FNATH, Association des accidentés de la vie
Antenne nationale
38, boulevard Saint-Jacques
FrreaREs T :?”““'“"" 75 014 Paris
#am‘;t:; e La vie Tel : 01 453500 77 / Fax : 01 45 35 24 54
o5 accioen E-mail : antenne.nationale @fnath.com
www.fnath.org

&

Propositions de la « FNATH, association des acciden  tés de la vie »

Projet de loi portant réforme de I'hopital et des d ispositions relatives aux
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Le projet de loi HPST ne constitue pas la grandaelédosanté publique annoncée et
donc attendue par la FNATH. Il comporte de nombesussuffisances et imprécisions : peu
de dispositions au bénéfice direct des patientdeeme d’accés aux soins, d’éducation
thérapeutique et de prévention, place trés mogesie la démocratie sanitaire, articulation
compliquée avec I'assurance maladie. Pour auRINATH s’est prononcée favorablement
a ce texte lors du conseil de la CNAMTS, dont é&i¢ partie, tout en annoncant qu’elle
proposerait une série d’'amendements aux parlenestai

Le projet de loi HPST procede a une réforme immetale I'hdpital qui s'appuie
globalement sur les conclusions du rapport Larchaecueilli favorablement par la majorité
des acteurs. Toutefois, dans I'objectif de réorgmmil’'outil hospitalier et de rechercher
I'efficience d’'un service public, il aurait été mdsaire de faire le lien avec la T2A, de
répondre a la question des dépassements d’horoetidinstaller une réelle promotion de
tarifs opposables, ou encore d’apporter une swiutiéfinitive a la question du ticket
modérateur a I'hopital.

La création d'Agences régionales de santé (ARSyadewmboutir & une nouvelle
organisation de la santé en région moins cloisomtéxlatée qu’aujourd’hui pour répondre
aux besoins des populations. Cela est importarg tamesure ou I'organisation territoriale
du systeme de santé est au cceur de la mise en dmuyp@itigues de santé en ce qu’elle
constitue un des leviers essentiels du décloisoanesat d’'une gestion plus efficiente de notre
systeme sanitaire en proximité. Pour la FNATH, dltcétre mis fin a la multiplication des
acteurs et dispositifs qui ne parviennent pas, cerniast le cas aujourd’hui, a satisfaire les
usagers du systeme de santé.

Cette réforme ne pourra pleinement réaliser sesctif§ sans que de véritables
adaptations soient apportées a la logique convamgite ou, encore, a la liberté d’installation.



Nous avons regroupé nos propositions d’'amendenearmtsux parties distinctes

Dans une premiére partie, la FNATH propose donc s@ee de modifications
attachées au texte du projet de loi qui sont todteslées sur la nécessité d’assurer
effectivement un meilleur accés aux soins, de promio la démocratie sanitaire et la place
des usagers au sein des nouvelles instances.

La seconde partie se propose d’ajouter plusielggoditions qui visent a mettre en
place des a présent les passerelles nécessairggeecdnnexion inévitable de la santé
publigue et de la santé au travail au plan régidaaleffet, si la FNATH est favorable a la
creéation des ARS, c’est aussi parce qu’'elles doitraduire un changement profond de vision
sur la nature des déterminants de la santé. Qédiaction actuelle ne va pas assez loin : il
convient de ne pas faire 'impasse sur la sant@aaail. L'importance de I'impact de facteurs
professionnels sur la santé de la population plest aujourd’hui a démontrer.



PREMIERE PARTIE

Proposition n° 1 - Définition des missions du serge public hospitalier

Exposé de motifs

La FNATH prend acte des changements imposés daméfilsition des missions du service
public hospitalier et des obligations qui en déeatl

Toutefois, le projet de loi ne s’interroge pas saffnment sur les résultats attendus pour les
populations, pourtant au centre des réformes NIATH regrette que la dimension sociale et
médico-sociale de I'hospitalisation n’apparaissg (gantinuité du parcours de soins).

Par ailleurs, I'abrogation de I'article L6111-2 @SP (actuel) fait disparaitre toute référence
aux soins de suite ou de réadaptation et aux geifsngue durée.

Enfin, le projet antérieur contenait une disposititres importante qui permettait
expressément que les établissement de santé imét $enus par leur contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens, pour des motifs d’égalisiccés aux soins ou de santé publique, de
garantir aux patients des tarifs définis dans l@reaonventionnel. Or, cette disposition a
disparu du projet adopté en conseil des Ministds. paraissait cependant, y compris sur le
plan symbolique, offrir une utilité sociale réelle.

Modification proposée

Article 1°¢

l. - L'article L. 6111-1 du code de la santé puldieest remplacé par les dispositions suivantes

«Art. L. 6111-1. - Les établissements de santBligaiet privés, assurent, dans les conditions
prévues par le présent code, les examens de diagrhasurveillance et le traitement des
malades, des blessés et des femmes enceintesaehdempte des aspects psychologiques du
patient.

« lls délivrent les soins avec hébergement, soumdoambulatoire ou a domicilet
garantissent aux patients et a leurs familles, aveles acteurs de santé exercant en

pratique de ville et dans les secteurs médico-soket social, la continuité du parcours de
soins en veillant & leur prise en charge sociale etedico-sociale a l'issue des soins.

[..]
. Larticle L.6111 -2 du méme code est abrogé
[...]



VII bis. Un article L.6161-4-1 du méme code est igsé :

«Art. L. 6161-4-1.- Pour des motifs d’égalité d’acces aux soins ou danté publique, les
établissements de santé privés peuvent étre tenusarpleur contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens mentionné a I'article L. §14-1 de réviser les contrats conclus en
application de l'article L. 4113-9, afin de garanti aux patients la possibilité d’étre pris
en charge aux tarifs des honoraires définis par lesonventions prévues aux articles L.
162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162;1L. 322-5-2 et L. 162-14-1 du code de
la sécurité sociale dans des conditions définiesrpaie réglementaire. »

[.]



