responsable des dommagessaquar la consommation
d’un produit que I'on commercialise Iégalementg@nt on respecte les conditions
de commercialisation ? Il me semble en tout cas apite question dépasse le
cadre de l'article 45 du projet de loi.

M. Bernard Accoyer. Je voudrais m’exprimer contre ces amendements et
déplorer que le Gouvernement et sa majorité n’gpast déployé le méme zéle,
sous prétexte que la consommation de cannabisiestlite, en engageant des
actions concrétes contre ce fléau. Et vous ne ree feas taire !

M. Jean-Louis RoumégasL'objet de ces deux amendements n'est pas
d’'ouvrir la possibilité d'actions en justice contdes produits commercialisés
légalement — cette possibilité existe déja, et pescédures sont d'ailleurs
nombreuses —, mais de permettre des actions dpeyen cas de mensonge des
fabricants ou des distributeurs. C'est ce qui sies$sé aux Etats-Unis: les
consommateurs ont gagné un proces contre I'inéusti tabac, qui avait menti
sur le caractére addictif du produit. Cela n'a easainé l'interdiction de vendre
du tabac, mais la justice a condamné le mensorégé &ait au consommateur.

N

Mme la présidente Catherine LemortonJe me rallie a l'avis de la
rapporteure. Si I'on retenait votre amendement, amed Delaunay, I'action de
groupe concernerait aussi toutes les substanceshgamtives prescrites,
notamment les somniféres et les hypnotiques.

Mme Michele Delaunay.Non !

Mme la présidente Catherine Lemorton.Si, dans la mesure ou elles
peuvent elles aussi donner lieu a une addiction.

La Commissiomejettesuccessivement les amendements AS176 et AS241.
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Puis elle examine, en discussion commune, les amams AS103 de
M. Jean-Pierre Door et AS177 de M. Jean-Louis Rgané

M. Denis Jacquat.Je propose d’exclure expressément les produits a
finalité cosmétique du champ des produits concepagsl’action de groupe en
matiére de santé. Les produits cosmétiques répbadandéfinition juridique des
produits de santé, mais, a la différence des méuints et des dispositifs
médicauy, ils n'ont pas vocation a traiter des wiaks ni & en atténuer les impacts
ou a contribuer a leur diagnostic.

L'article L.5131-1 du code de la santé publiqudinit le produit
cosmétique comme « toute substance ou mélangenéestétre mis en contact
avec les diverses parties superficielles du corpaain, notamment I'épiderme,
les systemes pileux et capillaire, les ongles,léeses et les organes génitaux
externes, ou avec les dents et les muqueuses bsiceal vue, exclusivement ou
principalement, de les nettoyer, de les parfumem dnodifier I'aspect, de les
protéger, de les maintenir en bon état ou de aarrigs odeurs corporelles ».
L’achat d’un produit cosmétique est donc un acteatsommation courante.

Il ne nous parait pas fondé d’inclure ces prodieiss le champ de I'action
de groupe en matiére de santé, car ils ne présepten) en soi, un risque
particulier justifiant une procédure d’exceptionreatiere de recours des usagers.

M. Jean-Louis RoumégasMon amendement vise a inclure les produits
biocides dans le champ de I'action de groupe eneneatle santé. S'il s'agit de
substances pour lesquelles les procédures onésiéatées et a propos desquelles
il 'y a eu ni mensonge ni désinformation, notamtgumant a leur dangerosité,
personne n’'a rien a craindre. Mais il y a eu des €aertains ont défrayé la
chronique — de substances dangereuses pour lelisatetirs ou pour les
riverains. Je rappelle que certains néonicotinaides encore autorisés en France,
alors gu'ils font I'objet d’'un intense débat. llutapermettre les actions de groupe
pour que la justice puisse trancher. De toute faitgnaura des expertises. Ceux
qui ont la conscience tranquille ne devraient pdaser la possibilité de telles
actions de groupe.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Avis défavorable a ces deux
amendements. Les produits concernés par I'actiayralgpe sont ceux qui entrent
dans le champ de surveillance de I'Agence natiommlemédicament et des
produits de santé (ANSM). Les produits cosméticarefont partie, car leur usage
peut, dans des cas heureusement rares, provocudoaenages corporels. Deux
exemples nous ont été signalés au cours des adlitides teintures capillaires
peuvent causer des allergies séveres allant pgu®is’a la desquamation ; des
produits contenant du camphre ou du menthol orprpuoquer des convulsions
chez de jeunes enfants. Je propose de nous erateniltfamp des produits suivis
par 'TANSM.
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Quant a votre amendement, monsieur Roumégas, @ m@En pas a
restreindre, mais a étendre le champ des produritsecnés par I'action de groupe.
Tous les produits biocides ne sont pas, en efést,pdoduits de santé. Cependant,
nous avons trouvé un équilibre, et il n'est pasoopm, selon moi, d'élargir le
champ de I'action de groupe au-dela du domaine@damté. Il convient de rester
dans le cadre de I'examen de ce texte. Je vousieeavwnouveau au projet de loi
relatif a la justice du XXlsiécle actuellement examiné par le Sénat, qui irévo
création d'une procédure générale d'action de group

La Commissiomejettesuccessivement les amendements AS103 et AS177.
Elle en vient a 'amendement AS75 de Mme Hélenéi@gorapporteure.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Le Sénat a ramené de cing a trois
ans le délai pendant lequel les victimes peuvehémt a une action de groupe.
Or, de toute évidence, un délai de cing ans pedmehieux prendre en compte la
spécificité des dommages liés aux produits de salutét I'apparition peut étre
tardive. Je propose donc d’en revenir a la rédactidoptée par I’Assemblée
nationale en premiere lecture, c’est-a-dire a uai d& cinq ans.

La Commissiomdoptel’amendement.
Puis elle est saisie de 'amendement AS344 de NésGiurton.

M. Gilles Lurton. Cet amendement vise a préciser que l'usager past
tenu d'adhérer a I'association requérante parefmgdiaire de laquelle il a choisi
d'agir.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.L’'usager peut décider de recourir
ou non a une association lorsqu'il sollicite undemnisation. La précision que
vous souhaitez apporter est déja prévue dans te td& mandat donné a une
association requérante n'oblige pas l'usager aradi@éladite association. Je vous
invite donc & retirer votre amendement. A défaet,lyi donnerai un avis
défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS343 de M. Gilletoh.

M. Gilles Lurton. Il s'agit de faire explicitement référence aux
organismes d'assurance maladie complémentaire pdesi tiers payeurs
susceptibles d’engager un recours contre le regpmslu dommage causé aux
usagers du systeme de santé.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.Lorsque I'usager donne mandat a
une association pour obtenir une indemnisatioruiilindique les organismes
auxquels il est affilié pour la couverture des déliénts risques. Ces organismes
pouvant étre amenés a payer, ils sont évidemmémmas de la procédure. Le
texte mentionne les « organismes de sécurité soejate qui recouvre non



— 358 —

seulement les organismes de base, mais aussi lestuéls organismes
complémentaires. Votre amendement est donc satisavous invite a le retirer.

M. Gilles Lurton. Je le maintiens, car il vaut mieux, selon moi, tpie
texte mentionne explicitement les organismes comgigaires.

La Commissiomejettel’amendement.

Suivant l'avis défavorable de la rapporteure, algette successivement
les amendements AS345 et AS258 de M. Gilles Lurton.

Puis elle examine I'amendement AS76 de Mme HélepeffrGy,
rapporteure.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.Je propose que les sommes regues
par I'association au titre de I'indemnisation desagers soient versées sur un
compte spécifique de la Caisse des dép6bts et cwmimgs. Il s’agit de revenir a la
rédaction adoptée par I'’Assemblée nationale en igrertecture.

M. Bernard Accoyer. Le Sénat a proposé que ces sommes soient versées
soit sur un compte a la Caisse des dépdts et cmiggs, soit sur un compte
ouvert par l'avocat auquel I'association a fait elppuprés de la caisse des
reglements pécuniaires des avocats (CARPA) dudadent il dépend. Pourquoi
excluez-vous les CARPA, madame la rapporteure % Ndmerions étre éclairés
sur ce point.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Ainsi que je l'ai indiqué en
premiére lecture, nous nous sommes calés surdiacte groupe en matiére de
consommation. Il est possible qu’il y ait des étiolis sur ce point au cours du
débat dans I'hémicycle, mais, a ce stade, je pppo® Nous en revenions a la
rédaction adoptée par notre assemblée.

M. Bernard Accoyer. C’est totalement arbitraire et, surtout, stignaatts
a I'égard des avocats et des CARPA! Nous dénongores fois de plus, votre
attitude dogmatique : ce texte instaure, par petiuches, une exclusivité
publigue et une étatisation du systéme. Le retdar rédaction précédente ne se
justifie en rien.

La Commissiomdoptel’amendement.
Puis elle est saisie de 'amendement AS111 de &h-Beerre Door.

M. Jean-Pierre Door.Nous proposons de confier le traitement des
actions de groupe a quelques tribunaux de grandeanice et tribunaux
administratifs spécialisés. Compte tenu de la nawutée de la procédure, cette
spécialisation se justifie pleinement. Ces tribunalévelopperont ainsi les
compétences nécessaires. La désignation d'un nomdmait de tribunaux
spécialisés permettra aussi d’'éviter un engorgeaiesnitribunaux ordinaires. Une
telle spécialisation s'inscrirait dans la contiduiie la loi pour la croissance,
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I'activité et I'égalité des chances économiquesagtonsacré la spécialisation des
tribunaux de commerce.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Votre amendement souléve une
guestion intéressante, que nous nous sommes pos@ouas des auditions.
Néanmoins, aprés analyse, nous avons préféré éer rasx régles de droit
commun. En effet, c'est plutdt la spécialisationi guourrait entrainer un
engorgement, selon I'ampleur des actions de groiwis.défavorable.

La Commissiomejettel’amendement.

Elle en vient aux amendements identiques AS101nake Walérie Boyer et
AS112 de M. Jean-Pierre Door.

Mme Valérie Boyer.Le texte prévoit que les dispositions relatives a
'action de groupe en matiere de santé entrerontigneur au plus tard le
1% juillet 2016, aprés I'adoption d’'un décret en Gaihs’Etat. Cet amendement
vise a repousser cette date dlijuillet 2017, afin de laisser le temps nécessaire
I'adoption dudit décret, en I'absence duquel I@ei45 est inapplicable.

Par ailleurs, ce report permettrait d’avoir une lleere visibilité sur les
premiers effets produits par les actions de grospgagées en matiére de
concurrence. Le décret attendu sur I'action de mgaen matiére de santé pourrait
ainsi bénéficier de ce retour d’expérience et gagneeffectivité.

M. Denis Jacquat.Méme argumentation.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.Avis défavorable. Il n’est pas utile
de prolonger le délai prévu, qui parait suffisdde. plus, I'entrée en vigueur de
I'action de groupe est attendue.

La Commissiomejetteles amendements.

Puis elle examine les amendements identiques A8Jd.dean-Pierre
Door, AS93 de M. Bernard Accoyer et AS109 de Mniérig¢d@Boyer.

M. Denis Jacquat.En I'absence de dispositions transitoires, mon
amendement prévoit que I'action de groupe est eqiple aux dommages résultant
de faits générateurs de responsabilité postéréelienitrée en vigueur de la loi. I
vise a éviter une insécurité juridique majeuresguiraduirait par des difficultés en
matiére d'assurances, préoccupantes tant pour lesepeses que pour
'indemnisation des personnes.

Les usagers pourront toujours étre indemnisés pilsaarderont bien
évidemment la possibilité d'introduire des demanidésviduelles soit devant les
tribunaux, soit devant les commissions de conmliaét d'indemnisation (CCl) et
'Office national d’indemnisation des accidents meédx, des affections
iatrogénes et des infections nosocomiales (ONIAM).
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M. Bernard Accoyer. Mon amendement est défendu.

Mme Valérie Boyer.Le projet de loi ne définit pas le moment a partir
duquel l'action de groupe en matiere de santé btappa aux dommages
survenus dans les domaines considérés. Cette iisipréest source d'insécurité
juridique. Il est donc nécessaire de clarifier despositions du texte. Je propose
que l'action de groupe en matiére de santé s'applgpulement aux dommages
résultant de faits générateurs de responsabilgtepeurs a I'entrée en vigueur de
la loi.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Ces amendements reviendraient sur
les modifications que la Commission puis I'’Assershi@tionale ont adoptées en
premiére lecture. Nous avions considéré que leswmges nés ou a naitre causés
par des produits qui ne seraient plus fabriquéstrildués ou prescrits a la date
d’'entrée en vigueur de I'article 45 devaient pouvaire I'objet d’'une action de
groupe. Le Sénat n'est pas revenu sur cette digpusiCe serait un recul
dommageable pour toutes les personnes potentigiternencernées. Avis
défavorable.

La Commissiomejetteles amendements.

Puis elle est saisie des amendements identiques0AG&L Mme Valérie
Boyer, AS114 de M. Jean-Pierre Door et AS264 d&iNes Lurton.

Mme Valérie Boyer.Le projet de loi prévoit que le Gouvernement
remette au Parlement un rapport d’évaluation ddita de groupe en matiére de
santé, trente mois au plus tard aprés la promolgate la loi. Mon amendement
vise a préciser que le rapport devra accorder tieatin spécifiqgue a I'impact de
ces dispositions sur les entreprises et mesureiriguwét pour les usagers.

M. Jean-Pierre Door. Méme argumentation.
M. Gilles Lurton. Mon amendement est défendu.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.En premiére lecture, 'Assemblée
nationale a adopté un amendement demandant au @eovent de remettre au
Parlement un rapport évaluant les conditions dee reis ceuvre de I'action de
groupe, au plus tard trente mois aprés la promiolgate la loi. Par définition, ce
rapport dressera un bilan de I'application du disffopour les usagers comme
pour les entreprises. Sinon, je ne vois pas tés bé qu'il pourrait contenir ! Je
vous invite donc a retirer ces amendements.

La Commissiomejetteles amendements.

Puis elleadoptel’article 45 modifié.
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Article 45bis B
(art. L. 221-1 et L. 171-7 [nouveau] du code dedaurité sociale)

Maitrise du risque contentieux par la CNAMTS

Cet article vise a rénover le role de la Caisséonale de l'assurance
maladie des travailleurs salariés (CNAMTS) danspescédures contentieuses
menées par les caisses de son réseau.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a été adopté lors de I'examen du terteséance publique a
I’Assemblée nationale, sur proposition du GouveramIl a pour objectif de
renforcer la maitrise du risque contentieux parCIHAMTS en coordonnant
l'action des différents organismes et en permettintformaliser une stratégie
nationale de gestion des contentieux.

Le 1° de cet article insere une disposition a 'articl®21-1 du code de la
sécurité sociale prévoyant que la CNAMTS donne aaisses primaires
d’assurances maladie, aux caisses d'assurancea@trae santé au travail et aux
caisses générales de sécurité sociale un avisaptéah I'engagement d'un
contentieux devant la Cour de cassation. Ce méuansinspire du dispositif
existant en matiere de recouvrement, l'article 25-2-1 du code de la sécurité
sociale prévoyant ainsi que I’Agence centrale dgarmsmes de Sécurité sociale
(ACOSS) autorise les organismes de recouvrememtrt@rpes litiges devant la
Cour de cassation.

Le 2° cet article donne compétence a la CNAMTS pourubstguer aux
caisses primaires d’'assurance maladie et aux sajgs&rales de sécurité sociale
pour agir en justice en cas de faute civile ou fdhiction pénale susceptible
d'avoir causé un préjudice a l'assurance maladies @ispositions étaient,
initialement, insérées dans un nouvel article 11-321-1 du code de la sécurité

sociale.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article a été modifié au cours de son examerep&énat en séance
publique, sur proposition du Gouvernement.

