Conférence nationale de santé

Avis du 10 décembre 2009
« Six criteres pour la future loi de santé publique »

Aux termes des dispositions deléa n° 2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la politigue de santé
publigue la Conférence nationale dengé& « formule des avis et des propositions au Gouvernement
sur les plans et programmes qu’il entend mettre en ceuvre ».

C’est dans le cadre de ces attributions quediaféence nationale de sard décidé d’émettre un
avis préalablement a la révision de la loi relatia politique de santgublique, adoptée le 9 aolt
2004, qui arrive a son échéance quinquennale.

. La méthode de l'avis

La Conférence nationale de saaténis en place un groupke travail qui s’estéuni des la fin de
'année 2008 et tout au long de I'année 2009.Miabilisé de nombreux membres de la Conférence
nationale de santé. Des auditiam# permis d’entendre les repeétants des services du ministére
de la santé. Certains membres de la Conférerntienake de santé se sont joints au déplacement
organisé par le bureau auprés deworités de saétde Belgique.

C’est a la suite de ces travaux que la Conféreatienale de santé a adopte, le 10 décembre 2009
en séance pléniere, I'avis dont la teneur suit.

Il. La loi du 9 aodt 2004 relative a la politgue de santé publique a incontestablement
constitué une avanceée...

21. Pratiqguement un siecle sépare les deux grandegdaigaises de santé publique. C’est dire que
I'adoption d’'une nouvelle loi de santé publique en ao(t 2004 a été recue avec un vif intérét dans
un pays au systeme de santé mtgmement tourné vers les interventions curatives par ailleurs
souvent revétues d'un label d’excellence.

Dans les avisqu'elle a été amené a rendre depsuis installation en 2006, la Conférence
nationale de santé a d’ailleurs abondammealigné l'insuffisante prise en compte des
déterminants de la santé autres que le dais les stratégies d’amts conduites en France.

22.Laloi n° 2004-8046 du 9 aolt 2004 relative additique de santé plique se caractérise
essentiellement par une clacdtion de la politique de s@npublique et de ses principaux
instruments.

Les travaux préparatoires de la loi de santé publique faisaient ressortir deux ambitions
prioritaires concernant I'état de santé deptgulation : réduire la mortalité et la morbidité
évitables, en particulier celledes populations fragilisées ; réduire les inégalités de santé
sociales et géographiques. Il existe, en effet, trgiadient de mortalité entre le nord et le sud

du pays : I'espérance de vie anlaissance varie de plus de dis entre les zones d’emploi du
nord et du sud de la France (période 1988-1992).

! Avis du 22 mars 2007 sur « Les voies d’amdliion du systéme dganté francais »

Avis du 13 octobre 2008 relatif a la mobilisation des acteurs dans la prévention
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Avec la volonté de cesser d'opposer « soins & @tévention », d’'une part, et de développer
I'approche populationnelle de &anté, d’autre part, la loi dug®(t 2004 relative a la politique
de santé publique clarifie le @imp des responsabilités, défiles processus, met en place des
outils et fixe aux différents acteurs des objectifs a atteindre.

C’est tout d’abord a I&lation, donc au Parlemente définir la pttique de santéLe réle de
I'Etat est de fixer les objecsif pluriannuels, de concevoirslglans et les programmes et
d’évaluer les actions menées. Au terme de la Btat est le garant de la protection de la santé
de nos concitoyens et de la cohérence des ingmties acteurs de santé entre elles et avec les
attentes des citoyens. L’'expedjsla concertation et la démsi font I'objet de structures
institutionnelles précises. Les paux d’action sont au nombre deux : le niveau national, qui

est celui de la définition de la politique danté publique, et le niveau régional, qui permet
d’organiser la coopération de I'ensemble desws de santé. Damss deux cas, les actions
sont structurées dans des plangégigues pluriannuels et des programmes.

Cette programmation par objectifs permet avant t’'organiser I'approche d’'un probléeme de
santé dans des étapes identifiables par tous.