Proposition n° 2 — Compétences du conseil de surltance
Exposé de motifs

Si la fonction du conseil de surveillance se vioiiter a un « contréle de I'établissement », la
FNATH regrette qu’il ne joue pas un role plus pra@gndans la définition des orientations
fondamentales (égalité dans I'acces aux soinsitgualsécurité des soins).

Modification proposée
Article 2

[..]

IIl. - L'article L. 6144-1 du méme code est remplpagles dispositions suivantes :

« Art. L. 6144-1. - Dans chaque établissement pulddi santé, il est créé une commission
meédicale d'établissement.

« La commission médicale d'établissement contrildud'élaboration de la politique
d'amélioration continue de la qualité et de la s&udes soinsur la base des orientations
adoptées par le conseil de surveillance dans lesnddtions viséesa l'article L. 6143-1 du
présent code elle propose au président du directoire un progna d'actions assorti
d'indicateurs de suivi.

Article 5
[...]
IIl. - L'article L. 6143-1 du méme code est remplpagéles dispositions suivantes :
« Art. L. 6143-1. - Le conseil de surveillance eecle contrble de I'établissement. Il délibére
sur :
« 1° Le projet d'établissement mentionné a l'artlcl 6143-2et les orientations qu’il doit
contenir en matiére d’accés aux soins, de qualité ée sécurité des soins

[-..]

Article 6
l. - L'article L. 6143-7 du code de la santé publigageremplacé par les dispositions
suivantes :
() _ o
« Aprés consultation des autres membres du directei président du directoire :
(-..)

« 2° Arréte le projet médical de I'établissementdétide de la politique d'amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des sainsj que des conditions d'accueil et de prise
en charge des usagers, notamment pour les urgesucda, base des orientations adoptées
par le conseil de surveillance dans les conditiongséesa l'article L. 6143-1 du présent
code;

[.]



Proposition n° 3 — Coopérations entre établissementie santé et places des usagers
Exposé de motifs
Pour ce qui concerne la coopération entre lesiéssphents de santé, s’agissant des motifs
qui doivent fonder I'intervention de I’Agence Régale de Santé, on peut regretter 'absence

de toute référence a I'égalité d’acces aux soins.

Par ailleurs, la FNATH défend le maintien de lasprice en proximité des commissions de
relation des usagers et de qualité de la prisdvarge (CRUQPC).

Article 12

Article 13
l. - Le chapitre Ill du titre Il du livre ler dealsixieme partie du code de la santé publique
relatif aux groupements de coopération sanitaseseenplacé par les dispositions suivantes :
« CHAPITRE Ill - GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAR
« Art. L. 6133-1. - Le groupement de coopérationitare a pour objet, d'améliorer ou de
développer l'activité de ses membres.
« A cet effet, il peut :
« 1° Organiser, réaliser ou gérer, en son hom am lgocompte de ses membres, des moyens
ou des activités administratives, logistiques, négphies, de recherche ou d'enseignement ;
« 2° Exercer une ou plusieurs activités de soinexploiter des équipements matériels lourds
au sens de l'article L. 6122-1.
« A cet effet, l'autorisation lui est accordée dEssmémes conditions que les établissements
de santé autorisés en application des article4224 a L. 6122-21.
« Lorsqu'il est autorisé a exercer une ou plusiaativités de soins, le groupement de
coopération sanitaire est qualifié d'établisserderganté ;
« 3° Constituer un réseau de santé. Dans ce cast domposé des membres mentionnés a
l'article L. 6321-1.
Dans les cas visés au 2°) et au 3°), le groupemedrtcoopération sanitaire doit garantir
aux usagers une représentation effective au sein dsaysteme de gouvernance qu’il a
adopté ; dans les cas visés au 2°), le groupemermt cbopération sanitaire doit garantir
aux usagers la mise en place et le fonctionnemeriteetif d’'une commission de relation
avec les usagers et de qualité de la prise en charg

«Art. L. 6133-4. - (...)

« Par dérogation au premier alinéa, lorsque leggment de coopération sanitaire est qualifié

d'établissement public de santé, les instancedeegnance du groupement de coopération

sanitaire sont modifiées et les régles de fonctammt des établissements publics de santé
s'appliquent sous les réserves suivantes :

(...)

« 2° Le conseil de surveillance est composé conuite s

(...)

« d) des représentants des usagers du systeme det&a



Article 13

V. - Le chapitre ler du titre Il du livre ler da kixieme partie du code de la santé publique est
remplacé par les dispositions suivantes :

« CHAPITRE IER - COORDINATION DE L'EVOLUTION DU SYBEME DE SANTE «

PAR L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

« Art. L. 6131-1. - Le directeur général de l'agenégionale de santé coordonne I'évolution
du systéme hospitalier, notamment en vue de :

« 1° L'adapter aux besoins de la populagbmassurer un acces égal aux soins pour tous, y
compris pour les populations les plus éloignées diysteme de santé et de soins ;



Proposition n° 4 - Refus de soins et discriminatigrsanction des professionnels de santé

Exposé de motifs

Il faut se féliciter du principe posé s’agissanti@éutte contre les discriminations en matiére
de santé car il semble traduire, enfin, une évatusiur ce sujet au plus haut niveau de I'Etat.

La FNATH, pour autant, propose des modificationsdtire a rendre le dispositif envisage
plus concret et efficace pour les victimes et Bxctions plus importantes. La liste des critéres
de discrimination est en outre incompléete et neerggp pas de hombreux criteres qui doivent
pourtant étre mentionnés. La FNATH propose ainsalesférer a I'ensemble des critéres des
prévus a l'article L 225-1 du code pénal : il estedfet essentiel de mettre en cohérence
'ensemble des dispositions relatives a la luttate les discriminations prévues dans les
différents codes.