La nouvelle rédaction di2° étend la faculté de substitution de la
CNAMTS, initialement prévue au nouvel article L122-1-1 du code de la
sécurité sociale, en créant un nouvel article [L-1#ans le code précité. Cette
faculté de substitution est tout d’abord étendueeglement amiable des litiges,
qui peuvent notamment intervenir dans les acti@ngrdupe, et ne concerne donc
plus uniquement I'action en justice. Cette facul& substitution est également
étendue, au-dela des seules branches du régimebgaétes par la CNAMTS,
aux autres organismes de couverture des risquedimabccidents du travail et

maladies professionnelles, tels que le régime kdem indépendants (RSI) ou la
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mutualité sociale agricole (MSA). Cette double Bsien permet ainsi
d’harmoniser encore davantage les réponses defredifé acteurs face a ces
litiges.

3. La position de la commission

La Commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 45 bis B sans modification

Article 46
(art. L. 1110-4, L. 1111-5, L. 1111-7 et L. 1111diBcode de la santé publique)

Acces aux informations de santé

Cet article vise a élargir le nombre et les droiés personnes pouvant
accéder au dossier médical d’'une personne décédéaréciser les regles d’'acces
au dossier médical d’'un majeur protégé.

En I'état, le concubin ou le partenaire lié parRecs ne peut, a moins
d’'avoir été désigné comme héritier Iégal du défambir accés aux informations
de son dossier médical. Cet article aligne lestslidhii partenaire ou du concubin
avec ceux des ayants droit pour I'accés aux infdoma médicales concernant
une personne décédée. Il précise par ailleursdeditions d’accées des titulaires
de l'autorité parentale aux informations médicaleacernant un mineur décédé
ainsi que celles encadrant I'accés aux informatiorédicales concernant un
majeur protégeé.

La commission des affaires sociales du Sénat at@digux amendements
a cet article. Le premier adapte la rédaction apladément des dispositions
modifiant I'article L. 1110-4 du code de la santélque a I'article 25 du projet
de loi. Le second amendement a apporté une precjsiadique «visant a
supprimer les mentions inutiles des héritiers et ahnjoint de la personne
décédée, déja couverts par la notion d’ayants debprécisant, pour les majeurs
protégés, les dispositions du code civil vis¢es

En séance publique, les sénateurs ont adoptétioe ainsi modifié.
La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La Commissiomdoptel'article 46 sans modification
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Article 46bis
(art. L. 1141-5 4 L. 1141-7 du code de la santéigud)

Droit & I'oubli pour les anciens malades du cancer

Cet article a été ajouté par I'Assemblée nationHlerée un « droit a
I'oubli » afin de faciliter I'accés des anciens adds du cancer au crédit et a
'assurance.

En | cet article ajoute au code de la santé publiguarticle L. 1141-5. I
prévoit que la convention mentionnée a larticlell41-2, dite convention
AERAS (s'assurer et emprunter avec un risque aggdevsanté), détermine les
modalités et les délais au-dela desquels les peesoayant souffert d’'un cancer
ne peuvent se voir appliquer d’exclusion de gaeanti de majoration de tarifs
pour des contrats d’assurance relatifs a un crédivant de la convention (1). La
convention prévoit également les délais au-delaqudds les informations
médicales relatives aux pathologies cancéreusgeumeent plus étre recueillies
par les organismes assureurs. Ces modalités ets détavent étre révisés
régulierement en fonction des progrées thérapegique

Cet article prévoit également que ces dispositmms/ent étre étendues a
des pathologies autres que cancéreuses, des leregprogres thérapeutiques
permettent de circonscrire durablement leurs effets

L'article L. 1141-7 nouveau, dont le contenu a étbpté en séance
publique par 'Assemblée nationale, prévoit quedavention fixe également le
montant maximal des majorations et la nature detusions de garantie qui
peuvent étre appliquées sur le fondement d’'un eisggravé lié a une pathologie.

Lell prévoit qu'a défaut d'une mise en ceuvre du drdubli par la voie
conventionnelle avant le 31 décembre 2015 ou, pesipathologies autres que
cancéreuses, dans un délai de dix-huit mois a @mdptla promulgation de la loi,
les délais et modalités prévus par I'article L. I-BAseront fixés par décret.

La commission des affaires sociales du Sénat até@dop amendement
supprimant l'article L. 1141-7 nouveau.

En séance publique, les sénateurs ont adoptétr@adements.

Le premier précise les délais définis par la cotisenAREAS au-dela
desquels le droit a I'oubli intégral sera accordg anciens malades du cancer. Il
fixe a 10 ans le délai maximum pour accorder leitdéo I'oubli pour les
pathologies cancéreuses. Il s'agit d'un progrésalsiet I'avenant signé le
2 septembre dernier par les parties prenantes dmrgention AERAS ayant

retenu un délai de 15 ans.

(1) L'article L. 1141-2 du code de la santé pubdcorévoit la signature d’une convention nationatencue
entre 'Etat, les organisations professionnellesabmaine du crédit, de 'assurance et de la mutéadt
les organisations représentant les usagers du systéde santé. Elle vise a faciliter 'accés au drélis
personnes « présentant un risque aggravé » enmaledeur état de santé ou d'un handicap.



— 364 —

Le méme amendement accorde a I'ensemble des minewh®it a I'oubli
plus rapide apres la fin des traitements, avecélai dnaximum de cing ans. Il
étend également le droit a I'oubli intégral & cemps aux personnes de plus de
18 ans qour les localisations cancéreuses dont le taubglale survie nette a
cing ans est supérieur ou égal a celui des moirdixauit ans».

Enfin, il prévoit que c’est un décret en Consefftdt qui déterminera les
informations médicales susceptibles d'étre demanddsns le formulaire de
déclaration.

Le deuxieme amendement prévoit que les organismeEsureurs
s’engagent a respecter les nouveaux délais fixésapsommission des études et
recherches instituée par la convention AERAS.

Le troisieme indique que les contrats de garanmtipranteur ne peuvent
prévoir a la fois des surprimes et des exclusiengadanties.

La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commission examine les amendements AS329, A$388287 de
M. Arnaud Richard, qui peuvent faire I'objet d’'upeesentation commune.

M. Arnaud Richard. Le droit a I'oubli permettra aux anciens malades d
cancer de ne plus mentionner cette maladie dans Entécédents médicaux
lorsqu’ils contractent un prét immobilier ou un ditéa la consommation. Il
constitue une véritable avancée, que le groupe rUmdes démocrates et
indépendants soutient sans réserve. En premiéterdeous avons d’ailleurs
proposé de I'étendre aux personnes transplantées,exposent elles aussi a des
refus systématiques de la part des assureurs aurglssmes de crédit.

C’est un sujet tres délicat : ces personnes quisonffert de la maladie
souffrent ensuite de discriminations dans certasies de la vie quotidienne tels
que la souscription d'un emprunt ou d'une assurariEles vivent ces
discriminations comme de grandes violences. Il morivde saluer I'engagement
pris par le Président de la République en la metiér

L'objectif de I'article 46bis est de compléter la convention AERAS —
« S'assurer et emprunter avec un risque aggraveade® » —, dont la derniére
modification doit entrer en vigueur le 31 décem®®a5. Or c’est bien le fond du
probléme : l'introduction dans la loi d'un certamombre de dispositions de la
convention risque de déséquilibrer le dispositifivantionnel. Mes amendements
de suppression ne visent nullement a remettre @seda droit a I'oubli, auxquels
nous sommes trés attachées, mais a préserverlibeguactuel. Ce sont non pas
des amendements d’appel, mais « d’inquiétude »dd€dx choses I'une : soit on
applique la convention, soit on insére toute laveotion dans la loi — on y
viendra peut-&tre. A ce stade, selon nous, il negas perturber la mise en ceuvre
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de la convention par des dispositifs I1égislatissnde mets a la place de ceux qui
devront I'appliquer et je ne comprends pas pourfaoiinistre de la santé a voulu

inclure un article sur ce sujet dans le projetaleCe sont des dispositions certes
trés importantes, mais de nature conventionnelle.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.Je reconnais que le débat peut
prendre un tour paradoxal. D’'une part, les diff&sgpartenaires intéressés ont
négocié un avenant a la convention qui permettraaaciens malades du cancer
de ne plus déclarer cette maladie au bout d'uraicertombre d’années lorsqu’ils
souscrivent une assurance. D'autre part, le Goeweent présente un texte
consacrant le droit a I'oubli, que le Sénat a réé&ans nécessairement tenir
compte de ce qui figure dans la convention. C'asétaction du Sénat que vous
proposez de supprimer, monsieur Richard.

Il s'agit d’'une question délicate. Laissons encorepeu de temps: la
discussion dans I'hémicycle nous donnera I'occasi@pprofondir la réflexion
sur la meilleure maniere de ménager un équilibteea® qui est négocié et ce que
le Iégislateur doit imposer afin de s'assurer queérbit a I'oubli sera effectif. Je
vous invite a retirer vos amendements. A défautlejer donnerai un avis
défavorable.

M. Arnaud Richard. L'avancée résulte non pas des dispositions imscrit
dans le texte, mais de la modification de la cotivan signée récemment. La
ministre de la santé commet une erreur : en inséraarticle sur ce sujet dans sa
loi, elle va mettre a mal ce qui a été négociéeclettGouvernement et les acteurs
de I'assurance. Ou alors, il faut incorporer tdateonvention dans la loi.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Selon moi, on ne peut pas étre
défavorable a des mesures législatives qui visatassurer que le droit a I'oubli,
protecteur pour un certain nombre d’anciens malaskra effectivement mis en
ceuvre. Il est arrivé dans le passé que des digpwesile cette nature ne soient pas
appliquées. D’un autre c6té, vous savez a quel pwiRrésident de la République
est attaché aux négociations entre partenaireessés. L'équilibre n'est pas si
aisé a trouver.

Mme Michele Delaunay.La rédaction proposée par le Sénat est
susceptible de conduire a une amélioration de h&extion, notamment en ce qui
concerne les enfants, qui n'achétent généralemehbtam immobilier qu’aprées un
long délai. Dans leur cas, le droit a I'oubli n'eihe pas de risque excessif pour
les assurances. Il existe une marge de progressstnte en la matiére.

M. Denis Jacquat.La rapporteure I'a parfaitement dit : il faut deedroit
a l'oubli devienne rapidement effectif. Madame tégidente, nous discutons de
cette question depuis des années au sein de nmtnenission. L'un de vos
prédécesseurs, Jean-Michel Belorgey, s'était begudmttu pour trouver une
solution. Or, jusqu'a présent, malgré toutes lemm@sses formulées au niveau
national, nous nous sommes heurtés chaque foissaolstacles. Dans nos
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permanences, nous recevons tous d'anciens maladssnder qui rencontrent des
difficultés importantes lorsqu’ils veulent faire anhat immobilier ou souscrire un
emprunt, parce gu'ils sont estampillés « victimescdncer » et que I'on craint
une éventuelle récidive de leur maladie.

M. Arnaud Richard. J'ai entendu les arguments de Mme Delaunay. Le

Sénat a en effet proposé des pistes intéressdaes|'’y insiste : le dispositif est
soit conventionnel, soit Iégal. Soyons conscients Bps dispositions que nous
nous apprétons a voter, aussi enthousiasmanteg-stlies, risquent de perturber
la mise en ceuvre de la modification de la conventRappelons que sa premiere
version remonte a 1991 et qu'elle fait la fierté ldeFrance. Je retire mes
amendements, qui visaient avant tout a soulevegrdbleme. J'espéere que la
ministre de la santé saura nous convaincre, erceéamblique, de l'intérét de
l'article qu’elle souhaite introduire dans le pitaje loi.

M. Jean-Pierre Door.La convention AERAS a vu le jour au cours de la
derniere législature. Le 2 septembre dernierailun peu plus de deux mais, elle a
été révisée a l'unanimité des signataires poumuimecles nouvelles dispositions
concernant le droit & I'oubli. Lors de sa réunianSloctobre, la commission de
suivi de la convention — dans laquelle siegentrdpsisentants des associations de
malades, des consommateurs, des établissementsddie des assureurs, des
médecins et de I'Etat, ainsi que des personnatjtésifiées — a rappelé son
attachement a la mise en ceuvre du droit a I'ounlisde cadre de la convention.
Les dispositions consensuelles que j'ai mentionmddgent entrer en vigueur le
1% janvier 2016. Certes, il est nécessaire de coesaerdroit a I'oubli, mais je
vois mal comment nous pourrions revenir, par la kir les dispositions
existantes. |l faut laisser la commission de swaxailler.

Les amendements AS329, AS330 et AS28Tetivas

La Commissiomdoptel’article 46 bis sans modification

Article 46ter
(art. L. 1232-1 et L. 1232-6 du code de la santdligue)

Renforcement du consentement présumé au don d’orgas

Cet article, inséré par 'Assemblée nationale,ifidates régles encadrant
le prélévement d’organes sur des personnes décédées

En I'état, I'alinéa 2 de l'article L. 1232-1 du aodle la santé publique
prévoit que lorsqu’'une personne décede, le prélemerpeut étre pratiqué des
lors que la personne n'a pas fait connaitre, de sorant, son refus d'un tel
prélevement. Ce refus peut étre exprimé par touyemo notamment par
l'inscription sur un registre national automatiséépu a cet effet. Il est révocable
a tout moment». L'alinéa 3 ajoute que si le médecin n'a pas directement
connaissance de la volonté du défunt, il doit etetfr de recueillir aupres des
proches I'opposition au don d’organes éventuellenesprimée de son vivant par
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le défunt, par tout moyen, et il les informe defilzalité des prélevements
envisagésy.

La commission des affaires sociales de I'Assemhbi@nale a constaté
gue ces dispositions étaient ambigués : dans liés fdans le doute sur les
volontés réelles du défunt, les proches s’opposgmtsi-systématiquement au
prélevement. Cette opposition traduit rarementdborwé du défunt, mais plus
souvent le malaise bien compréhensible des proaies$vants et place I'équipe
médicale dans une situation délicate. Pourtantndéiement, le droit n’invite les
médecins qu'a vérifier une éventuelle oppositionnifestée du vivant de la
personne. L'esprit de la loi est donc clair maisraascription dans le code sujette
a interprétation : elle laisse entendre a tortlgagroches doivent étre consultés et
« valider » en quelque sorte le projet de préleveme

Elle a donc adopté un amendement du rapporteurJebh-Louis
Touraine, prévoyant que les proches demeureromrniéfs des prélévements
envisagés et de leur finalité. Mais ils ne pourramnifester une éventuelle
opposition exprimée par le défunt de son vivantmdDla version adoptée par la
commission, l'inscription sur le registre natiordévenait le moyen exclusif
d’exprimer une opposition au prélévement. Un déeretConseil d’Etat devait
fixer les conditions du dialogue entre les équipedicales et les proches du
défunt.

En séance publique, I'Assemblée nationale a modi&édispositif en
prévoyant que I'inscription sur le registre natiot@s refus ne serait que le moyen
principal —et non exclusif — d'expression d'unepogition au prélévement
d’'organes. Une référence aux bonnes pratiquesas§ar le ministre chargé de
la santé, définie sur proposition de I'agence daidanédecine, est introduite pour
guider I'information des proches.

Constatant la nécessité d’'une meilleure informationpublic, la rédaction
de l'alinéa 3 de l'article L. 1232-6 a égalemené €éomplétée. Le décret en
Conseil d’Etat, prévu par cet article, devra déteemles modalités d’expression
et de révocation du refus de prélévement ainsidjaformation du public.

Regrettant 4a précipitation avec laquelle les évolutions preges par le
présent article ont été adoptées a I'’Assemblé@nale» et estimant qu'il n’est
pas souhaitable que ces lois soient modifiées dmita, par des amendements a
un texte dont I'objet est bien plus largela commission des affaires sociales du
Sénat a supprimé cet article.