La loi de santé publigue définit donc des objectifs nationaux de santé publique, exprimés sous
forme d’amélioration d’'indicateurde santé de la population. Pdess atteindre, elle détermine

des plans et des programmes nationaux deé garilique, donne a la Nation les instruments
d’action dont elle a besopour mener une politique de santé lmu®e et organise le partenariat

des acteurs de santé. Elle définit la régiomme le niveau optimal de ce partenariat et lui
donne les moyens de tenir comg&eses spécificités régional&nfin, elle permet I'évaluation

de 'ensemble des actions menées.

La loi prévoit les outils nécessaires a la neiseeuvre régionale des objectifs de santé :

- une Conférence régionale de santé poucdasultation des acteurgontribuant a la
définition et a I'évaluatio des objectifs régionawde santé publique ;

- un plan régional de santé pigjne pour la coordination deprogrammes et des actions,
arrété par le représentant de dEét évaluédus les cing ans ;

- un Groupement régional de santé publiqueR(G.P.), sous la forme d’'un groupement
d’'intérét public, associant obligatoirement BEtet I'Assurance maladie, et s'ils le
souhaitent, le Conseil régionalles autres colldivités territoriales. L&.R.S.P. est chargé
de la mise en ceuvre des programmes de safitésdear le plan régional de santé publique
(P.R.S.P.).

La fonction d’expertise est dévolue au Haut @ilrde la santé publiquél.C.S.P.). En matiere

de décision, c’est au plan national que sorédfiles objectifs de la politique de santé publique,
tous les cing ans. Le Gouvernemh les précise dans un rapport annexé a la loi, ainsi que les
plans stratégiques qu’il entend ttne en ceuvre pour les atteirdiia concertation au plan
national a lieu au sein de la Conférence natiodalsanté, organisme consultatif placé aupres
du ministre en charge de lans& La définition d’objectifgpermet d’évaluer I'amélioration
attendue de I'état de santé de la populationr lggiantification améliore cette évaluation. Ceux
de I'Etat sont quantifiés chaque fois que celgpessible. Leur définitiort leur quantification

ont été préparées par un groupe techniguemealtide définition des @dxctifs (G.T.N.D.O.)
ayant rassemblé des experts et des représentants de I'ensemble des institutions susceptibles d
participer a la conception ou a la production mdgrmations nécessaires. Le rapport annexé
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31.

32.

33.

définit cent objectifs, dortertains visent les déterminants.nks visent pas I'exhaustivité mais
la représentativité. lls correspomti@ des progres effectivemenaliéables et sont compatibles
avec des objectifs spécifiques déterminés padiesrs intervenants deanté. Leur but est
notamment de permettre d’établir un tableau del ller la santé en France, afin d’orienter les
actions et de situer les acteursur réalisation est placée sdasesponsabilité de I'Etat, méme
si, pour les atteindre, le partenariat eritrus les acteurs danté est nécessaire.

De la méme fagon, au niveau régional, c’estémférence régionale de santé qui est en charge
de la concertation. Elle veillgarticulierement au respect déoits des personnes malades et
des usagers du systéme de santé. Elle est consaitisereprésentant de I'Etat qui arréte ensuite
le plan régional de sant@ublique, ensemble coordonné de programmes et d'actions
pluriannuels dans la région.

Pour la mise en ceuvre, le ministére de latégoursuit les missions gqlui sont imparties.
L’Institut national de pevention et d’éducation pour largé (I.N.P.E.S.) a pour mission de
contribuer & la mise en ceuwtes programmes de santé publigieel’Etat. La coordination de

la politigue publique est garantie au niveatiarel par le Comité national de santé publique
(C.N.S.P.) qui est chargé de I'élaboration imtimistérielle de la politique de santé publique.
Au niveau régional, la coordination s’exeraa sein méme du G.R.S.P., du fait méme du
partenariat qu’il organise. Enfin, I'évaluation des résultats desqoals de saét publique est
confiée & un Haut Conseil de santé publiquesiagu’au Parlement qui peut, a tout moment,
evaluer la mise en ceuvre de la loi et desgrammes de santé par son Office parlementaire
d’évaluation des politiques de santé (O.P.E.PA)niveau régional, la Conférence régionale
de santé est notamment chargée d'évaluercdeslitions dans lesquelles sont appliqués et
respectés les droits des personmasades et des usagers du systém santé. Cela fait I'objet
d’un rapport spécifique transmis a la Conférence nationale de santé. Par ailleurs, elle procede
de fait & une évaluation des pragraes et actions régionaux, puisdeeeprésentant de I'Etat
est tenu de la consulter pour définir les objectifs régionaux de santé publique.