Par ailleurs, une précédente version du projetodéaissait la possibilité a la victime d'un
refus de soins de saisir, a son choix, « l'autaritéa la juridiction compétente », et précisait
« notamment au directeur de I'organisme local diesmsce maladie ». Or, la version qui est
soumise au Parlement est trés en retrait puisgstifait référence uniquement a la juridiction
ordinale et au directeur de I'organisme local di@asce maladie. Bref, ce « statut quo ante »
est un retour en arriere et une véritable provooagiour les victimes de refus de soins car
sans I'action des associations d’'usager du systim&anté, il faut bien convenir que ni les
juridictions ordinales, ni les directeurs d’orgamés d’'assurance maladie n'ont été
particulierement actifs, ces dernieres années, jutiar réellement contre ces pratiques. La
FNATH propose donc de reprendre la rédaction aniéegi bien plus protectrice des intéréts
des victimes.

La FNATH propose de supprimer le dernier alinéa ad¢ article, dont la rédaction
véritablement trop large, vide de son sens le granméme de l'interdiction.

Modification proposée

Article 18
| - L'article L. 1110-3 du code de la santé puldigast complété par trois alinéas ainsi rédigés
« Un professionnel de santé ne peut refuser denaoigne personne en raisdiun des
crlteres mentlonnes a Iartlcle 225 1 du code penaele—ses—meeu%sde—sa—%u&ﬂen—de

alallla alla ge a S 4 aks Ce

du droit a l'aide prévus aux articles L. 861-1 e863-1 du code de la sécurité sociale, ou du
droit a l'aide prévue a l'article L. 251-1 du caldel'action sociale et des familles.
« Toute personne qui s'estime victime d'un refussales illégitime peut soumettre- @&u

lautorité ou a la juridiction compétente d+FeeteH|Lde—Lngan+sme—leeal—d—asswanee
malaére—eu—a—la—ﬂmnen—epdmale—eempeteMe les faits qui permettent d'en présumer

I'existence. Au vu de ces éléments, il appartietd partie défenderesse de prouver que le
refus en cause est justifié par des éléments diisj@ttangers a toute discrimination. Cette



disposition est applicable également quand le reiscommis a I'encontre d'une personne
ayant sollicité les soins dans le but de démoltiigeistence du refus discriminatoire.

Les associations régulierement constituées depuisig ans au moins pour la lutte contre
les discriminations peuvent exercer en justice toes actions résultant de I'application
des dispositions du présent article.




Article 18

(...)

2° Il est insére apres l'article L. 162-1-14 uncéetL. 162-1-14-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 162-1-14-1. - Peuvent faire l'objet d'usanction, prononcée par le directeur de
I'organisme local d'assurance maladie, les praieasis de santé qui :

« 1° Pratiquent une discrimination dans l'accés grévention ou aux soins, définie a I'article
L. 1110-3 du code de la santé publique ;

« 2° Exposent les assurés a des dépassementsrdinesmiexcédant le tact et la mesure ;

« 3° Exposent les assurés a des déepassements mionnoes a la convention dont releve le
professionnel de santé ou au | de l'article L. 363, au dernier alinéa de l'article L. 162-9
ou aux deuxieme et troisieme alinéas de l'articl&d5-6 ;

« 4° Ont omis l'information écrite préalable préyae l'article L. 1111-3 du code de la santé
publique.

« La sanction, prononcée apres avis de la commisgigelon la procédure prévue a l'article
L. 162-1-14, peut consister en :

« - une pénalité financiére forfaitaire, dans raite dedeux quatre fois le plafond mensuel
de la sécurité sociale pour les cas mentionnés au 1

« - une pénalité financiére proportionnelle auxaements facturés pour les cas mentionnés
aux 2°, 3° et 4°, dans la limite de deux fois lentaot des dépassements en cause ;

« - en cas de récidive, un retrait temporaire ditd dépassement ou une suspension de la
participation des caisses aux cotisations sociallessque prévue au 5° de l'article L. 162 14 1.
En tout état de cause, la pénalité financierest doublée.

« Les sanctions prononcées en vertu du préseanteaitint I'objet d'un affichage au sein des
locaux de l'organisme local d'assurance maladeevent étre rendues publiques dans les
publications, journaux ou supports désignés pdirkrteur de l'organisme local a moins que
cette publication ne cause un préjudiceré et manifestementlisproportionné aux parties
en cause. Les frais en sont supportés par lesrpegssanctionnées.

Tout assuré social peut demander a l'organisme lotad’'assurance maladie la
communication des professionnels de santé qui oraif I'objet d'une des pénalités ou
sanctions prévues au présent article.

« L'organisme local d'assurance maladie ne peutuccgmment recourir au dispositif de
pénalités prévu par le présent article et aux ghaegs conventionnelles visant a sanctionner
le méme comportement du professionnel de santé.

Les associations régulierement constituées depuis@ ans au moins pour la lutte contre
les discriminations peuvent exercer en justice toes actions résultant de l'application
des dispositions du présent articleDans tous les autres cas, la personne qui s’estime
victime d’'une des violations visées aux 2°, 3° ét pourra demander et obtenir qu'une
des associations visées a l'article L 1114-1 du @de la santé publique de I'assister ou
de la représenter dans la procédure visée au prégearticle.

« Les modalités d'application du présent articigamment les modalités d'affichage et le
bareme des sanctions applicables, sont fixéesgiaréglementaire. »
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Proposition n° 5 - Formation médicale continue
Exposé de motifs

Personne, aujourd’hui, ne pourra contester sémeeseque le dispositif Iégislatif régissant la
formation médicale continue, puis plus tard I'éadion des pratiques professionnelles, n'a
jamais pu étre mis en ceuvre et surtout qu'il n'poa® aucune amélioration notable a la vie
des patients au quotidien.