La rapporteure constate que le projet de loi cattipourtant de
nombreuses dispositions qui touchent égalementsagqdestions éthiques, telles
que l'interruption volontaire de grossesse, I'acés données de santé, ou encore
la thanatopraxie. Elles n'ont pourtant pas entraiméaisonnement similaire. Plus
généralement, linsertion d’'une disposition danstege ne se détermine pas
nécessairement en fonction de l'intensité des déhaelle suscite. Il semble donc
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a la rapporteure que le don d'organe trouve na&meint sa place dans un projet
de loi traitant de questions de santé.

En conséquence, la commission a rétabli les disposi adoptées a
I’Assemblée nationale.

*

La Commission est saisie des amendements identkf@3 de M. Jean-
Louis Touraine, rapporteur, et AS146 de Mme Hélgaeffroy, rapporteure.

M. Gérard Sebaoun, rapporteur.ll s’agit de rétablir I'article 46er,
supprimé par le Sénat, qui traite du prélevemengrééonspost mortemNous
avons eu le débat en premiére lecture.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Méme argumentation.

M. Denis Jacquat.Nous parlons du don d’'organes depuis des années.
C’est un véritable serpent de mer ! N'oublions gas, dans notre pays, des gens
meurent faute de greffon. Certains disent que gsitions n'ont pas leur place
dans le texte, mais il faut absolument avancecsynoint.

M. Gilles Lurton. J'ai beaucoup discuté de ces amendements idestique
avec M. Touraine lui-méme, et la phrase suivanterassure . « Le médecin
informe les proches du défunt, préalablement aleyeénent envisagé, de sa
nature et de sa finalité, conformément aux bonnegigpes arrétées par le
ministre chargé de la santé sur proposition dedifg de la biomédecine. » Le
dernier alinéa précise pour sa part : « Les | enttent en vigueur six mois aprés
la publication du décret en Conseil d’Etat ». Jeisparticulierement attentif au
contenu de ce décret, mais, en ce qui me conderaeterai cet amendement.

M. Arnaud Richard. Méme si nous ne sommes pas tous d'accord, nous
avions eu un débat de qualité sur ce sujet. Je pestr ma part convaincu que le
choix de chacun doit étre inscrit sur la carte Mitd'espére que la ministre pourra
nous donner satisfaction sur ce point trés précis.

La Commissiomdopteles amendements.

L’article 46 ter estainsi rétabli.
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CHAPITRE V
Créer les conditions d’un acces ouvert aux données dansé

Article 47
(art. L. 1111-8-1, L. 1435-6, L. 1451-1, L. 146Qpbuveau], L. 1461-1 a L. 1461-7 [nouveaux],
L. 1462-1 [nouveau], L. 5121-28 du code de la spotdique, L. 161-28-1, L. 161-29, L. 161-30,
L. 161-36-5 du code de la sécurité sociale, L. 2228u code général des collectivités territoriales
art. 8, 25, 27, 53, 54, 55, 57, 61 et chapitre Xadei n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés)

Amélioration de I'accés aux données de santé médiadministratives

N

Cet article définit le cadre d'une ouverture deswrdes a caractére
personnel figurant dans les bases dites « médicoragtratives ». Il établit ainsi
un nouvel équilibre entre I'ouverture des donngasdoit soutenir la recherche et
innovation et optimiser les dépenses en santélaetprotection du droit
fondamental au respect de la vie privée.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

L'article 47 du projet de loi rénove les conditiafieuverture des données
de santé tout en renforcant les mécanismes decportede la vie privée.
L’'ouverture des données publiqgues en matiere di& sawuopen data— repose
désormais sur le pilotage stratégique de I'Eva,le réle confié par la loi au
nouveau systeme national des données de santé [SN@Sque les données de
santé ne sont pas totalement anonymisées, leus gocg des recherches, études
et évaluations d’intérét public est restreint eacsbmpagne de garanties
renforcées destinées a protéger de maniéere efdativie privée.

Outre Il'adoption, sur proposition du Gouvernemedtun chapitre
préliminaire définissant les principes fondamentdex|'ouverture des données
publiques de santé, la Commission des affairesescide I'’Assemblée nationale
a adopté plusieurs dispositions visant a parachegenouvel équilibre entre
ouverture des données de santé et protection deges privées.

Sur proposition de la rapporteure, le respect deidaprivée fait tout
d’'abord I'objet de garanties supplémentaires, #sg@ I'article L. 1461-2 du code
de la santé publique et a l'article 8 de la loir8217 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Ainks données personnelles les plus
sensibles ne seront accessiblesopen dataqu’apres application de procédés
d’anonymisation compléte déclarés conformes pa€danmission nationale de
l'informatique et des libertés (CNIL), et toutenadtion a I'interdiction d'utiliser
I'open dataen santé a des fins d'identification d’'une persopoerra faire I'objet
de sanctions.

Les conditions d’acces au SNDS, ensuite, ont étéplgiées par la
consécration du principe de gratuité et la resbrictle I'obligation de recourir a
un intermédiaire aux seules personnes produisanbwumercialisant des produits
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de santé et aux assureurs, et non plus a I'ensesielelemandeurs privés. Les
dispositions relatives au tiers de confiance oat, alleurs, été clarifiées afin de
séparer strictement les identifiants et les donrdessanté. Par ailleurs, des
circonstances exceptionnelles ont été identifiéfas de permettre a la CNIL

d’autoriser le recours a ce tiers pour retrouvédelitité d'une personne —
notamment dans le cas d'un risque sanitaire grave.

Les missions du nouvel Institut national des doerd®santé (INDS) ont
également été détaillées et rassemblées, étartiaggecde la simplification des
démarches de demande d'accés soumises a la CNde & publication d'un
rapport annuel au Parlement. Sur proposition deypgorteure, I'INDS a vu sa
compétence étendue aux jeux de données agrégéaxetchantillons, qui
constituent une catégorie intermédiaire entre leandes insusceptibles de
réidentifier les personnes et les données prégentarisque d'identification des
personnes. En conséquence, ces données pourromtl'tbjet d’'une mise a
disposition dans des conditions préalablement hogugles par la CNIL.

Enfin, le r6le de la CNIL comme garant de la cdatibn entre I'ouverture
des données et la protection de la vie privée@dbcté, en renforcant I'utilisation
des procédures d’autorisation simplifiées afin dacentrer les moyens sur les
autorisations priori les plus complexes et sur les contr@gsosteriori En outre,
afin de faciliter le traitement des demandes d'asétion par la CNIL, les avis
rendus par le comité d’expertise scientifique oulilDS sur ces demandes sont
désormais enserrés dans un délai d’'un mois.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Si la Commission des affaires sociales du Sénatuligeé le caractere
équilibré de la rédaction de l'article 47, congiliaouverture des données et
protection de la vie privée, elle a néanmoins a@la@s amendements visant a
modifier certaines dispositions — et donc I'équidildle cet article.

A l'initiative de ses rapporteurs, tout d’abord,Gammission des affaires
sociales du Sénat a précisé le caractere irrélersib I'anonymisation des
données mises a disposition du publicopen data et a défini des obligations
méthodologiques devant étre respectées par lesmssples du traitement des
données, a défaut de quoi une procédure d’autimmsptéalable par la CNIL sera
nécessaire.

La commission des affaires sociales a égalemenipté@ddliverses
dispositions a l'initiative de M. André Reichardapporteur pour avis au nom de
la Commission des lois :

— la définition des finalités interdites aux traients des données de santé
a été sensiblement élargie, en étendant le péentEs organismes soumis a
I'obligation d'intermédiation pour l'accés aux dams de santé a tous ceux
susceptibles d’en faire un usage commercial ouaraue ;
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—le périmétre des organismes soumis a l'obligatlenpasser par un
cabinet d’études ou un laboratoire de recherche pooéder aux données du
SNDS - sauf a démontrer que les données auxqukslldemandent I'acces ne
permettraient pas techniqguement de poursuivre inaété interdite — a été élargi
a I'ensemble des organismes a but lucratif ;

— Iinterdiction pour I'entreprise concernée de server ou d’enregistrer
ces données a été inscrite au Il de l'article 16112 du code de la santé publique ;

—un droit d'opposition applicable aux études, ezches et évaluations
sur des données de santé ne relevant pas d'un@mids service public est
précisé, en référence a I'article 38 de la loi darfvier 1978 précitée ;

—l'acces aux données du SNDS en cas d'urgenctasamnme reléve plus
du régime de la déclaration préalable mais de dellfiautorisation ;

—le numéro de sécurité sociale (NIR) est expliogret exclu du champ
des autorisations de traitement qui peuvent étnaées a des entreprises privées
par la CNIL ;

—les jeux de données agrégées ou les échantplamsant faire I'objet
d'une mise a disposition dans des conditions poéat@ent homologuées par la
CNIL, sans nécessiter une autorisation, doivenargar gu'aucune identification
directe ou indirecte des personnes concernéespussible.

Plusieurs dispositions ont également été adopt@msde I'examen du
texte en séance publique, les amendements ayantreQu un avis favorable du
Gouvernement. Ainsi, ces dispositions ajoutent titere de confidentialité aux
criteres d'indépendance et d’expertise s’appliqaant organismes ayant acces au
SNDS, imposent la communication des résultatsfi lde la recherche méme en
cas de non-publication et prévoient de confier IR l[d un organisme tiers en
matieére de recherche afin d'éviter tout risque desémination. En outre, la
dérogation a l'obligation d'information des perseanen matiere de recherche
lorsque les efforts sont disproportionnés par repad’intérét de la démarche a
été supprimée.

3. La position de la commission

Cet article repose sur un équilibre indispensaloigeel’'ouverture des
données de santé, devant renforcer I'efficacitépidiiques de santé publique, et
la protection de la vie privée. Sur proposition lderapporteure, outre des
amendements rédactionnels, la Commission des edfasociales a rétabli
plusieurs dispositions visant a restaurer cet #nail Ces dispositions concernent :

—I'encadrement par la loi de la possibilité deaeter I'identité d'une
personne dont les données figurent dans le SND8,|eertir par exemple d’'un
risque sanitaire grave ;
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—le périméetre des finalités interdites, devante éproportionné et
nécessaire afin d'étre centré notamment sur l'itéon des discriminations en
matiére d’assurance ;

—le périméetre des organismes devant passer patahwmratoire de
recherche ou un bureau d'études pour accéder anméde du SNDS, sauf a
démontrer que les modalités techniques de miseuwsmecelu traitement rendent
impossible la poursuite d’une finalité interdite ;

— la possibilité de conserver ou d’enregistrer desnées dans le cadre
d’un traitement a des fins de recherche, d'étudd’éwaluation ;

— I'application d’'une procédure de déclaration fale aupres de la CNIL
en cas d'urgence ou d'alerte sanitaire ;

—la suppression des dispositions relatives auxéuhares régissant les
comités de protection des personnes (CPP), ceéquues étant déja définies par
la loi n°® 2012-300 du 5 mars 2012 relative aux eeches impliquant la personne
humaine, dite « loi Jardé ».

La rapporteure souligne, enfin, la nécessité deigeé dans la loi les
conditions d’exercice d'un droit d'opposition arutilisation des données a des
fins d'étude, de recherche ou d'évaluation ne metévpas d’'une mission de
service public. La disposition introduite en cesspar le Sénat, sur proposition de
M. Reichardt, y contribue mais est susceptible aésr d'ici 'examen du texte
en séance publique, en concertation avec le Goemrant, afin d’en préciser la
portée.

La commission des affaires sociales a ainsi réfbsieurs alinéas de cet
article dans leur rédaction adoptée a I'’Assembigmmale.

*

La Commission en vient a 'amendement AS313 de W&teme Geoffroy,
rapporteure.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.ll s'agit de rétablir un alinéa dans
la rédaction adoptée en premiére lecture a I'Ass&eninationale. Il est
normalement interdit & quiconque de ré-identifes personnes dont les données
figurent dans le systéeme national des données mé $§8NDS). Une procédure
d’exception doit néanmoins étre prévue et encagegda loi lorsqu’il y va de
l'intérét de la personne concernée.

La Commissiomdoptel’amendement.

Y

Puis elle en vient a I'amendement AS314 de Mmendélgeoffroy,
rapporteure.
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Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.ll s’agit encore de rétablir un alinéa
supprimé par le Sénat. Le code de la santé publicpmporte plusieurs
dispositions telles que I'obligation de passer ¢es intermédiaires dans certains
cas ou des acces permanents pour certains organigmeles missions de service
public I'exigent. Cet amendement vise a garantie jfansemble des régles en
vigueur soient prises en compte et acceptées.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elle adopte 'amendement rédactionnel AS315 de Mme Héléne
Geoffroy, rapporteure.

Elle examine ensuite 'amendement AS316 de Mmaelé&eoffroy,
rapporteure.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.ll s’agit de rétablir la rédaction
adoptée en premiéere lecture a I'’Assemblée natiodalpropos des finalités
interdites qui empéchent I'accés aux données digrsgsnational de données de
santé : d'une part, le ciblage de produits en toeade professionnels de santé ou
d'établissements de santé pour optimiser la vigitdicale ; d’autre part, la
sélection du risque par les assureurs. En dehoceltis-ci, I'accés aux données
doit étre possible.

La Commissiomdoptel’amendement.

Elle se saisit de l'amendement AS317 de Mme Héléeeffroy,
rapporteure.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.De nouveau, il s'agit de rétablir un
alinéa dans la rédaction adoptée en premiére &atlAssemblée nationale.

Il faut redéfinir le périmetre des organismes sauiil'obligation de
passer par un cabinet d'étude pour accéder auxédsniSoit les données relévent
de l'open dataet I'on y accéde librement parce gu’elles ont é&énpletement
anonymisées et agrégées de telle sorte qu'uneenéHidation est impossible, soit
une ré-identification est possible et il faut paspar l'intermédiaire d'un
organisme de recherche.

La Commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, les amendements identiques ASIhed/alérie Boyer
et AS221 de M. Arnaud Robiriembent

Puis la Commission examine l'amendement AS318 de= N&lene
Geoffroy, rapporteure.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.ll s’agit de rétablir la rédaction que
nous avions adoptée en premiére lecture pour pgam&nregistrement ou la
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conservation de données a des fins de recherchie e fin permise par le
présent texte.

La Commissiomdoptel’amendement.
Elle examine ensuite 'amendement AS94 de M. Bérdeacoyer.

M. Bernard Accoyer. C'est un amendement de clarification. Le projet de
loi conditionne le traitement de données a caracfigrsonnel a des fins de
recherche, d'étude au recours a un laboratoire edberche ou a un bureau
d'études, publics ou privés, chargés de réalisgaitement.

Les responsables du laboratoire de recherche obudeau d'études
notamment des criteres de confidentialité. Cettére@ce pourrait étre sujette a
interprétation : si la confidentialité doit s'inpgéter vis-a-vis des tiers a la
recherche, I'’étude ou I'évaluation, elle est todaia primordiale. En revanche, il
ne saurait y avoir de confidentialité entre le kaboire de recherche ou le bureau
d'études et le promoteur industriel, a moins deewidle son sens toute
collaboration entre eux.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Je suis défavorable a cet
amendement.

Je le rappelle : des finalités sont interdites.rPaacéder a des données
susceptibles d’étre identifiantes ou ne relevastgmlopen dataet en I'absence
de mission d'intérét général, il faut passer parlaboratoire de recherche. Ce
prestataire, évidemment, travaille toujours avecdenmanditaire, mais il faut
bien préserver la confidentialité, parce que tdatérét de la procédure est de
rendre impossible toute utilisation des données poe finalité interdite. Pour
une fois, je défends le texte adopté par le Sénat.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle en vient a 'amendement AS96 de M. BerAacoyer.