... mais la loi de santé publiqgue nécessitdes améliorations dont la redéfinition des

objectifs fournit I'opportunité

Est annexée a la loi une centaine d’objectifatt@indre notamment au moyen de plans et
programmes nationaux. On en distingue ranins quatre types : les plans stratégiques
pluriannuels inclus dans le rapparinexé ; les plans prévus parété des ministres chargés de

la santé et de la sécurité saei qui poursuivent des objectifs le plus souvent inclus dans le
rapport annexeé ; les plans nationaux, antérieurs a la loi, qui sont pourgiipisisieurs autres

plans, en place ou en phase de préparation, y compris a l'initiative directe du Président de la
République (Plan Cancer ou Pladzheimer, par exemple). S'gjoutent tous les plans et
programmes régionaux. Il est difficile aujourdi de se retrouver dans cette accumulation,
notamment pour distinguer les pités de la politique de santlurant la péode quinguennale
d’application de la loi.

De nombreuses mesures impliquent directéami@nganisation de I'offre ambulatoire, par
exemple, le réle du médecin traitant en matigeeprévention. Il n'y a pas eu de véritables
articulations entre la loi n° 2004-806 relative a la politique de santé publique&ienta2004-
810 relative a I'assurance maladiees négociations conventiories avec les professionnels
de santé sont ainsi conduites par I’Assurance maladie de fatioctdigt indépendante.

Cing ans apres l'adoption de ce vaste ensemble, les évaluations des résultats de la politique
publique restent encore lacunaires. Quelquesuétiahs des plans de santé publique élaborés
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depuis 2004 ont été conduites. Elles font agparan bilan positif teinté d’interrogations.

Ainsi, le Haut Conseil de santé publiquei a eu a évaluer le plan Cancer «lestime que
son existence ne doit pas étre remise en canstnt qu’outil de mobilisation. Mais, cette
instance met en exergue les limites d'une agipe par pathologiequi n'‘a pas d'effets
structurels sur la coordination des soinmidain territoire, et souffre d’'un manque de
coordination entre les différentpathologies et entre les départats ministériels concernés.
Les évaluations d’autres plans opérées par le Haut Conseil depsdnfifue dressent les
mémes constats.

Une réflexion sur les politiques régionalessdmté publique a égalentedté conduite par le
Haut Conseil de santé publiquejui a estimé que leur élabdeat révélait une construction
complexe, articulant difficilement les répong&sennes a des besoins constants et de multiples
programmes sectoriels ou thématiques. Il a asgné que le dispositif d’appel a projets était
souvent inadapté, la ou la Conférence natiodalsanté est ouvertement plus critique sur ce
méme dispositif, estimant qu’il fragilise les acteemsraison de I'annualité des budgets alloués.
Le Haut Conseil de santé publique estimeoeitre que, si les actionfinancées dans les
P.R.S.P. sont tres nombreuses, leur efficanist pas toujours bien établie, et que la
capitalisation des acquis est faibleé ajoute enfin que les celttivités territoriales, dont il
estime, a l'instar de la Conférmnationale de santé, qu’ils sadcisifs dans tout changement
d’échelle dans la politige de santé publique, sont restéesstadce de la politique régionale de
santé publique.

34. A ces évaluations, la Conférencationale de santé ajoute usérie d’observations sur le
déploiement régional des politiques de santé publique.

341.La loi relative a la politique de santé publigui@ guere augmenté la coordination et le
soutien des actions et degjats de prévention en région.

La structuration des acteurs de la proowtide la santé autour des instituts régionaux
d’éducation pour la santé (I.R.E3). reste a construire. En taétat de cause, la création des
G.R.S.P. n'a pas suscité du coté des souompsires aux appels agpets des stratégies
d’alliances. Le paysage des acteurs restgotms émietté, ne donnant a observer que trop
rarement des mutualisations salutaires. Pagua| la professionnalisation des acteurs et des
démarches de prévention n’a pas connu la tramtucfie I'on était en droit d’attendre avec la
planification régionale de santé publique.