Une version précédente prévoyait la mise en placecdnseils nationaux de la formation
médicale continue qui avaient pour mission de psep@u ministre chargé de la santé les
orientations nationales de la formation médicalatiooe, les critéres et modalités permettant
d’assurer la qualité des programmes et action®eations mais aussi de veiller au respect
par les médecins de leur obligation de formationtiooe et de dresser, dans un rapport
annuel rendu public, le bilan de la formation maticcontinue. Ces conseils devaient par
ailleurs proposer au ministre chargé de la samsténiedalités de mise en ceuvre d'un systeme
d'information permettant notamment aux médecins cdanaitre ['offre de formation
disponible répondant aux critéres de qualités.

Tel est le dispositif qui avait été soumis a lactation.

Or, on découvre que c’est 'ensemble de ce dispagit a été supprimé dans le projet de
texte qui est soumis a votre examen mais ausdi guté remplacé par une disposition qui
confie aux seules instances ordinales le soin @gssgter du respect par les médecins de leur
obligation de formation médicale continue, y cormapriévaluation des pratiques
professionnelles (EPP).

La FNATH propose soit la reprise du dispositif ¢efl'il avait été soumis a la concertation
avec quelques modifications, soit un modeéle altdrpaur en finir avec un systéme qui n'a
jamais rendu obligatoire et effective la FMC etRE malgré I'impact que ces carences ont
sur la santé de nos concitoyens.

Par ailleurs, la FNATH souhaite que la mise eniappbn de ces nouvelles dispositions soit
enfermée dans des délais tres stricts afin d’éygter ce dossier reste encore indéfiniment
retardé.

Enfin, il faut bien avoir a I'esprit que les actues conseils de FMC arrivent au terme de
leur mandat en janvier 2009 et qu’il semble bien qils ne seront pas prolongés. En
conséquence, le risque est grand qu’il n'y ait plugucun pilotage jusqu'a l'entrée en
vigueur de la nouvelle loi et de ses décrets d'apghtion. Dans ces conditions, on peut
imaginer les conséquences désastreuses d’'un tel sage vis-a-vis des professionnels...

11



Modification proposée

Article 19

l. - Les articles L. 4133-1 a L. 4133-7 du codelalsanté publique sont remplacés par les
dispositions suivantes :

[..]

« Art. L. 4133-3. - Les instances ordinales s'ss#udu respect par les médecins de leur
obligation de formation médicale contingeus le contrble des agences régionales de la
santé dans lI'exercice des compétences qu'elle tied¢ I'article L1431-2, c) du présent
code.

Les instances ordinales sont tenues d’informer |eARS des orientations qu’elles ont
adopté en matiere de formation médicale continue etles criteres et modalités
permettant d’assurer l'indépendance et la qualité ds programmes et actions de
formations proposés dans leurs circonscriptions.

Elles communiquent tous les ans aux agences régitesm de santé, la liste des
professionnels de santé qui ont satisfait dans lesicirconscriptions a leur obligation de

formation continue obligatoire. Cette liste est tene a la disposition du public et des
associations visées a l'article L 1114-1 du code esanté publique.

Amendement subsidiaire

Article 19 (reprise de la proposition du projet soumis a concertation)

l. - Les articles L. 4133-1 a L. 4133-7 du code da santé publigue sont remplacés par
les dispositions suivantes :

« Art. L. 4133-1.- La formation médicale continue, qui comporte un wvlet relatif a
'évaluation des pratiques, constitue une obligatio pour les médecins. Elle a pour
objectifs, outre I'évaluation des pratiques professnnelles, le perfectionnement des
connaissances, I'amélioration de la qualité et da Isécurité des soins ainsi que la prise en
compte des priorités de santé publique et de maigeé médicalisée des dépenses de santé.
«Art. L. 4133-2.- Le Conseil national de la formation médicale coitue a pour mission
dans un délai de 12 mois a compter de la parutionuaJournal Officiel du décret
mentionné a l'article L 4133-5 du méme code:

« 1° De proposer au ministre chargé de la santé lewientations nationales de la
formation médicale continue ;

« 2° De proposer au ministre chargé de la santé lesiteres et modalités permettant
d’assurer la qualité I'indépendance et des programms et actions de formations ;

« 3° De donner un avis au ministre chargé de la sensur toutes les questions concernant
la formation médicale continue ;

« 4° De veiller au respect par les médecins de leabligation de formation continue en
appliguant des sanctions individuelles ;
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« 5° De dresser, dans un rapport annuel rendu puldi le bilan de la formation médicale
continue ;

« 6° De proposer au ministre chargé de la santé lesodalités de mise en oeuvre d'un
systeme d'information permettant notamment aux meédens de connaitre l'offre de
formation disponible répondant aux criteres de quatés et d'indépendance prévus au 2°.
« Art. L. 4133-3.- Le Conseil national de la formation médicale comue comprend
notamment des représentants de I'ordre national desédecins, de la Haute Autorité de
santé, de I'Union nationale des caisses d’'assurano®ladie, des enseignants des unités
de formation et de recherche médicale, du Serviceedsanté des armées, des syndicats
représentatifs des meédecins, des organismes de fation, des personnalités qualifiées,
des représentants des usagers du systeme de sanigsiaque des représentants du
ministere chargé de la santé.

« Une convention passée entre I'Etat et le Conseaiaitional de I'ordre des médecins fixe
les modalités selon lesquelles le fonctionnement rathistratif et financier du conseil
national est assuré.

«Art. L. 4133-4.- Les employeurs publics et privés sont tenus de gmdre les dispositions
permettant aux professionnels salariés d'assumerue obligation de formation continue
dans les conditions fixées par le présent code.