M. Bernard Accoyer.C’est un amendement de rectification et de
coordination.

Le projet de loi conditionne le traitement de daséa caractére personnel
au recours a un laboratoire de recherche ou a teabuwl’études. La rédaction
actuelle de I'article prévoit que les responsabie$aboratoire de recherche ou du
bureau d'études présentent a la Commission nadoimdbrmatique et libertés
(CNIL) un engagement de conformité a un référentreluant notamment des
criteres d'indépendance.

S'il est naturel que le référentiel puisse incldes criteres d’expertise,
cette notion d'indépendance est surprenante. Comnoemsidérer qu’un
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laboratoire de recherche ou un bureau d'étudess@uitre indépendant du
promoteur industriel pour lequel il effectue unegtation ?

Mme Hélene  Geoffroy, rapporteure.l’indépendance ne peut
évidemment étre que relative lorsque le prestatépend a la commande d’'un
industriel. Cette précision est néanmoins une #écuafin que le prestataire en
question ne soit pas simplement le faux nez, sij'dire, de son client ; il doit
donc avoir une clientele diversifiée. Sinon, le coamditaire et le prestataire
pourraient, en fait, ne faire qu'un. En premiéretdee, plusieurs collegues ont
souligné que I'indépendance des laboratoires viss-ales industriels devait étre
garantie. Cela justifie cette précision.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elle adopte 'amendement rédactionnel AS319 de Mme Héléne
Geoffroy, rapporteure.

Elle examine ensuite 'amendement AS99 de M. Béreacoyer.

M. Bernard Accoyer. Les alinéas 35 a 48 de cet article portent sur les
conditions d'accés aux données a caractére pedsdar@NDS, dans le cas des
traitements a des fins de recherche, d’étude owatliétion au sens du chapitre IX
de la loi « Informatique et libertés ». Il est aipevu que I'acces aux données soit
subordonné & la communication, avant le début dedaerche, d’'une déclaration
des intéréts du demandeur, en rapport avec I'ahjefraitement et du protocole
d’'analyse et, dans un délai raisonnable apresilddila recherche, de I'étude ou
de I'évaluation, de la méthode, des résultats dralyse et des moyens d’en
évaluer la validité. Par ailleurs, est égalemegvpe la publication par I'Institut
national des données de santé (INDS) de la dédardes intéréts, des résultats et
de la méthode.

Dans la mesure ou le projet de loi ne comporte reiéndication sur la
mise en ceuvre de ces obligations ni sur cette gathdn, il est nécessaire de
renvoyer a un décret en Conseil d’Etat la détertiinale ces modalités.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Je suis défavorable a cet
amendement. Les dispositions prévues apportent dgfissamment d’'éléments
guant aux modalités et au calendrier de la puBlizgitionner a I'autorisation de la
CNIL et a la déclaration d'intérét du demandeurn’®st pas souhaitable de
retarder encore davantage I'application de cetlarfiar I'élaboration d’'un décret
en Conseil d’Etat. Le détail de la mise en ceuviévega de la CNIL et de I'INDS,
en toute transparence.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadopte successivement, 'amendement de coordination 882
'amendement de précision rédactionnelle AS321 dmeMiélene Geoffroy,
rapporteure.
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Elle examine ensuite 'amendement AS322 du mémaraut

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Cet amendement vise a rétablir les
alinéas 97 et 98 dans leur rédaction adoptée pasdmblée nationale. Il faut
pouvoir gérer des situations d’'urgence, comme dedea sanitaires, dans les
délais les plus brefs possible. Il nous semble mpi'procédure de déclaration
préalable aupres de la CNIL est plus adaptée qupurneédure d’autorisation
préalable.

La Commissiomdoptel’amendement.

Elle adopte ensuite I'amendement rédactionnel AS323 de Mmendél
Geoffroy, rapporteure.

Elle se saisit ensuite de 'amendement AS100 dgelvhard Accoyer.

M. Bernard Accoyer. L'article 54 de la loi « Informatique et libertés »
définit les conditions dans lesquelles les traitetménformatiques de données de
santé peuvent étre réalisés dans le cadre deseckekemenées aussi bien par le
secteur public que par le secteur privé. Le prdeetloi dispose que la CNIL
autorise les traitements de données personnellpsesmant en compte « l'intérét
public que la recherche, I'étude ou I'évaluatiogemte ». Or I'INDS est déja
investi de la mission d'« émettre un avis sur leactere d'intérét public que
présente une recherche, une étude ou une évalwatlbne parait pas pertinent
que la CNIL évalue ce caractéere d'intérét publarsbue I'INDS a d'ores et déja
ce role.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.l'INDS peut é&tre saisi,
effectivement, pour se prononcer sur lintérét puld’'une demande. Il peut
s’autosaisir, mais il peut aussi ne pas s’autasaigtre saisi. Il revient donc bien
a la CNIL d'autoriser ces traitements de donnéémnséntérét public de cette
étude, recherche ou évaluation. Retirer cette arisdila CNIL serait une remise
en cause profonde de son rdle, voire de son utilééuis donc défavorable a cet
amendement.

La Commissiomejettel’amendement.

Y

Puis elle en vient a I'amendement AS324 de Mmendélgeoffroy,
rapporteure.

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Le texte issu des travaux du Sénat
mentionne « le comité compétent de protection @esomnes ». Il n'y a pas lieu
de modifier, dans ce texte, les dispositions appl&s aux comités de protection
des personnes (CPP), régis par un texte spécifiguei Jardé. Je vous demande
donc de revenir a la rédaction que nous avionstadamn premiere lecture.

La Commissiomdoptel’amendement.

Elle examine ensuite 'amendement AS102 de M. Bi:éecoyer.
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M. Bernard Accoyer. Cet amendement est important pour ceux qui
s'intéressent a l'avenir de la recherche et du ldgpement de nouvelles
molécules en France.

Les recherches cliniques ou biomédicales en samtt sbumises a des
procédures administratives complexes. Elles saming®s a des réglementations
européennes et les demandes d’'autorisation voata@tenées a transiter par un
portail européen. Ces recherches doivent étre iaéew par 'TANSM. Un avis
favorable d'un comité de protection des personmsédre obtenu, ainsi qu'une
autorisation de la CNIL, aprées avis du comité dartige.

Le cumul de ces procédures préalables, ajoutéa@ntplexité de I'examen
de ces dossiers, rallonge d’année en année lds d&atorisation administrative,
et donc les délais de mise en place des recherthesessais cliniques offrent
pourtant aux malades qui acceptent d'y participeacceés précoce aux nouveaux
traitements innovants.

L’interposition dans le processus d'autorisation s deecherches
biomédicales d'un secrétariat rattaché a I'INDStde seul role est d’orienter le
dépbt des dossiers vers les instances compétesatesncore considérablement
compliquer la procédure et rallonger ces déla@wsajue la sécurité des personnes
n'est pas en cause. Ce dispositif pose la quedgolattractivité de la France en
matiére de recherches cliniques dans un contexterdeétition mondiale.

L’intervention d'une nouvelle strate administratiéians le processus
d’autorisation des recherches doit donc étre somwi

Mme Hélene Geoffroy, rapporteure.Vous nous expliquez, monsieur
Accoyer, que ce secrétariat unique aurait pour s&el d’orienter le dépdt des
dossiers vers les instances compétentes : c’estrinige objectif, pour accélérer
les procédures d’autorisation. La question étaium&nte au cours des auditions
auxquelles nous avons procédé : comment s'assueelleg autorisations soient
délivrées rapidement, en particulier pour les &watdes évaluations ?

Cependant, les recherches, que vous évoquez, rmepasnconcernées
puisqu’elles doivent déja respecter les contraifixées par le reglement européen
sur les essais cliniques. C’est pourquoi nousvessaretirées de cet alinéa lors de
'examen en premiere lecture par notre assemblémti® objectif est de garantir
la rapidité des autorisations en matiére de rebleergotre amendement est
satisfait. Je vous propose donc de le retirer.

La Commissiomejettel’amendement.

Elle se saisit ensuite de 'amendement AS394 de Niteme Geoffroy,
rapporteure.

Mme Héléne Geoffroy, rapporteure.L’alinéa 126, relatif a la mise a
disposition de jeux de données agrégées ou d'étbastdans des conditions
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préalablement homologuées par la CNIL, a été ajemépremiére lecture a
I’Assemblée.

L’exigence d’anonymisation compléte de ces donnggsduite par le
Sénat pose un double probléme. Soit les donné¢ssopletement anonymes et
relévent de bpen data et le probléeme ne se pose pas, soit elles pergenh
faible risque de ré-identification, et nous avonsévp une procédure
d’homologation, dans des conditions approuvéeda&NIL, pour y faire face.
Tenons-nous-en donc a I'équilibre auquel nous scsnpavenus en premiere
lecture.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 47 modifié.

Article 47bis
(art. L. 6113-8 du code de la santé publique)
Transmission au SNDS des informations relatives auauteurs des actes et
prestations effectués en établissement public derga

Cet article prévoit la transmission au Systémeonati des données de
santé (SNDS) des informations relatives aux auteles actes et prestations
réalisés au sein des établissements publics dé. sant

1. Les dispositions adoptées au Sénat

Cet article, adopté lors de I'examen du texte emse publique au Sénat
sur proposition de MM. Houpert et Barbier, vise a@rmpettre au SNDS de
connaitre les informations relatives aux praticignsexercent dans les hépitaux
publics afin de renforcer la sécurité des soinpatisés aux patients et de réduire
les dépenses de I'Assurance maladie. S'agissantétsissements de santé
privés, les auteurs des actes et prestations &scturl’Assurance maladie sont
aujourd’hui déja identifiés par cette derniére.

Le droit en vigueur prévoit que les établissemegmiblics de santé
transmettent, a lissue de chaque séjour hospitalim résumé de sortie
standardisé a I’Agence technique de I'informationl$hospitalisation (ATIH). Ce
résumé, qui ne contient pas le nom du malade nraguement un numéro de
sécurité sociale, sert de base au financementsilétablissements en application
du principe de tarification a I'activité (T2A). Deis 2007, une copie de ces
données est transmise par I'ATIH au Systeme ndtiimdormation interrégimes
de l'assurance maladie (SNIIRAM), dans le respexs drticles L. 161-28-1,
L. 161-29 et R. 161-30 du code de la sécurité tncia

L'article 47bis prévoit, en conséquence, la transmission par les
établissements publics de santé a I'ATIH des domméktives aux auteurs des
actes et prestations réalisés dans ces établisseraeriacturés a I'’Assurance
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maladie. En application du droit en vigueur, 'ATltlansmettrait ensuite ces
données au SNDS. Ces données seraient toutefoiéexod afin d'étre
anynomisées — et n'auraient ainsi pour seul olbjgae la meilleure connaissance
des actes et prestations effectués dans les h@pitau

2. La position de la commission

Cet article répond a une volonté de mieux maitriser dépenses de
I’Assurance maladie et de renforcer la sécurité slEas en garantissant une
meilleure connaissance des auteurs des actes statfipes remboursables.
Néanmoins, il impose de nouvelles contraintes aalliéssements publics de santé
et a leurs praticiens, nécessiterait d'importangemptations des systemes
d'information et reléve, en outre, du domaine régiataire. Pour ces raisons, la
rapporteure souhaite approfondir 'examen de cditposition, en concertation
avec le Gouvernement, d'ici les débats en séanuipe.

La commission des affaires sociales a donc adoptéadicle sans
modification.

La Commissiomdoptel’article 47 bis sans modification

CHAPITRE VI
Renforcer le dialogue social

Article 48
(art. L. 6156-1 a L. 6156-7 [nouveaux] du codealsdnté publique)
Droit syndical et Conseil supérieur des personnetaédicaux, odontologistes
et pharmaceutiques des établissements publics denga

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article détermine les régles essentielles dloglie social des
personnels médicaux, odontologistes et pharmacmdicdes établissements
publics de santé.

Il garantit le droit syndical des personnels méakcaodontologistes et
pharmaceutiques des établissements publics de santé

Il fixe également les regles de représentativigatganisations syndicales
des personnels des établissements publics de santé

Sont appelées a participer aux négociations auauniveational les
organisations syndicales ayant obtenu un résultdfisant aux élections
professionnelles. Le seuil fixé par la loi est @24 des suffrages exprimés au sein
du college électoral concerné lors des derniémiéhs du conseil supérieur des
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personnels médicaux, ondotologistes et pharmacmgiccréé par le présent
article. Les organisations concernées regroupsntriganisations représentant les
praticiens ainsi que les étudiants des mémes trseip

Dans le cas particulier des négociations concerrdast médecins,
odontologistes et pharmaciens soumis a un statutritere supplémentaire doit
étre rempli. Les organisations syndicales doiveniraobtenu au moins un siége
dans au moins deux sections au sein du collegemdisiens hospitaliers de la
commission statutaire également instituée parrtietea

L'article procéde également a la création du Cdnsapérieur des
personnels médicaux, odontologistes et pharmacmdicdes établissements
publics de santé. Depuis la suppression du Codssihdpitaux, il n'existait plus
aucune instance nationale susceptible d'étre urerlanuteur pour le
Gouvernement et de donner un avis sur les texetsar@cle remédie précisément
a cette lacune

Enfin, cet article introduit dans la loi la comni@s statutaire nationale
qui peut étre saisie des situations individuelles chédecins, odontologistes et
pharmaciens dont le statut est établi par voieergéghtaire.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article n'a pas fait I'objet de modificationarpla commission des
affaires sociales du Sénat. Il a cependant falj¢iode modifications lors de son
examen en séance publique.

A l'initiative du Gouvernement, un amendement asiaété adopté afin de
réserver les dispositions prévues par l'articlead& seuls praticiens mentionnés
aux chapitres®l etll du présent titre. En effet, les étudiants regdecine,
odontologie et pharmacie, praticiens en formagmwésentent, du fait de leur statut
et du caractére temporaire de leurs fonctions, spesificités qui conduisent a
organiser avec eux le dialogue social selon desatitésl ad hoc. Les étudiants et
internes sont en effet représentés au sein d'adnt et de syndicats dont les
statuts et le mode de fonctionnement sont difflcédat compatibles avec les
criteres de représentativité définis par I'artiég

L’'amendement vise également a assouplir la proeédarnomination du
président du conseil supérieur des personnels méicodontologistes et
pharmaceutiques des établissements publics de, samt@révoyant qu'il soit
nommeé par arrété plutoét que par décret.

3. La position de la commission

Les modifications apportées par le Sénat tendemrévoir que les
négociations concernant les étudiants ne releveramtdu domaine de l'instance
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nationale créée par cet article. Il s’agit d'unendede des étudiants en médecine,
a laquelle la rapporteure s’est déclarée favorable.

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La Commissiomdoptel’article 48 sans modification

Article 49bis
Dispositions transitoires liées a la nouvelle déliation des régions

Cet article, adopté par I'Assemblée nationale anitidtive du
Gouvernement, tend a prévoir les dispositions ir@inss nécessaires pour adapter
les agences régionales de santé (ARS) a la nowaslie des régions.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cet article tend a tirer les conséquences pouadesices régionales de
santé de la loi n° 2015-29 du 16 janvier 2015 nedad la délimitation des régions,
aux élections régionales et départementales effiaoidie calendrier électoral.

L’article organise le transfert de 'ensemble desitd et obligations, des
biens meubles et immeubles et le transfert deérdiftes catégories de personnels
exercant dans les ARS.

Il prévoit également le maintien des accords etventions locaux conclus
avant le I janvier 2016 jusqu'a I'élaboration de nouvelleipgations et des
instances représentatives du personnel jusqu'aouvefiement du mandat des
représentants du personnel et délégués du persehral plus tard, jusqu’au
14 septembre 2016.

Afin d'assurer la continuité du fonctionnement dagénce, l'article
prévoit que le budget initial des agences régiaaleuvellement créées sera
arrété par les ministres chargés de la santé, els®mes agées, des personnes
handicapées et de 'assurance maladie.