Enfin, le soutien méthodologique repose essentielie sur I'Institut natinal de prévention et
d’éducation pour la santé etrdes grandes écoles de saptélique. Mais, en raison de la
faiblesse du soutien financier au réseau ca®ités régionaux d’édutan a la santé, la
guidance méthodologique de nombreux projets publau privés reste insuffisante en région
pour articuler avec un bon niveau de penice ces projets par rapport aux besoins des
populations.

2 Plan cancer 2003-200H.C.S.P. Evaluation du plan cancer — Rapport final — janvier 2009
« Les politiques régionales de santé publique. Eléments de constat et préconigaitmsal#texte de la loi hdpital-patisisanté-
territoires. », Haut Conseil de santé publique, octobre 2008
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La Conférence nationale de santé s’interroge d’'agleur les risques que poaient faire courir, en
termes de lisibilité institutionnelle et d’actigrublique pour les acteuomme pour la politique
publique, la création d’'une fondation depl@vention voulue par le législatéutans ldoi n° 2009-
879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hOpitdl relative aux patients, a la santé et aux
territoires

U

342.La Conférence nationale de santé ne peatd@plorer la paupérisation des acteurs en
région.

Paradoxalement, 'adoption de la loi relative @dditique de santé pulgjie n’a pas mis fin au
processus de fragilisation dedeags de terrain. La Conférencationale de santé en veut pour
preuve les difficultés financieres récurrend®bservatoires de la santé ou de comités
d’éducation a la santé, que symbolise le déedbilan récent du Comité régional d’éducation a
la santé d’lle-de-France (C.R.E.S.I.F.) alors,qlans la moitié des huit départements de I'lle-
de-France, il n'y a pas de comité départeimled’éducation a la santé (C.O.D.E.S). Cette
fragilité du réseau des comités d’éducation salaté repose probablement sur des difficultés de
modernisation auquel il est confronté, mais sursom la faiblesse des allocations de ressources
publiques, pourtant indispensables si I'onutvenettre a disposition des futures agences
régionales de santé des opérateurs pour thadélogie d’intervention en santé publique. Ces
efforts méthodologiques pourraieatissi opportunément porterr diéducation thérapeutique
au moment ou la loi n° 2009-879 &d juillet 2009 portant réformae I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires préwtans son article 84, la reconnaissance légale de
I'éducation thérapeutique et daccompagnement des patients.

Si la logique d’appel a progtest structurante en ce qu’eleole et donne des objectifs,
'annualité des budgets remet saresse en cause les compétences. En outre, la concurrence
annuelle entre organismes les fait dépérirniise en place des appélgprojets pluriannuels
aurait I'avantage inverse de consolider Emmpétences, dés lors que, par ailleurs, des
financements sont parallelement identifiés geuionctionnement desrsattures sur lesquelles
reposent ces projets. Faute de financer le fonctionnement de fegtorctdi des appels a
projets, ces derniers stérilisent I'innovation &8 ressources du projet vont trop souvent au
fonctionnement. La mutualisation defecteurs dans des structuseshoc pourrait constituer
une solution. En tout état de cay la révision de la loi relativéela politique de santé publique
doit s’attacher a sécuriskes acteurs de la prévention, comta Conférence nationale de santé
I'a déja fait remarquer dans son avis du 1®le 2008 relatif & la abilisation des acteurs
dans la prévention.

35. Malgré I'adoption des dispositions de I'até 8 de la loi orgague n° 2009-403 du 15 avril
relative a I'application des artes 34-1, 39 et 44 de la Constitution, qui prévoient I'obligation
d’étude d'impact des mesures contenues dangrigets de loi, la Gnférence nationale de
santé doit regretter qumes dispositions n'ont pas été misgsoceuvre depuis leur vote par le
Parlement alors que deux lois, certes relataedinancement du systéme de santé, ont été
examinées par lui depuis I'imeention de ces dispositions.

