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ARTICLE 31
Apresl’ainéa, insérer I’ainéa suivant :
«aater) Au 4°du I, aprés le mot: «handicapées», sont insérés les mots: «, ains que des
personnes en situation de pauvreté, de précarité et des personnes vivant dans les zones caractérisées

par une offre de soins insuffisante ou par des difficultés dans I’ acces aux soins au sens du 1° de
I’article L. 1434-4 du présent code, ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise agarantir la représentation dans le 4e collége du conseil d’ administration de
I’ARS:

- d’une part des personnes en situation de pauvreté, de précarité
- et d'autre part des personnes vivant dans les déserts médicaux identifiés par I' ARS.

En I'éat du droit (article L. 1432-3 du code de la santé publique), seuls sont représentés dans ce
collége les patients, les personnes ageées et |es personnes handicapées.

Or, ce sont bien d’'une part les personnes en situation de pauvreté, de précarité et d’ autre part des
personnes vivant dans les déserts médicaux identifiés par I'ARS. qui sont le plus éoignés
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aujourd hui de notre systéme de santé, qui en subissent les inégalités les plus criantes, et qui ont
donc besoin d’ une représentation au sein du conseil d’ administration del’ ARS.

Tel est I’ objet du présent amendement.
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