Le dispositif prévoit enfin le maintien des caiss&gionales de la santé et
de l'autonomie (CRSA) actuelles pendant une périddmsitoire jusqu’a
l'installation des nouvelles conférences et au pdud le 30 juin 2016. Les ARS
nouvellement créées procéderont a la coordinatfitne ées conférences régionales
de la santé et de I'autonomie de leur ressort.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article n’a pas fait I'objet de modificationrpka commission des
affaires sociales du Sénat contrairement a ce'esli gassé lors de son examen en
séance publique.

A Tinitiative du Gouvernement, un amendement asiiété adopté en
séance publique afin de permettre aux nouvelles Adk8es de la réforme
territoriale de disposer de documents financierduedgétaires garantissant la
continuité de leur fonctionnement.

L'amendement vise a autoriser les ministres chadgda santé, des
personnes agées, des personnes handicapées etasdardhce maladie a
approuver, en l'absence de conseil de surveillahes, comptes des ARS
concernées par la réforme territoriale. lls appenont ainsi les comptes financiers
2015 des ARS actuelles ainsi que le premier budgmtexe du fonds
d’intervention régional des nouvelles ARS qui seamstituées.

3. La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La Commissiomdoptel’article 49 bis sans modification

Article 49ter
(art. ' de la loi n° 2013-504 du 14 juin 2013)

Report de I'entrée en vigueur du dispositif d’assuance complémentaire
collective a adhésion obligatoire pour les salariégui bénéficient déja d’'une
assurance maladie complémentaire de santé obligateiau titre de leur
affiliation au régime local d’Alsace Moselle

Cet article, adopté par le Sénat a l'initiative @ouvernement, tend a
reporter de six mois l'application du dispositifadsurance complémentaire
collective a adhésion obligatoire pour I'Alsace Mibes.

A compter du 1 janvier 2016, les entreprises sont tenues de pespme
couverture collective complémentaire santé a lsalariés. Une difficulté se pose
en Alsace Moselle, du fait du régime assurantigiqadier de ces territoires.

S'agissant de la préservation des spécificités dégime local, une
concertation s’est révélée nécessaire. Elle est piisceuvre dans le cadre d'une
mission temporaire aupres du Gouvernement relativeégime local d’assurance
maladie d’Alsace Moselle et confiée aux sénateundrd Reichardt et Patricia
Schillinger. Le report de six mois permettra dertiprofit des conclusions de la
mission parlementaire et de laisser la possikdgitg acteurs concernés de mettre
en place le dispositif retenu.
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La commission a adopté cet article sans modifinatio

*

La Commissiomdoptel’article 49 ter sans modification

TITRE V
MESURES DE SIMPLIFICATION ET D’HARMONISATION

Article 50 C [supprimé]
(art. 146 de la loi n° 2011-1977 du 28 décembrel2fH finances pour 2012,
L. 252-1 du code des assurances et L. 1142-29akid® la santé publique)

Dispositions relatives a la responsabilité civilenpfessionnelle des praticiens,
a la garantie des dommages et a la politique tarifiee des assureurs

a

Cet article vise a modifier les conditions dintemtion du fonds de
garantie des dommages consécutifs a des actegwEnpion, de diagnostic ou de
soins dispensés par des professionnels de sant@eia titre libéral (FAPDS), a
élargir les conditions de saisie par les médedhérdux du Bureau central de

tarification (BCT) et a rénover les missions de b&¥ervatoire des risques
médicaux (ORM).

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article, introduit par voie d’'amendement loesl'dxamen du projet de
loi en séance publique au Sénat sur propositioi.ddoupert, a pour objectif de

modifier les regles relatives a la responsabilifgilec professionnelle des
praticiens, a la garantie des dommages et a lacpaitarifaire des assureurs.

L'alinéa 1* de cet article introduit une disposition rétroagtidans le
fonctionnement du FADPS — créé par la loi n° 209T71du 28 décembre 2011 de
finances pour 2012 — afin de couvrir les contratgctus, renouvelés ou modifiés a
compter du 5 septembre 2001.

Les alinéas 2 et 3 élargissent les conditions dgesau BCT par les
médecins libéraux. Cette instance a été crééeaplmi du 4 mars 2002 précitée
dans le cas ou des praticiens de santé, assujeftibligation de souscrire une
assurance pour couvrir leur responsabilité prodessille, se heurteraient a deux
refus. Le Bureau est alors compétent pour fixendmtant de la prime moyennant
laguelle I'entreprise d’assurance intéressée asietéle garantir le risque qui lui a
été proposé. Cet article prévoit d’élargir cettmpétence dans le cas ou la prime
d’'assurance proposée aux praticiens est excesbimées pas justifiée par la
sinistralité du demandeur.



— 384 —

Enfin, l'alinéa 4 vise a étendre les missions @@RM a la collecte des
informations relatives aux primes versées par lestigiens de santé, afin
notamment de pouvoir les comparer aux indemnisatrensées par les assureurs.

2. La position de la commission

Cet article souléve plusieurs difficultés juridiguet financieres. Le
FADPS, tout d'abord, a été créé — et financieremealibré — pour les
réclamations mettant en jeu un contrat d’assuraanelu, renouvelé ou modifié a
compter du ¥ janvier 2012. Avancer sa compétence de plus demixemettrait
donc en cause son équilibre financier. Le rapp@rtage que doit remettre le
Gouvernement au Parlement d'ici le 31 décembre J@dnettra d’apprécier
I'opportunité de modifier ou non sa compétenceBIGT, ensuite, n'a pas été créé
pour exercer une mission de régulation tarifairasn@our garantir a chaque
professionnel de santé la souscription d'un corttassurance aprés deux refus.
L'évolution de ses compétences ne pourra résulter djun véritable débat
parlementaire et d’'une concertation avec les asteancernés. Enfin, I'Autorité
de contrdle prudentiel et de résolution (ACPR) ritngujourd’hui la mission de
contréle de l'adéquation des primes aux risquesvartsl et transmet chaque
rapport a 'ORM ; il n'est donc pas souhaitableaédessaisir de cette mission qui
garantit la qualité des expertises menées.

Sur proposition du rapporteur, la Commission désirak sociales a donc
supprimé cet article.

La Commission examine I'amendement AS378 de MaRlidRerrand,
rapporteur.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure suppléant M. Rthard Ferrand,
rapporteur pour le titre V. Cet article introduit par le Sénat comporte trois
dispositions : premiérement, la modification réttoge de la compétence du fonds
de garantie des actes de prévention, de diagnetstle soins, qui met en danger
son équilibre financier ; deuxiemement, I'extensdinla compétence du bureau
central de tarification (BCT) a la régulation taiie, sans concertation avec les
professionnels du secteur ; troisiemement, I'aitidn a I'observatoire des risques
médicaux (ORM) d’'une mission aujourd’hui efficacerneemplie par I'Autorité
de contrdle prudentiel et de résolution. Nous psops donc de le supprimer.

La Commissiomdoptel’amendement.

En conséquence, l'article 50 C estpprimé
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Article 50 D
(art. 390-Obis [nouveau] du code des douanes)
Imputation des frais de destruction des colis persmels
de produits d’origine animale non conformes

Cet article vise a faire peser sur les auteursedimfraction aux régles
relatives aux colis personnels de produits d’oeginimale les frais de destruction
de ces calis.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Ces dispositions modifiant le code des douanegi@nadoptées au cours
de l'examen du texte en séance publique au Sénat pspposition du
Gouvernement. Elles complétent le dispositif enugig, a la fois national et
européen, relatif aux colis personnels de produitsrigine animale non
conformes aux regles établies et pouvant ainsipétrieurs de dangers sanitaires.

Afin de responsabiliser les voyageurs et les comigagde transport et de
prévenir l'importation illicite de produits d'orige animale dans I'Union
européenne, cet article permet de mettre a la eldugroyageur en infraction ou
de l'opérateur de transports internationaux ayeaantiggpé a l'importation le
paiement des frais liés a I'élimination des denrggEsies. Cette disposition doit
donc permettre de lutter plus efficacement conaemultiplication de ces
importations irréguliéres, a partir d’un baremdrdés établi par arrété du ministre
chargé des douanes.

2. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tiekeasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 50 D sans modification

Article 50

Habilitation a prendre par ordonnance des mesures& modernisation des
groupements de coopération sanitaire

Cet article habilite le Gouvernement a prendre ggdonnance, dans un
délai d’'un an a compter de la promulgation de ladk modernisation de notre
systeme de santé, des mesures relevant du domaileelal visant a faciliter la
création et le fonctionnement de groupements deédmation sanitaire (GCS).
Lell précise qu'un projet de loi de ratification dertlonnance devra étre déposé
dans les trois mois suivant sa publication.
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1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a fait I'objet d’'amendements rédacteisrors de son examen
a I'’Assemblée nationale.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Lors de I'examen de cet article, la Commission diaires sociales du
Sénat a supprimé I&° relatif aux conditions de création, d’organisatieinde
fonctionnement des GCS et aux modalités de détenéb d'exploitation
d'autorisations par un GCS, estimant que ces dispas relevent du débat
parlementaire et ne doivent pas entrer dans le glieiiordonnance.

3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La Commissiomdoptel'article 50 sans modification

Article 50ter
(art. L. 211-2-3 [nouveau] du code de la sécuptdae)
Composition de la commission de recours amiable cquétente pour statuer
sur les litiges relatifs aux accidents du travail taux maladies professionnelles

Cet article vise a garantir la composition paréaite la commission de
recours amiable lorsqu’elle est appelée a statuerles litiges relatifs aux
accidents du travail et aux maladies professioaa¢hT-MP).

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cette disposition, proposée par Mme Deroche au derfa Commission
des affaires sociales du Sénat lors de I'examenedte en séance publique,
précise la composition de la commission de recamsable. Cette derniére,
lorsqu’elle statue sur les litiges AT-MP, doit rester le principe de parité défini
au 1° de l'article L. 211-2 du code de la sécusitéiale, impliquant un nombre
égal de représentants des assurés sociaux, désmarédes organisations
syndicales nationales de salariés représentagéves, représentants d’employeurs,
désignés par les organisations professionnellesonadés d’employeurs
représentatives.

Contrairement au domaine de 'assurance maladiéa prisprudence du
Conseil d’Etat a précisé que I'évolution de la cosifon du conseil
d’administration des caisses voulue par le l|égsliaten 1982 ne pouvait
contraindre la commission de recours a étre stnietd paritaire, la branche
AT-MP demeure autonome et paritaire. En conséqguelacecommission de
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a

recours amiable appelée a statuer sur les litigEsMR doit également étre
paritaire.

2. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 50 ter sans modification

Article 50quater
(art. L. 380-5 [nouveau] du code de la sécuritéader
Création d’'une pré-affiliation a I'assurance malade des Francais
établis hors de France

Cet article instaure un mécanisme de pré-affillaol’assurance maladie
pour les Frangais résidant a I'étranger avantideiour en France, afin de pouvoir
bénéficier de I'affiliation dés leur retour.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cette disposition, adoptée par le Sénat lors daffeen du texte en séance
publiqgue sur proposition de Mme Deromedi, prévait gossibilité pour les
Francais établis hors de France de s'inscrire gugeela caisse de leur futur
domicile avant leur départ en France, dés lorslgyuemplissent les autres
conditions d’affiliation au régime général prévueBarticle L. 380-5 du code de
la sécurité sociale. Cette inscription a distareféectuée au consulat avant le
départ, vise ainsi a garantir le bénéfice des sldes le retour en France.

2. La position de la commission
La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 50 quatersans modification

Article 51

Habilitation a prendre par ordonnance des mesures’dmélioration
et de simplification du systéeme de santé

Cet article habilite le Gouvernement a prendregpdonnance une série de
dispositions visant a améliorer et a simplifiesysteme de santé. Un projet de loi
de ratification devra étre déposé devant le Pamémians un délai de six mois a
compter de la publication de chacune des ordonsamézues a cet article.
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1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a fait I'objet de plusieurs modificatflors de son examen par
la Commission des affaires sociales de I'’Assembéti®nale.

Sur proposition du rapporteur, la Commission a sopplesb etd du 3°
du |, relatifs a la fusion des comités consultatigionaux des trois corps de
direction de la fonction publique hospitaliere éa &uppression de I'obligation de
présence physique du médecin aux cotés du marepuldglectroradiologie, dont
l'insertion dans I'habilitation n’était pas juség. Ces dispositions ont été inscrites
« en dur » dans le projet de loi, respectivemenrtaaticles 5lquinquieset 51ter,
faisant ensuite I'objet d’'une adoption conforme lpaB8énat.

Sur proposition du Gouvernement, ensuite, la Cosionsdes affaires
sociales a complété le 6° du | afin de prévoir ymssibilité d'inscription
probatoire sur la liste des experts en accidentdigaéx et de permettre aux
autorités sanitaires d'accéder, sous conditions,dmssiers d'expertise médicale
traités par les Commissions régionales de conoifiagt d’'indemnisation (CRCI)
et I'Office national d'indemnisation des accidentgdicaux, des affections
iatrogénes et des infections nosocomiales (ONIAMhfin, de nouveau a
l'initiative du Gouvernement et avec avis favoratilerapporteur, la Commission
a élargi le champ de I'habilitation prévue égdu 3° du Il relative a I'adaptation
des conditions de transfert et de regroupemenbffietnes de pharmacie au sein
d'une commune ou de communes avoisinantes. Cettditétion a ainsi été
étendue aux conditions de création et de cessi®offieines.

Cet article a également fait I'objet de plusieursdifications lors de son
examen en séance publique a I'’Assemblée natiofalire des amendements
rédactionnels, I’Assemblée nationale a adoptépsaposition du rapporteur :

— un amendement supprimantaelu 1° du |, les mesures visées ayant été
adoptées par la loi n° 2014-1545 du 20 décembrd @@lsimplification de la vie
des entreprises et portant diverses dispositiorsmglification et de clarification
du droit et des procédures administratives ;

— un amendement modifiant le 1° du Il relatif &gime des autorisations
de soins et d'équipements matériels lourds dedigtaments de santé, afin que
'ordonnance intégre une révision des durées diamaiion et que l'allégement
des procédures concerne également les opératiorndevellement, de transfert
ou de cessions d'autorisation, aujourd’hui compexe

Plusieurs amendements ont, enfin, été adoptés amceséublique sur
proposition du Gouvernement, visant a :

— permettre I'application a la brigade de sapewrsjers de Paris et au
bataillon des marins-pompiers de Marseille desdditipns Iégislatives du code
de la santé publique relatives aux pharmacies geusaérieur (PUI) en vigueur
pour les services départementaux d'incendie eedewss (SDIS) ;
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— clarifier les dispositions relatives a la gestéira la prise en charge par
le centre national de gestion (CNG) de la rémuiarates directeurs d’hépital et
des personnels médicaux titulaires mis a disposities inspections générales
interministérielles ;

— préciser les dispositions de I'habilitation reles a la simplification de
la Iégislation en matiére de traitement des donpéesonnelles de santé prévues
aud du 5° du I, afin d’étendre cette habilitation adéfinition des conditions
permettant de garantir une valeur probante aux éemmet documents de santé
constitués sous forme numérique. Sur propositioMdBapt, un amendement a
également été adopté afin de préciser que I'évaluate conformité technique
prévue awc du 5° du |, destinée a remplacer I'agrément destgurs de données
de santé, pouvait étre effectuée par dautres fdwoed§ d'accréditation
d'organismes certificateurs que par le seul Coniigncais d’accréditation
(COFRAC), afin de prendre en compte les exigenssses du droit de I'Union
européenne ;

— étendre les dispositions de I'habilitation reles a la simplification du
systeme de santé prévues au 1° du Il aux régiragsé&ment et d’autorisation de
mise en service des transports sanitaires ;

— créer un lllbis habilitant le Gouvernement a prendre par ordorganc
dans un délai de 24 mois a compter de la promolgale la loi, des mesures
visant a harmoniser les dispositions normativestikgs au contréle des structures
sociales et médico-sociales.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Lors de I'examen de cet article, la Commission afaires sociales du
Sénat a supprimé deux dispositions contenues Haatslitation demandée par le
Gouvernement :

— les dispositions du 3° du lll, visant a renforeesimplifier 'accés aux
soins de premier recours, ont été supprimées. hangssion a indiqué que les
conditions de création, de gestion et de fonctiomerg des centres de santé et des
maisons de santé et les dispositions relativemstdllation des professionnels et
au regroupement des officines de pharmacie appardicomme des questions
devant étre débattues, au regard de leur import&tdeaitées par une loi et non
par une ordonnance ;

— les dispositions du 7° du I, habilitant le Gouwemment a modifier, a
droit constant, la terminologie et le plan desds/tl, 1lI, IV et V de la troisiéme
partie du code de la santé publique, ont égalegtérgupprimées. S’appuyant sur
les éléments contenus dans I'étude d'impact duepdg loi, la Commission des
affaires sociales du Sénat a estimé que les chamsnprévus n'ont aucune
portée normative et entraineraient une discordente la terminologie du code
de la santé publique et celle des politiques pubkg par exemple au regard de la
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substitution des notions de tabac et d'alcoolisatio celles de tabagisme et
d’'alcoolisme.