* Article 81, insérant au code la santé publique les dispesitimivantes : « Art. L. 1171-1. - Une fondation contribue a la
mobilisation des moyens nécessaires pour soutenir des actidnduirlles ou collectives destinées a développer des compmortem
favorables a la santé. Ces actions contribuent notammenpranetion d'une alimentation équilibrée et de l'activité physifue
sportive ainsi qu'a la ltcontre les addictions. »
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IV. La Conférence nationale de santé a identiéi six critéres pour la future loi de santé
publique

41. La loi de santé publique a venir doit prmettre d’identifier clairement les principes
pérennes et les priorités pluriannuelles de Igolitique de santé publique francaise au
cours des cing prochaines années

La politique de santé publique, qui repose pourtant sur une série de principes, n’est identifiée, ni
par ces principes, ni par sesmplas orientations stratégiques, densode de santé publique. Il
conviendrait donc qu’un titre d=e code de santé publiquetttigue les grands principes dont

elle doit étre dotée. A cet égard, la Conféremattonale de santé estime qu’il serait judicieux

que ce titre mette au moins en exergue :

« l'exigence de santé publique dans toutes ldisiquees, car la Conférence nationale de santé
estime que les objectifs de la pigue de santé publique doivegtre relevés par toutes les
politiques publiques. Ce n’est pas une idée nouvelle pour la Confératiceale de santé,
qui s’y est déja penchée au moins de faganique dans son avis du 13 octobre 2008 sur
la mobilisation des acteurs dans la préventiomlans celui du 18 juin 2008 sur I'expertise
En effet, la Conférence nationale santé a proposé, dans deux avis, que toute politique
publique tienne compte de I'exigence dedgirogresser la santé publique, quel que soit le
département ministériel qui initie la mesut& Conférence nationalde santé avait déja
exprimé cette préoccupation, en souhaitant le développement des études d'impact en santé
avant toute décision publique, tegon a réduire les risques des politiques publiques sur la
santé. Il s’agirait ici d’aller plus loin et decommander plus spécialement que toutes les
politiques publiques comportenin volet « santé ». En rémi, il ne faut surtout pas
cantonner la santé publique a I'actide son pdle au sein des agences régionales de santé. Il
convient, au contraire, de prendre appui ssrci@lectivités territoriales en organisant avec
elles une fonction d’observation de la gartés déconcentrée, pour leur permettre
I'identification de laurs leviers d’action ;

« la lutte contre les inégalités de santé lgu€onférence nationale de santé avait déja
diagnostiquées dans son avis du 22 mars 2007fidatles voies d’amélioration du systéme
de santé francais ;

« [laffirmation selon laquelle la politique deanté publique réseltd’'un débat partage,
impliquant 'ensemble des acteurs (service$kat, professionnels dsanté, organisations
de la société civile, collectivés territoriales), et de le@ngagement concerté pour relever
les défis de santé publiqgue auxquels ils samtfrontés au plan national comme dans les
territoires. A cet égard, I'implication des acteatsplan local doit étre facilitée pour relever
les défis de santé publique. En effet, si les ctstoraux de santé sont bien prévus par la loi
n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme d@pital et relative aupatients, a la santé
et aux territoires, il peut &t craint que cet outil donne liguun émiettement thématique au
détriment de projets transversaux de santdiquéy malgré la création de la commission
régionale de coordination des iigues publiques dans les domesnde la prévention, de la
santé scolaire, de la santé au travaileela protection maternelle et infantile.

Devraient succéder a l'identification de ce cadpsprincipes animant la politique francaise de
santé publique, les choide priorités de sdé publique. Ces choix sont nécessairement

® Avis du bureau du 18 juin 2008 réfa 'expertise en santé publique (sur mandat de la formation pléniére) :
http://www.sante-sports.gouv.fr/I8Vpdf/avis _expertise _180608.pdf
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temporels, pour une durée de cing ans, dés ldilssqguconfirme que les lois de santé publique
se succéderont a échéance quinquennale.

La Conférence nationale de santé estime que deivent pas étre retenues plus de deux a trojs
priorités opérationnelles par période quinqguennale.

La Conférence nationale de saef&time que, pour les cing prochesnannées a venir, quelques
domaines prioritaires paraissent particulieremensibées, dont la santé mile, sans préjuger des
priorités que la Cogfence nationale de santé féraerger au cours de I'année 2010.

3%
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La Conférence nationale de sardg@pelle qu’une priorité de s@&nést nécessairement ponctuell¢
la différence, par exemple, de la lutte comdxeinégalités de santé qui est permanente.