« Art. L. 4133-5 - Un décret en Conseil d'Etat déetermine les modiéés d’application du
présent chapitre, notamment la composition du condenational, ses modalités de
fonctionnement ainsi que les modalités d’organisain de la validation de l'obligation de
formation continue et de définition des criteres dejualité des programmes et actions de
formation pris dans un délai de 6 mois a compter déentrée en vigueur de la présente
loi. »

13



Proposition n° 6 - Education thérapeutique
Exposé de motifs

Méme si la reconnaissance de I'éducation thérapeaitpeut étre considérée en soi comme
une avanceée, les dispositions relatives a ceditnstituent pour le moins le « parent pauvre »
de cette loi.

Il serait souhaitable que cette de loi organisepitage national de ce pan fondamental de
notre systéme de santé, et précise les modalitabdration du cahier des charges des
actions d’accompagnement.

Modification proposée

Article 22

l. - Au livre ler de la premiere partie du codel@santé publique, il est ajouté un titre VI
ainsi redigé

« TITRE VI
« EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

« CHAPITRE UNIQUE

(..)

« Art. L. 1161-4. - Les actions d'accompagnemestpdgients ont pour objet d'apporter une
assistance et un soutien aux malades dans lagoriskearge de leur maladie. Elles sont
conformes a un cahier des charges national domdeklités d'élaboration et le contenu sont
définies par arréte du ministre chargé de la shatéonférence nationale de santé est
amené a donner un avis préalable sur le cahier debarges visé a I'alinéa précédent.

« Art. L. 1161-4-1.- La gestion de I'ensemble des sommes affectées passurance
maladie et I'Etat aux programmes d’éducation théragutique visés a l'article L 1161-2
du présent code, qu’ils interviennent tant a I'’hépial qu’en ville, est assurée, par un
fonds national doté de la personnalité morale. Il # composé notamment des
représentants de I'Institut national de préventionet d’éducation pour la santé, de la
Haute Autorité de santé, de I'Union nationale des aisses d’assurance maladie, des
personnalités qualifiées, des représentants des geas du systeme de santé ainsi que des
représentants du ministere chargé de la santé et dke sécurité sociale.

« Il assure le financement des actions agréées dinet des articles L 1161-1 et suivants du
présent code.

« Les modalités d'application du présent article, atamment la composition du fonds et
les regles d'affectation des ressources, sont fix&ear décret en Conseil d’Etat. »
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Proposition n° 7 — Améliorations de la démocratieanitaire au sein de la nouvelle
organisation territoriale

Exposé de motifs

La FNATH est favorable a la création des ARS s@senve que des améliorations, motivées
par un meilleur fonctionnement de la démocratietame, soient apportées notamment sur les
pouvoirs du conseil de surveillance et sur sa caitipa, sur la participation des Conférences
régionales de santé a l'action des ARS, sur laiarestu risque assurantiel, sur la mise en
place des conférences de territoires et la préesdeseeprésentants des usagers en leur sein.

Par ailleurs, la question des transports sanitaieedoit pas étre ignorée par cette nouvelle
organisation territoriale car elle reste une protatque a résoudre devant la recomposition
de I'offre hospitaliere de proximité et participaes a I'égalité d’accés aux soins.

Modification proposée
Article 26

Le livre IV de la premiere partie du code de latégmublique est complété par un titre Il
ainsi rédigé : [...]

« Sous-Section 2 - Conseil de surveillance

« Art. L. 1432-3. - Le conseil de surveillance @génce régionale de santé est présidé par le
représentant de I'Etat dans la région. Il est cadpe représentants de I'Etat, de membres des
conseils et conseils d'administration des orgarsdowaux d'assurance-maladie de son ressort
dont la caisse nationale désigne les membres dseitote I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie, de représentants des caliéstigrritoriales, de personnalités qualifiées
ainsi que de représentants des usagers €élus ognégsiselon des modalités définies par
décret.

« Des représentants des personnels de l'agense,qam le directeur général de l'agence,
siegent au conseil de surveillance avec voix coatub.

« Il approuve le compte financier. Il émet au moimge fois par an un avisur le plan
stratégique régional de santé, le projet de contrgpluriannuel d’objectifs et de moyens,
les résultats de I'action menée par I'agence.

« Sous-Section 3 - Conférence régionale de santé

« Art. L. 1432-4. - La conférence régionale de &agst un organisme consultatif composé de
plusieurs colléges qui concourt, par ses avis pdlitique régionale de santé.

La conférence régionale de santé peut faire toutergposition au directeur général de
'agence régionale de santé sur I'élaboration, la i®e en oeuvre, I'évaluation et la
révision du projet régional de santé. Toute proposion doit faire I'objet d’'une réponse

écrite et motivée du directeur général et du condeile surveillance de I'agence régionale
de santé. Elle émet un avis obligatoire et préalablsur le plan stratégique régional de
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santé qui doit faire I'objet d’une réponse écrite € motivée du directeur général et du
conseil de surveillance de I'agence régionale dens@. Ses avis sont rendus publics. »

Un décret détermine les modalités d'applicatioprdsent article. [...]
« Sous-Section 2 - « Schéma régional d'organisdesrsoins

« Art. L. 1434-6. - Le schéma régional de l'orgatis des soins a pour objet de prévoir et
susciter les évolutions nécessaires de l'offreotlessafin de répondre aux besoins de santé de
la population et aux exigences d'efficience.

« Il précise les adaptations et les complémensarité I'offre de soins, ainsi que les
coopérations, notamment entre les établissementsade®, les établissements et services
médico sociaux, les structures et professionnekadee libéraux.

« |l tient compte de I'offre de soins des régiomstiophes.

« |l précise aussi les adaptations et les complémenitas de I'offre de transport sanitaire,
ainsi que les coopérations nécessaires pour assur@ux populations un acces rapide,
effectif et sécurisé aux établissements de santéaeix professionnels de santg...]

Section 2 - Gestion du risque au niveau régiond [...

Article L 1434-11 bis. — Les programmes pluriannued de gestion du risque assurantiel
en santé ainsi que les contrats pluriannuels de dem des organismes d’assurance
maladie sont transmis pour avis a la conférence rémnale de santé visées a l'article L.
1432-4 du présent code et, le cas échéant, a lafévance de territoire visée a l'article L.
1434-13 du présent code.