Enfin, lors de I'examen de cet article en séanchligue, le Sénat a
supprimé le 1° du lll relatif au régime des autatitsns des activités de soins et
d’équipements matériels lourds des établissememtssahté, estimant que
I'objectif d’'une telle réforme n’est pas clairemelétfini et qu’'une concertation est
aujourd’hui en cours a ce sujet avec les professigrde santé.

3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La Commission se saisit de 'amendement AS79 de\kahdee Boyer.

Mme Valérie Boyer. L’'hébergement des données est déja soumis a la loi

« Informatique et libertés » du 6 janvier 1978.deanande d’accréditation apporte
une protection supplémentaire quand une strucaitedmmerce de l'activité de
gestion de données. Il n'est donc pas souhaitaldel@es structures mutualisant
leurs moyens pour gérer des données de santé soignises a une accréditation

a but commercial. Il n'existe en outre aucun édeivade cette accréditation en
Europe. En I'état, le projet de loi contreviendiaita Iégislation européenne et au
droit de l'informatique. C'est le droit classiqueesd patients qui doit donc
s’appliquer ici.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Je suis défavorable a cet
amendement, dont 'objet est de soustraire leslissaiments de santé et leurs
fédérations a I'évaluation de conformité technigueeir héberger des données.
Rappelons simplement que deux établissements @uuécent pour soigner des
patients ont toute liberté pour organiser leursesges d’information sans avoir a
passer par cette procédure. En revanche, certaitdiséements ou certaines
structures de coopération ont développé une atiVitébergement qui, bien que
non lucrative au sens strict, conduit & construire offre de service en situation
de concurrence avec les prestataires privés. La emprocédure doit donc
s’appliquer.

La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS81 de Mme Vaéyer.

Mme Valérie Boyer.Le Gouvernement ne saurait étre habilité a prendre
des mesures par ordonnance que si I'objectif estechent défini. En I'espéce, le
Gouvernement souhaite réformer en profondeur leit dies autorisations
sanitaires, alors méme que des discussions soobus sur ce sujet avec les
professionnels de santé, et sans que le champ eses qu'il compte prendre
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soit précisément circonscrit. Nous proposons doac sdpprimer cet alinéa
insuffisamment précis quant a son objet.

Mme Bernadette Laclais, rapporteur.L’'alinéa que vous proposez de
supprimer a déja été supprimé, chére collegue.evVatnendement est donc sans
objet.

La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’article 51 sans modification

Article 51bis A
(art. L. 313-3 du code de I'action sociale et danifles)
Renforcement de la connaissance des financements
versés aux établissements sociaux et médico-sociaux

Cet article prévoit la transmission au représendentEtat dans la région
ou a I'agence régionale de santé (ARS) des désisi@mutorisation de création, de
transformation ou d’extension des établissemertisisr et médico-sociaux.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article, adopté lors de I'examen du texte emee publique au Sénat
sur proposition du Gouvernement, vise a fiabiligerépartition par la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) @eseloppes financieres de
I'Etat dédiées aux concours financiers entre laseits départementaux, ensuite
versés aux eétablissements sociaux et médico-socilms le cadre de la
conférence des financeurs. Pour ce faire, le pasidu conseil départemental
transmet au représentant de I'Etat dans la régioauodirecteur général de I'ARS
tout acte d'autorisation relatif a la créationadrbnsformation ou a I'extension de
ces établissements.

Cette disposition doit permettre de disposer denédes fiables et
actualisées utiles tant pour les services de I'EHiae pour les conseils
départementaux.

2. La position de la commission
La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La Commissiomdoptel'article 51 bis A sans modification
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Article 51bis B
(art. L. 313-6 du code de I'action sociale et danifles)
Assouplissement de I'ouverture aux tiers des struates délivrant des soins a
certains assurés mais n'ayant pas la qualité d’'étdissements médico-sociaux

Cet article vise a faciliter I'évolution de structs qui, sans avoir la qualité
d’établissements médico-sociaux, bénéficient d'amgorisation a délivrer des
soins remboursables a certains assurés sociawuleitent s’ouvrir aux autres
assurés.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article, adopté lors de I'examen du texte emse publique au Sénat
sur proposition de M. Roche et des membres du gralipl-UC, a pour objet de
simplifier l'ouverture aux tiers de certains étabiments ou services
antérieurement autorisés a délivrer des soinstaingrassurés sociaux.

N’ayant pas le statut d'établissement d’hébergerpent personnes agées
dépendantes (EHPAD), puisqu’uniqguement dédiés as lenembres, de tels
établissements ou services peuvent néanmoins —rsadsfier leur capacité
d’accueil — s’ouvrir & des tiers et ainsi répongan besoin. Tel est par exemple le
cas de certaines collectivités religieuses, dantriembres sont de moins en moins
nombreux et qui souhaitent aujourd’hui pouvoir ailin des personnes
extérieures, dans le respect des regles relativd®bergement des personnes
agées dépendantes. Ces structures bénéficienedéjautre, d’'une autorisation de
délivrer des soins remboursables et de financemaumtsitre des conventions
conclues avec la caisse d’assurance vieillessaleidie des cultes (CAVIMAC).

Or, dés lors que l'ouverture aux tiers ne vise paséer de nouvelles
capacités d'accueil ni a accroitre les financemeutslics, mais uniquement a
répondre aux besoins collectifs en utilisant dgmciés préexistantes, il convient
de prévoir une disposition précisant que I'ouvertde telles collectivités aux tiers
n'emporte pas la création d’'un établissement mésimial, cette derniére devant
s’accompagner d'un appel a projet auprées du pnéisdieconseil départemental et

du directeur de I'agence régionale de santé (ARS).

En conséquence, I'ouverture de ces établissememtsiers ne donnera
lieu qu'a une autorisation dans les conditions peévau 2° de l'article L. 313-4
du code de I'action sociale et des familles, pegtites régles d’organisation et de
fonctionnement et les démarches d’évaluation.
2. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieteasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 51 bis B sans modification
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Article 51quater
(art. L. 6323-1 du code de la santé publique)

Dispositions relatives aux missions des centres ganté et aux conditions
d’acces aux soins en leur sein

Cet article modifie les dispositions relatives aumissions et a
I'organisation des centres de santé, rassembléadidle L. 6323-1 du code de la
santé publique.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cet article résulte de I'adoption par la Commisgies affaires sociales de
I’Assemblée nationale de trois amendements du régyoo rassemblés en un
article unique pour des raisons |égistiques. Ledifitations apportées a l'article
L. 6323-1 du code de la santé publique visent a :

— clarifier la définition et les missions des cestde santé, en précisant
que les soins dispensés par ces centres peuviet #é sein du centre — sous
forme ambulatoire — ou au domicile du patient, @t ges centres pratiquent les
tarifs opposables ;

— identifier les obligations des centres de santénatiére d'information
du public, s'agissant notamment de l'identificatides lieux de soins et des
activités sociales qu'ils assurent, afin d’éclaleepublic sur leurs activités.

De nouvelles dispositions ont ensuite été adoptesgle 'examen de cet
article par I’Assemblée nationale en séance publmrévoyant :

— I'ouverture aux établissements publics de codjmérantercommunale
(EPCI) de la possibilité de créer et gérer desresrtte santé ;

—le maintien de la possibilité pour les établissets de santé a but
lucratif de créer et gérer des centres de santé ;

— la transformation de la possibilité pour le dieec général de I'’Agence
régionale de santé (ARS) d'intervenir en cas dequement compromettant la
qualité et la sécurité des soins en une obligatfin, notamment d’enjoindre au
gestionnaire du centre d'y mettre fin ;

— I'exclusivité de I'appellation de centre de saati services remplissant
les obligations prévues par I'article L. 6323-1addle de la santé publique.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat annecta nécessité de
définir plus précisément les missions des centeesadté et d’encadrer strictement
les dérives constatées au sein de certaines ddraetires.
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Cette Commission a néanmoins supprimé, sur proposite ses
rapporteurs, les obligations des centres de samténaiere d'information du
public, prévues ad°. Aucune modification n'a ensuite été adoptée ausale
I'examen du texte en séance publique.

3. La position de la commission

Sur proposition du rapporteur, de M. Robiliard et M. Lurton, la
Commission des affaires sociales a rétabli cetlartians la rédaction adoptée par
I’Assemblée nationale, réinsérant ainsi les digfms relatives aux obligations
des centres de santé en matiére d’information dligou

*

La Commission examine les amendements identiqugsOAde M. Gilles
Lurton et AS325 de M. Richard Ferrand, rapporteur.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.L’amendement AS325 a pour
objet de rétablir une disposition adoptée en premmiécture par I'’Assemblée
nationale, définissant les obligations des certeesanté en matiére d’information
des usagers. Cette communication a caractére iafdre'inscrit dans la lignée de
I'accord national signé le 8 juillet dernier entes centres de santé et I'assurance
maladie, notamment afin d’'informer sur les actiales ces centres sur le site
Ameli.fr.

M. Gilles Lurton. L'amendement AS259 est défendu.
La Commissiomdopteles amendements.

Puis elleadoptel’article 51 quatemrmodifié.

Article 51septiedsupprimé]

Habilitation a prendre par ordonnance des dispositins
relatives aux ordres des professions de santé

Cet article habilite le Gouvernement a prendre ggdonnance, dans un
délai d'un an, des dispositions législatives rektiaux ordres des professions de
santé. Un projet de ratification de I'ordonnancerdeétre déposé dans les trois
mois suivant son adoption.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a été adopté lors de I'examen du tpatela Commission des
affaires sociales de I'’Assemblée nationale, supgsition du Gouvernement et
avec un avis favorable du rapporteur. Sept ordmd soncernés par cette
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habilitation : médecins, sages-femmes, pharmacieclirurgiens-dentistes,
masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologuieters.

Aucune modification n’a ensuite été adoptée lorsl’deamen de cet
article en séance publique.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat ariso@pret article, sur
proposition de son rapporteur, estimant notammer® kgs sujets concernés
devaient étre débattus au Parlement et non tizétégoie d’ordonnance.

3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a maintenuufgppression de cet
article.

La commissiomnaintient la suppressiorde I'article 51septies

Article 51octies
(art. L. 4031-1, L. 4031-4 et L. 4031-7 du coddadsanté publique)
Transfert des biens, droits et obligations
des unions régionales de professionnels de santé

Cet article prévoit le transfert des biens, dreitobligations des unions
régionales de professionnels de santé (URPS) auveties unions créées en lien
avec la nouvelle carte régionale et supprime Ildérations.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a été adopté lors de I'examen du tepde I'’Assemblée
nationale en séance publique, sur proposition duv&mement.

Il supprime dans soh l'obligation pour les URPS de se regrouper en
fédérations régionales, en modifiant l'article D34-1 du code de la santé
publique.

Il tire ensuite les conséquences de la nouvelle ¢cagionale, prévue par
la loi n°2015-29 du 16 janvier 2015 relative adigimitation des régions, aux
élections régionales et départementales et motlifearcalendrier électoral, en
prévoyant dans sofl le transfert des biens, droits et obligations UE¥PS
existantes a 'union qui sera constituée dans levelte région lors de sa création.
Jusqu’a cette date, les URPS actuelles consemetetfois leur capacité juridique.
En outre, leur transfert sera effectué a titre ujrat ne donnera lieu a aucune
imposition.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cet article a été I'objet de trois modificationptées sur proposition du
Gouvernement lors de I'examen du texte en séargkgpae au Sénat, destinées a

renforcer I'égalité de représentation des profesmts a Mayotte et a La
Réunion :

—une URPS de l'océan Indien est créée afin d'exerpour chaque
profession, les compétences aujourd’hui dévolugs RPS de La Réunion et de
Mayotte, reprenant ainsi le périmétre de leur ppacpartenaire institutionnel,
I’Agence régionale de santé de I'océan Indien ;

—le systeme actuel garantissant un siege a unésemiant des
professionnels exercant a Mayotte dans chaque URP®aintenu afin de tenir
compte de I'écart des effectifs de professionnetsedes deux Tles ;

— des dispositions relatives a I'entrée en vigsaunt précisées, afin de ne
pas heurter le processus électoral actuellemeabers pour les URPS. Ainsi, les
premiéres élections ayant pour corps électoraséerble des professionnels de La
Réunion et de Mayotte interviendront au renouvedleimsuivant. Néanmoins,
jusgu’a ce renouvellement, le représentant deegsainnels exercant a Mayotte
est désigné par le représentant de I'Etat & Maytattes des conditions fixées par
le décret en Conseil d’Etat mentionné au premieéaldu méme article L. 4031-7
du code de la santé publique.

3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieteasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 51 octiessans modification

Article 52
(art. L. 2223-19, L. 2223-19-1 [nouveau], L. 222Bdl code général des collectivités territoriades,
L. 311-4-1 du code de la santé publique)

Encadrement de la thanatopraxie et obligation vacaiale du virus de
I'hépatite B (VHB) pour les thanatopracteurs en fomation et en exercice

Cet article vise a définir les conditions d’exeecde la thanatopraxie et les
obligations vaccinales des professionnels concernés

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article, initialement sous la forme d'une higddilon a |égiférer par
voie d’ordonnance, a fait I'objet d’'une réécritgtebale lors de son examen par la
commission des affaires sociales de I'’Assembléeomae. Sur proposition du
rapporteur, et avec l'avis favorable du Gouvernetmest article inscrit ainsi « en
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dur » dans le projet de loi les dispositions qu&dbeivernement entendait prendre
par ordonnance :

—le | définit les soins de conservation du corps, ciscahla réalisation
de ces soins dans des lieux dédiés et équipégiehiefre contenu du réglement
national des pompes funébres d'une définition dasditions dans lesquelles
peuvent intervenir les thanatopracteurs ;

—le Il oblige les thanatopracteurs en exercice et endiom a étre
vaccinés contre I'hépatite B, afin de pouvoir lelerterdiction de soins sur les
corps des défunts de cette maladie, aujourd’hwiygr@ar voie réglementaire.

Lors de son examen en séance publique par I'’Asss&midtionale, outre
des amendements rédactionnels, cet article a vudisp®sitions relatives a
l'interdiction de réaliser les soins de thanatoaen dehors de certains lieux
précisée. Sur proposition du rapporteur, la ré@disade ces soins est désormais
circonscrite dans des lieux « appropriés et équipés

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Outre un amendement rédactionnel adopté au statlexdenen du texte
par la Commission des affaires sociales du Sépagrticle a été modifié lors de
son examen en séance publique. Deux amendementijids ont été adoptés,
sur proposition de Mme Debré et de M. Marseilleppsimant I'obligation de
pratiquer les soins de conservation dans des &ppropriés et équipés.