Ces priorités doivent étre constas en fonction de leur effet rsles résultats de santé pour les
populations. En tout état de causegt indispensable que ces priaigdient hiérarchisées, de sqrte
gu’en cas de contraintes financiéres, peiorités de premier rang subsistent.

Dés lors, la prochaine loi de santé publique daitreiment établir, d’'urété, les quelques grands
principes qui inspirent ¢ politique de santé publique, @étin autre coté, les priorités pour un
temps donné, probablement de cing ans.

Ce faisant, il ne s’agit pas pola Conférence nationale dens& de renoncer a la centaine
d’indicateurs de la précédentei de santé publiqueui ont probablemenété présentés a tort
comme série d’objectifs a atteindre. Il faut en revanche adosser ces indicateurs a quelques grandes
priorités.

42. La nécessaire clarification des outils dé&action publique : plans stratégiques, plans
nationaux, programmes...

La Conférence nationale de santé estime queiebre de plans (une cinquantaine environ)
interdit toute approche globakant ils aboutissent & segmant&@action. Par ailleurs, elle
considére que, si ces plans constituent un sggidgique sur une problématique de santé, ils ne
font que faire apparaitre sous une forme spgafiles moyens de la politique publique déja
existants, sans grandes évolutions. C’est ledogglan pour I'améliorabin de la qualité de vie
des personnes atteintes de rdeda chroniques (2007-2011), mésiié a par ailleurs la qualité
d’embrasser les questions de santé ddadea chroniques de fagon transversale.

Par ailleurs, la seule distinction entre ces platismaux et les plans stégiques réside dans le
fait que les seconds sont mentionnés dans lddasanté publique. Pourtant, leur contenu est
voisin d’'un plan nationalOn ne voit pas bien dans ce casgcéapporte l'inscription dans la
loi, encore moins quand ces plans stratégisueesomportent pas le moindre élément relatif
aux conditions de leur mise en ceuvre.

Cet édifice se complexifie en raison de d$&@mantique utilisée, puisque I'on emploie
indistinctement les terminologies « plans »pragrammes », « stratégies », etc., sans qu'ici
encore on ne voit clairement ce ¢gs distinguent les uns des autres.

Enfin, ces plans sont quasiment tous administeciacon différente, alors qu’il est légitime de
penser que, une fois validés, ils devraiene &érés de la méme facon au sein d'une
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organisation transversale du ministére chargé darigé. Ce n’est pas le cas, ajoutant encore au
sentiment de confusion pour les acteurs.

Appliquer au plan national cgue I'on s’appréte a demanderxaagences régionales de santé
serait la sagesse : des axes stratégiques natidgaeixues grandes priorités de santé, trois au
plus), des schémas sectoriels opposables cdampades mesures opérationnelles (autant de
schémas sectoriels que de besoin, sans didilsent dans la loi), et des programmations
nationales indiquant qui fait quoi, dans qudiais, avec quelles contraintes, avec quels
moyens et selon quel dispositif de suivi.sQaogrammations auraiebten évidemment un
caractére évolutif.

L’articulation entre les orientations nationales (axes stratégiques, schémas se sy,
programmations) et les niveauxégionaux doit étre plus lisible

En I'état actuel des plans régionaux de santdligque, certains d’entre eux comprennent des
déclinaisons de programmes nationaux reteous ges politiques de santé publique qui n’ont
aucune raison de s’appliquer dans certaidgons (lutte contre le radon, par exemple).

La suppression des plamationaux au profit d’'un ensembiaxes stratégjues nationaux
resserrés devrait éviter la réplication des plaationaux au plan régional, alors qu’aucune
considération locale n'y invite.

Pour autant, la détermination de ces grands axes nationaux et schémas sectoriels doit faire
'objet d’'une reprise dans les projets régionaux de samés $ contrble des futures
conférences régionales de la gaet de 'autonomie pour mieypxendre en compte les besoins
locaux de santé.

Cette reprise au niveaagional doit reposer :
- sur une analyse circonstanciée des données régionales,
- sur des moyens identifiés dans lestcats d’objectifs et de moyens.