« Section 3 - derritoires de santé et conférences de territojre)

« Art. L. 1434-15. - Dans chacun des territoirestiomnés a l'article L. 1434-7, le directeur
général de I'agence régionale de saetét-constituer une conférence de territoire, composée
de représentants des différentes catégories d'adalwsystéme de santé du territoire concerné
dont les usagers du systéme de santé

« La conférence de territoire peut faire toute psijion au directeur général de l'agence
régionale de santé sur I'élaboration, la mise ewregliévaluation et la révision du projet
régional de santd.oute proposition doit faire I'objet d’'une réponseécrite et motivée du
directeur général de I'agence régionale de santé @t conseil de surveillance de I'agence
régionale de santé. Ses avis sont rendus publicasiique les suites qui leur sont données.

« La mise en ceuvre du projet régional de santé fpeetl'objet de contrats locaux de santé
conclus par I'agence, notamment avec les collé&siterritoriales, portant sur la promotion
de la santé, la prévention, les politiques de seittaccompagnement médico-social.

« Un décret détermine la composition et le modefatetionnement des conférences de
territoire.
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Proposition n° 8 - Encadrement juridique de la télénédecine

Exposé de motifs

La FNATH ne comprend pas que l'article relatif anicadrement juridique de l'activité de
télémédecine ait finalement été supprimé du proetloi alors que tous les acteurs
s’accordent sur son apport possible notammentquddité des soins et a 'amélioration de
'acces aux soins sur I'ensemble du territoire.

Elle propose donc de réintroduire une définitiamdigue de télémédecine.

Modification proposée
Article XX

. — Au chapitre 3 du titre 1°*" du livre 1°" de la 4™ partie du code de la santé publique, il
est ajouté un article L. 4113-15 ainsi rédigé :

« Art L. 4113-15 La télémédecine est une forme deaiique médicale a distance réalisée
dans le strict respect du code de déontologie médie et du secret professionnel, en
utilisant les technologies de l'information et ded communication. Elle met en rapport,
soit un patient et un ou plusieurs professionnelsadsanté, soit plusieurs professionnels de
santé entre eux. Parmi les professionnels de sanfi§urent au moins un médecin,
responsable de leur coordination.

Elle permet, a distance, d’établir un diagnosticd’obtenir un avis spécialisé, de prendre
une décision thérapeutique et de la mettre en ceuyrde mettre en place une surveillance
de I'état des patients, et de réaliser, ou de pres@, des produits, des prestations ou des
actes. Les conditions de sa mise en ceuvre et celliesla valorisation des activités des
professionnels de santé qui y concourent sont fix@ear voie réglementaire. »

ll. — L'article 32 de la loi du 13 ao(t 2004 relatve a 'assurance maladie est abrogé.
lll. - L'article 33 de la dite loi est ainsi modifié
« Les SROS intégrent la télémédecine. Les modes ogtéonnels pour répondre aux

exigences de la santé publique et de I'acces auxnsosont définis dans des protocoles
territoriaux qui déclinent le cadre national fixé par voie réglementaire. »
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Proposition n° 9 - Place des usagers dans la négamn conventionnelle
Exposé de motifs

Si la FNATH a considéré normale 'association systttique de TUNOCAM a la négociation
des conventions avec les professionnels de saéw@ par I'article 44 du PLFSS pour 2009,
elle a aussi regretté que les représentants dgemsdu systeme de santé continuent a en étre
tenus a I'écart. Il s’agit, ici, d’'une question réigntaire de démocratie sanitaire en ce que les
usagers du systéeme sont directement concernés egardispositions des conventions
nationales.

Modification proposée
Article 27

IV - L'article L. 162-33 du code de la sécurité iatie est remplacé par les dispositions
suivantes :

« Art. L. 162-33. - Sont habilités a participer andgociations des conventions mentionnées
aux articles L. 162-14-1, L. 162-16-1 et L. 162-32es organisations syndicales reconnues
représentatives par les ministres chargés de k& sdrde la sécurité sociadénsi que des
représentants d'institutions désignées par [|'Etat ritervenant dans le domaine de
l'assurance maladie mentionnés au 3° de l'article 221-3 du code de la sécurité sociale
Les conditions sont fixées par décret en Consditatl' et tiennent compte de leur
indépendance, d'une ancienneté minimale de deua aospter de la date de dépot Iégal des
statuts, de leurs effectifs et de leur audience.
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DEUXIEME PARTIE
La place de la santé au travail au sein du projetalloi portant réforme de
I’hdpital et des dispositions relatives aux patierst, a la santé et aux
territoires

Pour la « FNATH, association des accidentés dada \'organisation territoriale
du systéme de santést au cceur de la mise en ceuvre de politiquearmé sn ce qu'elle
constitue un des leviers essentiels du décloisoanesat d’'une gestion plus efficiente de notre
systeme sanitaire en proximité.

La mise en place des agences régionales de sastdems/compétences qui lui sont
attribuées doit traduire un changement profondisiew sur la nature des déterminants de la
santé. Or, la rédaction actuelle ne va pas assez4o il convient de ne pas faire I'impasse
sur la santé au travail. L'importance de l'impaetfdcteurs professionnels sur la santé de la
population n’est plus aujourd’hui a démontrer.

Les rapports les plus récehtsaccordent aussi sur la nécessité de décloispyner
compris au plan régional, les logiques de santdiqué et de santé au travail. Enfin
l'insuffisance des relations entre les médecinsatngs, les médecins hospitaliers -et I'hdpital,
les médecins du travail et les médecins-consegscdissses de sécurité sociale est tout autant
parfaitement établie.

Par ailleurs, d’autres rapports et études ontgdttttention des pouvoirs publics sur le
déficit d’'un dispositif de veille sanitaire, darsslannées prochaines, qui n’intégrerait pas
pleinement la santé aux travail et notamment laesilsince épidémiologique des risques
professionnels.