3. La position de la commission

Sur proposition de sa présidente, la commissionafiéres sociales a
rétabli I'obligation d’effectuer des soins de cansgion dans des lieux appropriés
et équipés, selon des criteres définis par déor€omseil d’'Etat.

*

La Commission examine 'amendement AS297 de lédprés Catherine
Lemorton.

Mme la présidente Catherine Lemorton.ll s'agit de prévoir que les
soins de thanatopraxie soient réalisés dans desdigpropriés et équipés, tels que
les chambres funéraires et mortuaires.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Cet amendement important vise
a rétablir I'interdiction de pratiquer la thanatagie au domicile du défunt.
L'importance du sujet justifie que notre assemld@n saisisse. C'est d'ailleurs
pourquoi M. Ferrand avait souhaité graver dans &bne de la loi les principes
que le Gouvernement entendait initialement édgdevoie d’ordonnance.



— 398 —

Cette question suscite, vous le savez, un certaitbre d’interrogations et
de débats. Sont en jeu a la fois le principe deguton, le rapport de chacun de
nous a la mort et au deuil et la place de la mamsdotre société. Aprés m’en étre
entretenue avec mon collegue Richard Ferrand, gnmémets a la sagesse de la
Commission.

Mme la présidente Catherine Lemorton.J'insiste. Plusieurs rapports,
mentionnés dans l'exposé sommaire de I'amendenfent, état de risques
sanitaires, chimiques et environnementaux quifjasticet amendement.

M. Gilles Lurton. Je souscris a ce que vient de dire Mme la rappearte
il s’agit de s'interroger sur le rapport de chaawec la mort. Or de nombreuses
familles souhaitent encore pouvoir veiller leursudés a leur domicile. Cet
amendement inspire de nombreuses inquiétudesnblserestreindre un peu plus
les libertés et constituer une ingérence dandriité de ces familles. Je me suis
demandé s'il serait possible d’emmener le corps [Esusoins avant de le ramener
au domicile. Mais les colts auxquels les famillesveht faire face s’en
trouveraient triplés, ce que beaucoup ne pourraiesumer.

Mme Valérie Boyer.Cet amendement m'a quelque peu surprise. Le colt
des actes funéraires est déja particulieremenéélgie corps était emmené pour
les soins funéraires puis ramené au domicile, reglgésenterait un surcodt que les
familles ne pourraient assumer. C'est inenvisageaddns parler du fait qu'une
seule levée du corps est déja traumatisante.

Si la famille souhaite pouvoir veiller un défunt ma son domicile, il
existe des sociétés de pompes funébres, agrééespshles de réaliser ces soins
dans des conditions d’hygiéne conformes aux noractselles. Ne retirons pas
aux familles cette liberté. Laissons-les librespdatiquer les rites funéraires de
leur choix. Pourquoi vouloir supprimer cette intiénfamiliale ?

Mme la présidente Catherine LemortonJe ne crois pas que cet
amendement contrarie en quoi que ce soit lintinfaéniliale. Les soins de
présentation des corps, non invasifs, ne posenti@gsobleme. Cependant, si un
acte invasif est prévu et expose a un risque @it environnemental, nous
devons bien, dans le cadre d’'une loi de santé qusbliprotéger ceux qui survivent
au défunt. Il est de la responsabilité des pouvmitsics et des politiques de tout
faire pour garantir la plus grande sécurité darsaked’actes invasifs. J'y insiste :
ce sont les actes invasifs qui sont visés, nonso@ss non invasifs que sont
déshabillage, toilette, désinfection, habillage maquillage. Et les proches
resteront maitres du choix des soins a prodigueéaunt.

M. Arnaud Richard. L’article 52 tend a combler un vide juridique,rafi
de remédier a certaines pratiques qui pouvaientenaux familles. Vous
distinguez a juste titre les actes invasifs dessacbsmétiques. Mais, lorsque le
corps d'un défunt a été transféré dans une charilmréraire, son retour au

domicile est interdit par des dispositions réglefaies. Les conséquences de
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votre amendement, dont les motivations de santdiqugb se comprennent
parfaitement, seront donc plus compliquées que meus pensez.

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’article 52 modifié.

Article 52bis
(art. L. 725-4 et L. 725-5 du code de la sécuritérieure)
Simplification de I'agrément des associations agrésé de sécurité civile
souhaitant participer aux dispositifs prévisionnelsde secours

Cet article vise a lever les obstacles concernaagrdment des
associations de sécurité civile souhaitant pagicgux dispositifs prévisionnels de
secours et a rapprocher les conditions d’agrémentégime applicable aux
services d'incendie et de secours concernant Esuétions de victimes.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Ces dispositions, adoptées lors de I'examen de &xiséance publique au
Sénat sur proposition de Mme Troendlé, ont pouetotig faciliter 'agrément des
associations agréées de sécurité civile (AASC) prmettant de pratiquer des
évacuations sanitaires urgentes de victimes erragepant leur régime de celui
applicable aux services d'incendie et de secousd)(¥n complémentarité — et
non en concurrence — avec ces services, ces dispsgloivent permettre d'éviter
les ruptures dans la prise en charge des victimes.

Plusieurs mesures visent a lever les obstacleslactD’'une part, la
condition de détention d'un agrément de transpamitaire pour procéder a ces
évacuations urgentes de victimes, prévue par éae¥fe a l'article L. 6312-2 du
code de la santé publique, est supprimée. Les AASEctueront ainsi ces
évacuations dans le respect du régime défini fdlarR. 6312-15 du code de la
santé publiqgue, avec en outre l'obligation de ftis certaines conditions
relatives aux diplémes et a I'équipement des védicde transport. D'autre part,
la pratigue de ces évacuations d'urgence de vistipar les AASC est
conditionnée a la conclusion d’'une convention dee8Sl, dans le prolongement
des dispositifs prévisionnels de secours. Enfirg despositions s'appliquent
€galement au ressort de la brigade de sapeurs-p s Paris et au bataillon des
marins-pompiers de Marseille, et font alors I'obflt conventions spécifiques
applicables a ces seuls ressorts.

Tout en levant les difficultés actuelles, cet &timaintient néanmoins un

haut niveau d’exigence, indispensable a la qual&éla prise en charge des
victimes lors de leur évacuation par I'associatignéée.
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2. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tiekeasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 52 bis sans modification

Article 53

Habilitation & prendre par ordonnance des mesures’ddaptation du droit
national au droit européen et au droit internationd

Cet article habilite le Gouvernement a prendre petonnance des
mesures visant a adapter le droit national au deoitopéen et au droit
international. Chacune de ces ordonnances devealTfalbjet d’'un projet de loi de
ratification dans un délai de trois mois suivanpshlication.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cette habilitation a Iégiférer par ordonnance,aquitient des mesures trés
diverses et souvent complexes, a été I'objet dsiguus modifications lors de son
examen par I’Assemblée nationale.

Sur proposition du Gouvernement, des amendementsétén adoptés
visant a:

— préciser que les mesures relatives a la protectontre les
rayonnements ionisants, prévues Hudu I, devront inclure des mesures pour
reconnaitre la profession de physicien médical cerprofession de santé ;

— inclure dans I'habilitation prévue @i dul les mesures nécessaires a la
mise en ceuvre des actes délégués et des actesuliergrévus par la directive
2014/40 relative au rapprochement des dispositiégislatives, réglementaires et
administratives des Etats membres en matiére digdsibn, de présentation et de
vente des produits du tabac et des produits cosneafin d’en faciliter la
transposition ;

— étendre I'habilitation du Gouvernement a adalg®mesures prises dans
cet article a I'outre-mer. Initialement prévue lhuet restreinte aux dispositions
prévues aul, cette habilitation est désormais inscrite dansVubis afin de
permettre I'application de I'ensemble des ordonearde cet article a I'outre-mer.

En outre, a l'initiative du rapporteur, plusieuismbsitions relatives a la
reconnaissance des qualifications des professisrdeelkanté au sein de I'Union
européenne prévues dd ont été inscrites « en dur » dans le projet de doi
l'article 53 ter. Ces dispositions, techniquement simples, ne gsa@int pas
devoir relever de I'habilitation a |égiférer pardonnance et ont en ce sens été
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précisées a l'article 58r, comme I'élargissement de la liste des professions
concernées a celle de conseiller en génétique supjaression de la fixation d’'un
quota annuel d'autorisations au regard du flux témide professionnels
demandeurs.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat arisu@psur proposition
de ses rapporteurs, trois habilitations a |égif@eerordonnance, estimant que ces
habilitations demandées par le Gouvernement n'avaigun « rapport lointain »
avec l'objet du texte ou que l'importance des sujgicessitait un débat réel au
Parlement et ne justifiait pas son dessaisissement.

Ont ainsi été supprimées les demandes d’habilitatielatives :
— a la protection contre les rayonnements ionisanévue ad° dul ;
— a la reconnaissance des qualifications professitas, prévue aB° dul ;

— aux recherches biomédicales, prévudllauLa commission des affaires
sociales du Sénat a estimé que la révision dei la°l2012-300 du 5 mars 2012
relative aux recherches impliquant la personne menalite « loi Jardé », doit se
faire au terme d’'un débat parlementaire, cett@yaint elle-méme été adoptée au
terme d'un examen au Parlement de trois années.

3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieteasans modification.

*

La Commissiomdoptel'article 53 sans modification

Article 53bis
(art. L. 1111-3, L. 1111-3-2 & L. 1111-3-6 [nouvepdu code de la santé publique, L. 162-1-9,
L. 162-1-14-1 du code de la sécurité sociale d4ll-1 du code de la consommation)

Information du patient sur les frais occasionnés pales activités de
prévention, de diagnostic et de soins

Cet article vise a garantir I'effectivité du pripei d'information préalable
du patient sur les prix en santé en redonnant dmh&rence aux dispositions
Iégislatives afférentes et en mettant notre dratfomal en conformité avec les
dispositions prévues par le droit de I'Union eupte.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cet article, introduit lors de I'examen du texter pg Commission des
affaires sociales de I'’Assemblée nationale sur @ibipn du Gouvernement, vise
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a transposer plusieurs dispositions de la dire@BdEl/24/UE du Parlement et du
Conseil du 9 mars 2011 relative a I'application desits des patients en matiere
de soins transfrontaliers, afin de garantir queplestataire de soins de santé
fournisse au patient des informations claires ssiprix, sur leur statut en matiere
d’'autorisation ou d’enregistrement et sur leur etiwre d'assurance.

Ces dispositions étaient initialement insérées demarticle L. 1111-3-2
nouveau du code de la santé publique.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Lors de son examen en séance publique au Sénaitictt a fait I'objet
d'une réécriture d'ensemble, sur proposition du &@omement. La nouvelle
rédaction modifie ad l'article L. 1111-3 du code de la santé publiqda a
d'exposer de maniére plus claire les différentebgations d’information du
patient, déclinées dans les articles L. 1111-3-21411-3-6 du code précité :

—l'article L. 1111-3-2 prévoit I'information du pant sur les prix et les
tarifs par affichage dans les lieux de réceptionmiients, par devis préalable au-
dela d’'un certain montant et, s’agissant des désdnnents de santé, sur les sites
internet de communication au public ;

—larticle L.1111-3-3 précise que les mesures lemagntaires
d’application de ce dispositif seront fixées parésr conjoint des ministres
chargés de I'économie, de la santé et de la séagottale ;

— l'article L. 1111-3-4 interdit la facturation guatient de frais non prévus
par la |égislation de sécurité sociale, sans méditrea la liberté tarifaire des
établissements ou des professionnels de santé elyaist de ne pas étre liés par
une convention avec les organismes d'assurancalmalbligatoire ;

— l'article L. 1111-3-5 rend les sanctions admiaistes du code de la
consommation applicables aux manquements a cegatibhis. Les agents de la
concurrence, de la consommation et de la répresgsriraudes seront habilités a
rechercher et a constater ces manquements, passibie amende administrative
dont le montant ne peut excéder 3 000 euros poer pgrsonne physique et
15 000 euros pour une personne morale ;

— l'article L. 1111-3-6 met notre |égislation eméarmité avec la directive
du 9 mars 2011 précitée, imposant aux Etats memdeegeiller & ce que les
prestataires de soins de santé fournissent desnafimns utiles aux patients. Elle
reprend ainsi les dispositions adoptées par I'A&déennationale en premiere
lecture, initialement prévues a l'article L. 111-P-3iouveau du code de la santé
publique.

Le Il de cet article procede ensuite a I'abrogationidpagitions du code
de la sécurité sociale désormais redondantes agenduvelles dispositions du
code de la santé publique.
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Le lll adapte, enfin, certaines sanctions conventiors@ifenoncées par
la caisse locale d’assurance maladie au regardnoesfications adoptées duy
procédant ainsi a une coordination avec des dispasi du code de la
consommation.

3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieteasans modification.

*

La Commission examine les amendements identiqueal5ASle
Mme Fanélie Carrey-Conte et AS260 de M. Gillesdmurt

Mme Fanélie Carrey-Conte.Je retire mon amendement.
L'amendement AS215 eastiré.

M. Gilles Lurton. L'amendement rédactionnel AS260 tend a prévoir la
consultation des complémentaires santé sur lesigngsde santé publique qui
dépassent le champ de compétence de I'Union n#&iodas organismes
d’assurance maladie complémentaire (UNOCAM). lipmse donc de remplacer
la consultation de I'UNOCAM par celle de chacunes déamilles de
complémentaires santé.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Je ne crois pas qu'il soit utile de
passer par une procédure de décret, par définibonde, pour définir les
conditions de conclusion de I'accord visant unigaetra élaborer un devis. Les
modalités particulieres d'application des disposisi les plus complexes, en
revanche, seront définies par un arrété, commedeoji I'alinéa précédent. Je
vous suggeére donc le retrait de cet amendemenéfaut] avis défavorable.

La Commissiomejettel’amendement AS260.

Puis elle examine les amendements identiques A886Ime Fanélie
Carrey-Conte et AS363 de M. Gilles Lurton.

Mme Fanélie Carrey-Conte.Cet article prévoit qu'un devis normalisé
des frais auxquels une personne pourrait étre égpad’occasion d’'activités de
prévention, de diagnostic et de soins soit élabagres consultation de
TUNOCAM. Or il n'entre pas dans les missions ddNIOCAM d’étre consultée
sur des questions de santé publique. Ce sont phgdédérations d’organismes
complémentaires qu’il faudrait consulter, puisquédlagit de leur domaine
d’expertise spécifique.

M. Gilles Lurton. L’'amendement AS363 est défendu.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure. Les fédérations de
complémentaires santé doivent prendre part a latioré du devis normalisé
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accompagnant les dispositifs médicaux. Néanmoorgrairement a ce qu’affirme
'exposé sommaire, ces amendements ne visent pasfédérations, mais
'ensemble des mutuelles, des sociétés d'assuratceles institutions de
prévoyance. Cela impliquerait que plus de 600 asgaes participent a la méme
négociation pour trouver un accord. Si I'objectf partagé, la rédaction que vous
proposez ne peut donc étre retenue. Je vous sugiEgre de retirer vos
amendements et de les retravailler d’ici a la séanc

Les amendements soptirés

La Commissiomdoptel’article 53 bis sans modification

Article 54bis
(art. L. 231-2 a L. 231-2-3 du code du sport)
Assouplissement des conditions de renouvellement
des certificats médicaux d’'aptitude sportive

a

Cet article vise a assouplir les regles de rendewent des certificats
médicaux d'aptitude sportive.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a été adopté sur proposition du Gowreant lors de I'examen
du texte par la Commission des affaires socialds\deemblée nationale.