Les structures de coordination et ofrationnelles en santé publique doivent étre
renforcées

La Conférence nationale de santé a déja eu l'occasion d’exprimer sa tres vive attente sur
I'existence, au niveau régidnal’'un pole de promotion, dprévention et des programmes de
santé (3 P.S.) dans les futsiggences régionales de santé.

Cependant, I'existence de tels pbles serait insuffisante si le mémementveavait pas lieu a
I'échelon national. Or, de ce point de vue,danférence nationale dmanté s’interroge sur
I'évolution du conseil national de pilotagesdagences régionales de santé, dont la portée
semble encore discutée par l&zideurs publics, alorgue sa nécessité, dess qu'il dispose

de pouvoirs et de moyens étendus fait pas de doute pour eux.

Par ailleurs, l'articulation entre ce conseil national de pilotage et les directions d’administration
centrale du ministére est indispensable en meatde santé, en particulier pour fédérer
'ensemble des acteurs sus lebjectifs de santé publigu&out comme il faudrait que ces
acteurs pesent audace aux autres départents ministériels, dont lpolitique publique n’est

pas indemne d’incidence en santé publiqudod, si I'on adopte laecommandation du point

1, concourir par sa propre ftaue a la santé publique.



Cependant, il faut profiter de keréation des agences régionaliessanté pour aboutir & une
véritable mise en cohérence de la préventamec la structuration de I'offre de soins,
hospitaliere ou ambulatoire, I'introduction deuveaux modes de rémunération, la coopération
des professionnels.

45. Les procédures de décision en santé publique doivent étre adaptées pour garantir plus de
transparence

La Conférence nationale de santé a déja @ecéision de se prononcer sur le faible caractere
contradictoire des décisions de santé en Frdans ses avis du 18 juin 2008 sur I'expertise et
du 13 octobre 2008 sur la mobilisatides acteurs dans la prévention.

A l'occasion de la révision de la loi de sargublique, elle attend que des réformes soient
engagees en ce sens, comme la crédtiore haute autoritde I'expertise.

Cependant, d'un certain point de vue, des |lamagions ont déja eu lieu : débats publics
organisés par la Conférence nationale de santé, compétence similaire dévolue aux futures
conférences régionales de la santé et a@tdhomie, saisine de la Commission nationale du
débat public pour certaines questions de sam®.compétences respeetivde la Conférence
nationale de santé et de la Commission naloda débat public dans ce domaine devraient
d'ailleurs étre éclaircies.

Toutefois, la décision de soumettre a enqoét@ débat public une question ne fait pas 'objet
d’'une grande transparence, sauf dans lesleasaisine de la Commission nationale du débat
public. Les futures conférences régionales dmafaé et de 'autonomie devront s’engager dans
ces mémes voies, en identifiant bien les dépalkdics qui ont vocation a adosser une décision
publiqgue et dont la conduite constitue alors y@ase contradictoire, et les autres débats
publics qui ont vocation a animer la dission publique sur la santé en région.

Ceci étant, d’autres décisions en matiere deésau niveau infrarégional ou départemental,
peuvent nécessiter un débat public. Si la conféreggienale de la santé et de 'autonomie n'a
alors plus qualité podiengager, il faudrait détermin€autorité qui peut y concourir.

46. Tout plan ou programme, national et régional, doit comprendre un volet financier

La loi relative a la politique de santé pubkgdu 9 aolt 2004 ne prévoit pas I'obligation
d’accompagner les plans et programmes d’un vabeinfiier. Le futur projet régional de santé

et ses déclinaisons en platratégique, schémas et programsmdevraient obligatoirement
intégrer une programmation finaae prévisionnelle. Il s’agit asi de donner de la visibilité

aux différents acteurs concernés, publics auépr sanitaires, médico-sociaux ou sociaux,
professionnels de santé, etc. Cette pnognation doit reposer sur la mutualisation de
différentes sources de financement et ne pas se limiter aux seules enveloppes fléchées « santé
publique ». Elle dib aussi favoriser la stoturation progressive dexteurs de prévention et
promotion de la santé, parallelement a celle des acteurs de soins.

* % %

Telles apparaissent les proposisode la Conférence nationatle santé a distance de la
prochaine révision de la loi n° 2004-806 dua®lt 2004 relative a la politique de santé
publique.