Pour la FNATH, le drame de Il'amiante, I'explosioresd TMS, des cancers
professionnels et des risques psychosociaux maisi #@mergence de nouveaux risques
professionnels militent pour que I'Etat recouvren géle régalien dans la protection des
populations au travail.

Méme si elle est bien consciente des contraintgmsges par le pragmatisme et la
prochaine réforme de la médecine du travail massialu risque de dilution de I'efficience de
action d’'une agence, nouvellement créée, la FNAGbhcoit difficlement pourquoi le
périmétre des ARS ne comprend pas la santé aultr@e#éte logique globale, du reste, avait
pourtant été abordée dans les travaux qui ontd#ésla rédaction de ce projet dé.loi

A minima, il convient de mettre en place dés a gméses passerelles nécessaires a
I'interconnexion inévitable de la santé publiquedet la santé au travail au plan régional.
C’est tout le sens des propositions qui sans reenett cause les compétences propres a
chacun des acteurs concernés, pourront, bien auagen étre enrichies par les prochaines
réformes des services de santé au travail.

! Avis Conseil économique et social, 27 février 2008, « Avenir de la médecine du travail » ; IGAS/IGAENR, Bilan sur la réforme
de la médecine du travail, octobre 2007 ; avis de la conférence nationale de santé du 29 novembre 2007 ;

% Rapport Assemblée Nationale n%97, de M. le Député Yves Bur, enregistré le 6 février 2008, mission sur les agences
régionales de santé.
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En tout état de cause, l'organisation de la vedlanitaire en région doit
impérativement intégrer les risques professiondalss la mesure ou il s’agit, ici, d’'une
fonction régalienne de I'Etat dont le spectre estédment le plus étendu possible.

Dans la méme idée, on peut également s’interroger’absence de la médecine
scolaire et universitaire, dont on connait I'impmite en matiere de santé publique : obésité,
prévention, sport,...

La FNATH propose donc une série de modificationiscgucerne le titre 1V du projet

de loi relatif a I'organisation territoriale du sgme de santé mais aussi le titre Il relatif a
'accés aux soins de qualité ou il est questiomédecin généraliste de premiers recours.
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Santé au travail et acces aux soins de qualité

Santé au travail et acces a des soins de premieoues

Article 14

Il. - Au titre ler du livre IV de la premiére patdu code de la santé publique, il est inséré
apres le chapitre ler un chapitre ler-bis ainsigéd

« CHAPITRE IER-BIS

« ORGANISATION DES SOINS

«Art. L. 1411-11. - L'acces a des soins de prengieours, ainsi que la prise en charge

continue des malades sont définis dans le respsatxigences de proximité, de qualité et de
sécurité. lls sont organisés par I'agence régiatakanté au niveau territorial défini a l'article

L. 1434-14 et conformément au schéma régional afosgtion des soins prévu a l'article L.
1434-6.

« Ces soins comprennent :

« 1° La prévention, le dépistage, le diagnostid¢rdgement et le suivi des patiegtEompris
lorsqu’elles ont une origine professionnelle

[...]

« Les professionnels de santé, dont les médeeiitarits cités a l'article L. 162-5-3 du codg
de la sécurité sociale, concourent a I'offre dassde premier recours, en collaboration et,

cas échéant, dans le cadre de coopérations organ@éc les établissements et services de

santé, sociaux et médico-sociairsi qu’'avec les services de santé au travail

Santé au travail et missions du médecin généralidéepremier recours

Article 14

IV. - Il est inséré au début du titre 11l du livier de la quatrieme partie du code de la santé
publique un chapitre préliminaire ainsi redigé :
« CHAPITRE PRELIMINAIRE - « MEDECIN GENERALISTE DPREMIER RECOURS

« Art. L. 4130-1. - Les missions du médecin génstealde premier recours sont notamment

les suivantes :

(...)

« 5° Assurer la synthese des informations transpse les différents professionnels de sa
y compris les services de santé au travail ;

« 6° Contribuer aux actions de prévention et dpisiége en lien notammemtvec les

D

e

Anté

services de santé au travail ;
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Santé au travail et coopération entre professiomméde santé

Article 17

l. - Au début de la quatrieme partie du code dsat#té publique, il est inséré un livre
préliminaire ainsi rédigé :

« LIVRE PRELIMINAIRE - DISPOSITIONS COMMUNES

« TITRE ler - COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DENSE

« CHAPITRE UNIQUE

(-..)

« Art. L. 4011-2. - Les professionnels de santépainitiative, soumettent a la Haute autor
de santé, des protocoles de coopératioompris avec les services de santé au travail
répondant a un besoin de santé constaté au niggaunal et attesté par lI'agence régionale
santé.

« Ces protocoles précisent I'objet et la naturka@eopération, notamment les disciplines ¢
les pathologieg compris professionnellesle lieu et le champ d'intervention des

de

U

professionnels de santé concernés.

Santé au travail et formation des professionnelssmté

Apres l'article L1110-1 du code de la santé puldiguest inséré un article L1110-1-1 ainsi
rédigé :

Les professionnels de santé et du secteur médicaisb recoivent, au cours de leur
formation initiale et continue, une formation spédique concernant |'évolution des

connaissances relatives aux pathologies professiaiies.
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Santé au travail et organisation territoriale du systéme de santé

Santé au travail et veille sanitaire

Article 26
« Art. L. 1431-2. - L'agence régionale de santé&katgée :

« 1° De définir et de mettre en ceuvre au niveaionadjla politique de santé publique
mentionnée a l'article L. 1411-1 ; a ce titre, nutzent :

« a) Elle organise la veille sanitaire, I'cbsemvatile la santé dans la région, ainsi que le
recueil et le traitement de tous les signalemeBtgedements sanitairgscompris dans le
champ des risques professionnels...) ;

Santé au travail et conférence régionale de santé

Article 26
« Sous-Section 3 - Conférence régionale de santé »

« Art. L. 1432-4. - La conférence régionale det&ast un organisme consultatif composé
plusieurs colleges qui concourt, par ses avis pdlitique régionale de santé. Un décret
détermine les modalités d'application du préseitiar

Elle invite, au moins une fois par an, le comité gional de prévention des risques

professionnels pour qu’il lui expose I'état de la nse en ceuvre et de I'évaluation di
projet régional de santé. Il en est méme lorsqu’is’agit de procéder a I'élaboration et la
révision du projet régional de santé.