La nouvelle rédaction des articles L. 231-2 a L1-2383 du code du sport
modifie les regles relatives a I'exigence dun ifeat médical de
non-contre-indication a la pratique sportive. Edre notamment la compétence
donnée aux fédérations sportives de définir laopéeité des certificats médicaux
pour I'obtention des licences dites de « loisiffin d'allonger cette périodicité en
la définissant par décret. Elle prévoit égalementptoduction d'un certificat
médical spécifique pour certaines disciplines préssg des contraintes
particulieres relatives a la sécurité et a la sdatEpratiquants.

Lors de son examen en séance publique par I'Assemimtionale, cet
article a fait I'objet de trois amendements, swpgsition de Mme Fourneyron,
visant a distinguer plus clairement les regles iagples a I'obtention d'une
licence définies au de l'article L. 231-2 du code du sport — pour leltgi un
certificat de moins d'un an est exigé — de cellgdiaables a son renouvellement
définies aull de l'article précité — pour lequel la fréquencepidésentation d’'un
nouveau certificat, qui doit également dater denmai’'un an, est définie par
décret. Les modifications adoptées visent égaleraediarifier les dispositions
permettant la délivrance d'un seul certificat métiau titre de plusieurs
disciplines ou activités sportives, a I'exclusiogsdisciplines prévues a l'article
L. 231-2-3 du code précité rendant nécessaire amer médical spécifique au
titre de leurs contraintes particulieres.
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2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Sur proposition du Gouvernement lors de son exagneséance publique
au Sénat, cet article a été entierement réécut,an préservant les modifications
apportées par I'Assemblée nationale en séancequébliia nouvelle rédaction
vise a :

— élargir les dispositions fixées par décret, pesviau Il de l'article
L. 231-2 du code du sport, a 'ensemble des « nitgdadle renouvellement de la
licence », et non plus la seule fréquence a laguelprésentation d’un nouveau
certificat est exigée. Cela permet notamment dircldans ces dispositions la
possibilité de soumettre le sportif a un auto-queshire de santé destiné a
évaluer I'évolution de ses conditions de santé ;

— circonscrire la présentation d’'un certificat muédlilors de I'inscription a
une compétition sportive, régie par I'article L123-1 du code précité, aux seules
compétitions autorisées par une fédération délégatau organisées par une
fédération agréée. Cette précision permet par ebeerdf@xclure du champ
d'application de cet article les compétitions sppes organisées lors d'une féte
décole ;

— préciser les contraintes particulieres de ceggaidisciplines rendant
nécessaire un examen médical spécifique, insait&sticle L. 231-2-3 du code
précité. Ces contraintes peuvent étre liées aclarisé et a la santé des patients ou
a I'environnement spécifique dans lequel les diswp se déroulent.

3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 54 bis sans modification

Article 54quater
(ordonnance n° 2015-1207 du 30 septembre 2015veektix mesures relevant du domaine
de la loi nécessaires pour assurer le respectrofespes du code mondial antidopage ;
art. L. 232-14-1 et L. 232-14-4 du code du sport)

Ratification de I'ordonnance relative aux nouveawprincipes du code
mondial antidopage

Cet article, introduit lors de I'examen du textesérance publique au Sénat
sur proposition du Gouvernement, vise a ratifierdbnnance n° 2015-1207 du
30 septembre 2015 qui intégre en droit interne pescipes figurant dans la
nouvelle version du code mondial antidopage.
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1. Les dispositions adoptées par le Sénat

En application de sa qualité de signataire de laveation contre le
dopage dans le sport du 19 octobre 2005, la Frdwitéransposer en droit interne
les modifications apportées lors de chaque révidiooode mondial antidopage.

Cet article a ainsi pour objet d’'intégrer, par viggislative, les principes
figurant dans la nouvelle version du code mondmidapage, censée étre entrée
en vigueur le ¥ janvier 2015 dans les Etats signataires mais ntaysqu’alors
fait 'objet d’aucune mesure de transposition daotse droit interne.

Cette ratification est rendue d'autant plus urgetd@s le contexte de
l'organisation par la France de grands événemeptstifs internationaux,
notamment I'Euro 2016 de football.

2. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieteasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 54 quatersans modification

Article 55

Habilitation a réformer par ordonnance le service @& santé des armées
et l'institution nationale des invalides

Cet article habilite le Gouvernement a réformer gralonnance le service
de santé des armées (SSA) et I'Institution nat®rdgs invalides (INI). Les
mesures envisagées visent a mettre en cohéremeelie 1égislatif régissant leur

fonctionnement avec les dispositions du projet de dt a améliorer leur
articulation avec le service public hospitalier.

Cette habilitation est valable pour une périodelelex ans, et un projet de
loi de ratification devra étre déposé devant lddPaent dans un délai de six mois
a compter de la publication de I'ordonnance.

La commission des affaires sociales du Sénat atédmi article sans
modification.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendedépnté par le
Gouvernement précisant et élargissant le chaminalilitation.

Ainsi, le 1° prévoit la mise en cohérence des dispositionsrdjetpde loi
et de celles relatives a l'activité de I'INI et @SA. La nouvelle rédaction d2f
reprend et élargit le champ de I'habilitation. Elieére une liste des dispositions
pouvant étre modifiées pour atteindre ces objeditavoir en particulier :
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— le renforcement de la contribution du SSA et’tM la la politique de
santé publigue et a la défense sanitaire ;

—'amélioration de la réponse aux missions pra@Es de défense
nationale.

Le 3° nouveau prévoit la modification des dispositiorgidlatives
relatives au personnel. Il s'agit notamment de ifieo leur mobilité.

Le 4° nouveau permet de rénover le cadre entourantvi@ctles centres
médicaux du service de santé des armées et deélguirges mobiles. lls pourront
délivrer des médicaments, sous la responsabilitgn dnédecin ou d'un
pharmacien, a I'ensemble des services concoural# sécurité nationale et
aujourd’hui exclus de leur périmétre d'interventi@ette disposition concernera
en particulier les services de la police natiormleencore les unités militaires
d’instruction et d’intervention de la sécurité tévi

Le rapporteur se réjouit que le Gouvernement aitrfiodavantage de
précisions sur ses objectifs.

La commission a adopté cet article sans modifipatio

*

La Commissiomdoptel'article 55 sans modification

Article 56bis
Volet ultramarin des statistiques sanitaires

Cet article prévoit qu'a partir du®janvier 2016, toute statistique au
niveau local publiée par les services du ministrargé de la santé ou par des
organismes dont il assure la tutelle comporte desnées concernant les
départements et les collectivités d’outre-mer.

1. Les dispositions adoptées par I'’Assemblée nation ale

Cet article a été adopté lors de I'examen du tparela commission des
affaires sociales de I'Assemblée nationale, sumpgsition de Mme Monigue
Orphé et avec un avis favorable du rapporteur &aluvernement.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

Supprimé lors de son examen par la commission ffieises sociales du
Sénat, cet article a ensuite été rétabli lors deesamen en séance publique.
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3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tiekeasans modification.

*

La Commissiomdoptel’article 56 bis sans modification

Article 58
(art. L. 1511-3 du code de la santé publique)

Ratification d’une ordonnance relative a Mayotte

Cet article vise a rapprocher les régles applicaBleMayotte de celles
applicables en métropole ou dans les autres dépamte d'outre-mer en matiere
de santé publique et a mettre en conformité ce dmplicable avec le droit de
I'Union européenne.

1. Les dispositions adoptées par I’Assemblée nation ale

Cet article a été adopté sur proposition du Gowraant lors de I'examen
du texte par I’Assemblée nationale en séance pudaliq

Il tire les conséquences de I'accession du tereitde Mayotte au statut de
département et adapte ainsi les dispositions agippis a Mayotte en matiere de
santé publique.

L'article 27 de la loi n° 2012-1270 du 20 noveml2@12 relative a la
régulation économique outre-mer et portant divedigpositions relatives aux
outre-mer a habilité le Gouvernement a prendre, uae d’ordonnance, les
dispositions législatives nécessaires afin de agtyar la |€gislation applicable au
nouveau département de Mayotte de celle applicablenétropole ou dans les
autres collectivités relevant de l'article 73 de&€lanstitution.

Cet article procede ainsi a la ratification dedannance n° 2013-1208 du
24 décembre 2013 relative a I'adaptation du codedanté publique a Mayotte,
adoptée sur le fondement de cette habilitationgééeer. Il contient sept articles
visant notamment a :

— étendre a Mayotte I'application de l'article [2211-9 du code de la santé
publique, prévoyant qu’un arrété ministériel majdams les départements d’outre-
mer les tarifs de cession des produits sanguirike$aét les tarifs de conservation
des plasmas ;

— réécrire les dispositions du titfé du livre V de la premiére partie du
code de la santé publique relatives a la protedi@mérale de la santé, en tirant
notamment les conséquences de la non-applicatibtayotte des dispositions
relatives a la couverture maladie universelle (CMB)la couverture maladie
universelle complémentaire (CMU-c) et a l'aide neétt d’Etat (AME) ;
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— rapprocher, de maniére plus générale, le drqticgble a Mayotte de
celui applicable en métropole et dans les autrgzart€ments d’'outre-mer,
concernant notamment l'organisation du service dépental de la protection
maternelle et infantile ou le régime des médicamendtérinaires ou celui des
dispositifs médicauin vitro.

2. Les dispositions adoptées par le Sénat

La commission des affaires sociales du Sénat at@dwpamendement de
coordination visant a prendre en compte le rempiace des comités consultatifs
de protections des personnes dans la recherchetthicete par des comités de
protection des personnes (CPP) depuis la loi n3-80® du 6 ao(t 2004 relative a
la politique de santé publique. Lede cet article modifie en conséquence I'article
L. 1511-3 du code de la santé publique.

3. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieteasans modification.

*

La Commissiomdoptel'article 58 sans modification

Article 59
(ordonnance n° 2015-1183 du 19 décembre 2013velattharmonisation des sanctions pénales
et financieres relatives aux produits de santél'atlaptation des prérogatives des autorités
et des agents chargés de constater les manquements
art. L. 5422-17, L. 5434-1 et L. 5451-1 du coddadsanté publique)

Ratification de I'ordonnance relative a ’harmonisaion des sanctions
en matiere de produits de santé

Cet article, introduit lors de I'examen du textesgéiance publique au Sénat
sur proposition du Gouvernement, vise a ratifierdbnnance n° 2015-1183 du
19 décembre 2013 qui harmonise les sanctions peegfmanciéres en matiére de
produits de santé et adapte les prérogatives destés et des agents chargés de
constater les manquements.

1. Les dispositions adoptées par le Sénat

Cette ordonnance a pour objet de rendre les sascfitus effectives en
distinguant les infractions selon qu’elles présentau non des risques pour la
santé. S'agissant des infractions ne présentantd@asques pour la santé, il est
prévu de substituer aux sanctions pénales desi@amdinanciéeres, jugées plus
efficaces, prononcées par I'’Agence nationale dergécdu médicament et des
produits de santé (ANSM) et par les agences rélgisnde santé (ARS).
S’agissant des infractions entrainant des risqugeurs pour la santé publique, en
revanche, les sanctions pénales sont maintenwesesit leur quantum augmenté.
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Enfin, cette ordonnance renforce également lesogadives de I'’ANSM et des
ARS, ainsi que celles de leurs agents chargés m&tater les manquements. Tel
est I'objet dul de cet article.

Cet article procede ensuite, dans Bora des modifications de cohérence.

2. La position de la commission

La commission des affaires sociales a adopté tieleasans modification.

*

La Commissiomdoptel'article 59 sans modification

*

Titre

La Commission examine I'amendement AS368 de Mr&&abaoun,
rapporteur.

Mme Bernadette Laclais, rapporteure.Avec I'ensemble des rapporteurs
du texte, je propose de rétablir le titre que reotiens adopté en premiére lecture :
« Modernisation de notre systéme de santé ».

La Commissiomdoptel’amendement.

Puis elleadoptel’ensemble du projet de lonodifié.

*

* *

En conséquence, la Commission des affaires sociatksnande a
I’Assemblée nationale d'adopter le projet de loigdirant dans le document
annexé au présent rapport.
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ANNEXE :
LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

(par ordre chronologique)

» Conseil national de I'ordre des infirmiers — M. Dider Borniche, président,
M. Olivier Drigny , vice-président, é¥l. Yann de Kergueneg directeur

» Conseil national de l'ordre des médecins (CNOM) — DPatrick Bouet,
président

> Imperial Tobacco-Seita*) — Dr Axel Gietz, directeur des affaires corporate
du groupe Imperial Tobacch). Eric Sensi, directeur des affaires corporate de
Seita, eMme Clémence Rouquetteresponsable des relations institutionnelles
de Seita

» JT International France SAS — M. Benoit Bas directeur des relations
extérieures, et Mme Charlotte du Closel responsable des affaires
réglementaires

» British American Tobacco France — Mme Soraya Zoueiid, présidente, et
Mme Géraldine Etchepare responsable des affaires institutionnelles

» Philip Morris France SAS —M. Antoine Lefranc, directeur des affaires
publiques et de la communication, Mt Samuel Baroukh, responsable des
affaires publiques

» Table ronde syndicats des infirmiers

— Organisation nationale des syndicats d'infirmiers ibéraux (ONSIL) —
M. Jean-Louis Bouvet administrateur national

— Fédération nationale des infirmiers (FNI)— M. Philppe Tisserand
président

— Intersyndicale — CGT : Mme Annick Picard — UNSA: Mme Karine
Roger— CFDT®) : Mme Nicole Peruez- FO :M. Didier Birig

— Convergence — M. Marcel Affergan vice-président

— Syndicat national des infirmiers et infirmiéres libéraux (SNIIL) —
Mme Régine Langlade administrateur national

— Coordination nationale infirmiere (CNI) — Mme Nathalie Depoire,
présidente du syndicat
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— Collectif Résilience — M. Pascal Odabachign chef de délégation, et
MM. Frédéric DelbesetDidier Lantz, membres

> M. Edouard Couty, ancien directeur de la Direction de I'hospitaiisa et de
l'offre de soins (DHOS), chargé d'une mission dedraion relative a la
création d'un ordre national des infirmiers pamimistre de la Santé en 2005

» Fédération des jouets et de la puériculture — M. Mihel Moggia directeur
général, etMme Dorothée Dayraut directrice du pdle affaires publiques,
Grayling France

» Syndicat national des infirmiers conseillers de saa (SNICS-FSU) —
M. Christian Allemand, secrétaire général du SNICS, Btme Carole
Pourvendier, membre du Bureau national du SNICS

» Syndicat national des professionnels du bronzage ecabine (SNPBC)
(membre de I'European Sunlight association- M. Marc Boutet, président,
M. Edouard de Tinguy, cabinet gplus France, &t. David Simhon, avocat
conseil du SNPBC

» Fédération addiction — M. Jean-Pierre Couteron président, psychologue
clinicien en CSAPAM. Georges Martinho, adjoint & la délégation générale, et
Mme Caroline Prat, chargée de mission aupres de la délégation dénéra

» Syndicat national des agences de mannequins (SYNAMM. Cyril Brule,
président, eMme Isabelle Saint-Felix secrétaire générale

M. René Fontanarava représentant de laConfédération francaise
démocratique du travail *) — Communication conseil culture — Syndicat
national des artistes et des professionnels de liamation, du sport et de la
culture (CFDT-F3C-SNAPAC)

M. Frank Laffitte , représentant de [Bédération des arts, du spectacle, de
l'audiovisuel et de la presse — Force Ouvriére (FGASAP)

> Fédération nationale de la Mutualité francaise — MEtienne Caniard,
président, eM. Emmanuel Roux, directeur général

» Caisse nationale de [l'assurance maladie des traVailirs salariés
(CNAMTS) — M. Nicolas Reve] directeur général

(*) Ces représentants d'intéréts ont procédé a lascription sur le registre de I'’Assemblée natilena
s'engageant ainsi dans une démarche de transpareha® respect du code de conduite établi par le
Bureau de I’Assemblée nationale.