La conférence régionale de santé et le comité réga de prévention des risques

professionnels peuvent décider de la création d’'un@mmission commune permanente.

de

4

1S

Santé au travail et coordination des agences régims de santé

Article 26
«CHAPITRE Il -COORDINATION DES AGENCES REGIONALES DE SANTE

« Art. L. 1433-1. - Un comité de coordination dggnces régionales de santé réunit des
représentants de I'Etat et de ses établissemelisgulont la Caisse nationale de solidarit
pour l'autonomie, ainsi que des représentants @@sismes nationaux d'assurance malad
membres de I'Union nationale des caisses d'assinaaladie. Les ministres chargés de la
santé, de I'assurance-maladie, des personnesdtgdEspersonnes handicapées, ou leur

représentant, le président ; les ministres chatgésudget et de la sécurité socielelu

D (DY

travail en sont membres.
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Santé au travail et projet régional de santé

Article 26
« CHAPITRE IV - LA POLITIQUE REGIONALE DE SANTE
Section 1 - Projet régional de santé
« Art. L. 1434-1. - Le projet régional de santéirdéles objectifs pluriannuels des politique
de santé que mene l'agence régionale de santéelmadsmaines de compétence, ainsi que
mesures pour les atteindre.
« Il prend en compte les orientations nationalemgmlitique de santé, compris de santé
au travail, et les dispositions financieres fixées par lesdadinancement de la sécurité
sociale et les lois de finances.

S
» |es

Santé au travail et schéma régional de prévention

Article 26
« Sous-Section 1- Schéma régional de prévention
« Art. L. 1434-5. - Le schéma régional de préwantinclut notamment des dispositio
relatives a la prévention, a la promotion de laéah a la sécurité sanitaire. Il organise, d
le domaine de la santé des personnes, I'obsenag®mnisques émergeants et les modalité
gestion des événements porteurs d'un risque ganitinformément aux dispositions ¢
articles L. 1435-1 et L. 1435-2 du présent colleinclut également des dispositions

ans
s de
es

relatives aux risques liés au travail ainsi qu’a lssanté scolaire et universitaire.

Santé au travail et schéma régional de I'organisaiides soins

Article 26
Sous-Section 2 - Schéma régional d’organisation sleoins

« Art. L. 1434-6. - Le schéma régional de l'orgatian des soins a pour objet de prévoir gt

susciter les évolutions nécessaires de I'offreodessafin de répondre aux besoins de santé de

la population et aux exigences d'efficience.

« Il précise les adaptations et les complémensaridé l'offre de soins, ainsi que |l

es

coopérations, notamment entre les établissementsad®, les établissements et services

meédico sociaux, les structures et professionnels sdeté libéraux.ll identifie les
complémentarités et les coopérations possibles, aotment entre les établissements d

santé, les établissements et services médicosocjales structures et professionnels de

santé libéraux et les services de santé au trava(l..)

Santé au travail et gestion du risque au niveau gl

Article 26
« Section 2
« Gestion du risque au niveau régional

«Art. L. 1434-11. - L'agence régionale de sanépare, avec les organismes et services
d'assurance maladie de son ressort dont la caasemale désigne les membres du consei
I'Union nationale des caisses d'assurance maladigrogramme pluriannuel régional de
gestion du risque assurantiel en santé tel quaidéfiarticle L. 1431-2 du présent coeleen
cohérence avec la gestion du risque professionnklavis de la caisse visée a l'article L
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215-1 du code de la sécurité sociale est rechergréalablement. |l est actualisé chaque
année.

Santé au travail et territoires de santé et confiéces de territoire

Article 26
Section 3 - Territoires de santé et conférencedeatetoire

« Art. L. 1434-15. - Dans chacun des territoiresitiomnés a l'article L. 1434-7, le directeuy
général de l'agence régionale de santé peut amerstine conférence de territoire, compos
de représentants des différentes catégories dlaatalsysteme de santé du territoire
concerne.

« La conférence de territoire peut faire toute psifion au directeur général de l'agence
régionale de santé sur I'élaboration, la mise evreel)évaluation et la révision du projet
régional de santé.

« La mise en ceuvre du projet régional de santéfpiatl'objet de contrats locaux de santé¢
conclus par I'agence, notamment avec les colléégsverritoriale®u les services de santeé &
travail , portant sur la promotion de la santé, la préweenties politiques de soins et
l'accompagnement médico-social.

=

ee
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Santé au travail et contractualisation avec lesreffirs de services en santé

« CHAPITRE V
« MOYENS ET OUTILS DE MISE EN OEUVRE DE LA POLITIQUE REGIONALE DE
SANTE
« Section 2- Contractualisation avec les offreuts services en santé

« Art. L. 1435-4. - L'agence régionale de santé peaposer aux professionnels de santé
conventionnés, aux centres de santé, aux étabksdgsme santé, aux établissements
d'hébergement pour personnes agees et dépendantesaisons de santé, aux services
meédico-sociaux, ainsi qu'aux réseaux de santérdeessort, d'adhérer a un contrat
d'amélioration des pratiques en santé.

L’'agence régionale de santé peut proposer aux seceis de santé au travail de son ressg
d’adhérer a un contrat d’'amélioration des pratiquesen santé.

DIt
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