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ETABLISSEMENTS SANITAIRES ET MEDICO -SOCIAUX

Actualités sociales :

Le droit d’expression des salariés

Instauré par les lois Auroux en 1984, le droit gession des salariés est tombé en désuétude waenso
Ignoré. Pourtant, il est simple a mettre en ceuvrpeut se révéler utile et complémentaire desitirtgtns
représentatives des personnels en impliquant lasésadont les avis apportent parfois un soufieveau dans
le dialogue social au bénéfice de tous, employeuesnployés...

Objet : I'exercice de ce droit donne la possibiité salariés de s'impliquer en donnant leurs sside contenu,
les conditions d’exercice et I'organisation du &ivet a pour objet de définir les actions a needtin ceuvre pour
améliorer les conditions de travalil.

Négociation obligatoire : dés lors gu'il existe délégué syndical dans I'entreprise. A défaut d'agt@xistant,
'employeur doit engager une négociation au moims fiois par an. Lorsqu’un accord existe déja, ainsntmus
les trois ans, il doit réunir les syndicats et exenles résultats obtenus, et engager une reragntia la
demande d’un syndicat représentatif.

Le plus souvent les accords prévoient la réunionestrielle des salariés d'un méme groupe de trduaité,

atelier, service) avec un ordre du jour élabor&é@nmun par le personnel portant sur une ou deustigns

principales concernant le contenu, les conditioegetcice et I'organisation du travail ; les avisndés feront
I'objet d’'un compte rendu rédigé par un secrétd@eséance qui peut étre I'un des participants.

Aucune sanction ne peut étre prise envers un &ataninpte tenu de ses propos quelle que soit ségnosi
hiérarchique (Sauf abus).

Ont par exemple ainsi été obtenus une amélioratmsible des conditions de travail sans perte ld@es@our
les salariés ni perte de clientéle pour 'employeur

» «la modification d’horaire du début de la jouwrnde travail et la réduction de la coupure a midi &insi
permis de terminer la journée une heure plus tét ».

» «le partage en deux de la durée d'une astraeintermis d’obtenir un allegement sensible de lagehae
travail »

Références : articles L2211-1, L2281-1 et suivdotsode du travail.

La rupture conventionnelle du contrat de travail

L’une des principales innovation de la loi de madgation du contrat de travail du 25 juin 2008lagiossibilité
offerte a un employeur de pouvoir, légalement, igyelr a un salarié qu’il ne veut plus de lui etilggoit partir
alors méme qu'il n’y a aucun motif en lien avetrbvail ou I'entreprise a cette décision.

Pour prendre un exemple qui a récemment fait [totbfjene jurisprudence prud’homale récente, un eggio
n'avait pas le droit de licencier un salarié pago&l avait changé de sexe. Il ne pouvait mémeegrassager de
lui dire gqu'il voulait se séparer de lui.

Bulletin de veille documentaire n°16
Page 3 sur 16



Désormais, grace a la loi du 25 juin 2008, un eygo qui, sans motif, sans raison valable décideedetparer
d’'un salarié pourra le convoquer et lui signifiefigne compte plus sur lui et que son intérét seail accepte
de quitter I'entreprise puisque sa présence nlestgesirée.

Certes le salarié n’est pas obligé d’accepter. Mais n"'empéche I'employeur de convoquer ce ménterisa
tous les jours pour lui signifier qu'il ne veut pde lui et lui demander s'il est d’accord pour part de
continuer jusgu’a ce gu'il accepte.

Ce scénario, qui peut paraitre irrationnel poutabes, résulte directement de la loi qui définierlgture
conventionnelle du contrat comme découlant direetend’'un ou plusieurs entretiens entre la salatié e
I'employeur, sans préciser le nombre et/ou la feége de ces entretiens.

Pour comparer cet état de fait avec des situatmizstantes, le salarié auquel on signifie que Henveut plus de
lui et que son intérét est d’accepter la ruptumgveationnelle est dans la méme situation que celugelle dont
le conjoint lui annonce qu’il/elle ne veut plus rvavec lui et qu'il doit accepter une séparationedle.

Ainsi, la précarité affective introduite dans lee vile couple au-travers des réformes sur le divetcka
légalisation du PACS et du concubinage est tramstans le cadre de la relation de travail, entétiamsi la
« désacralisation » du contrat a durée indéterninén’est plus, comme le mariage, synonyme delgébt de
perpétuité.

Les employeurs se féliciteront de cette possibilit@velle qui leur est offerte de pouvoir fairetpaun ou une
salarié qui, tout & coup, ne lui convient plus. kefariés devront subir cette nouvelle source rEsstet de
précarité dans le cadre de leur rapport avec leafegsion. En tout état de cause les relationgalait sont
totalement changées a compter de ce jour puisqoenigat a durée indéterminée peut étre remis asecpar
'employeur a tout moment et sans motif...

Revalorisation du SMIC au I*' juillet

Compte tenu de linflation sur un an, le Smic genalorisé au ler juillet de 0,90%, sans coup decealu
Gouvernement compte tenu de la hausse de 2,3%entez en mai dernier, a annoncé Xavier Bertrand aux
partenaires sociaux, lors de la réunion de la Casiomn nationale de la négociation collective.
Il sera donc porté a 8,71 euros de I'heure (6,8dsenet), contre 8,30 euros depuis le ler mai derdate a
laquelle une revalorisation automatigue avait eu &n raison de la forte hausse de l'indice memlaseprix a la
consommation. Le Smic brut passera a 1.321,02 epoos un temps plein, soit 1.037,53 euros net.
Cette hausse, qui devrait concerner environ 2,Bomél de personnes, devrait étre la derniere dearéforme

du mode de calcul du Smic. En effet, le ministrelTdavail a indiqué que le projet de loi portant kuréforme

du mode de fixation du Smic, le développement desgs d'intéressement et les négociations salarsseait
présenté en Conseill des ministres avant les vasanparlementaires d'été, rapporte AFP.
Rappelons que le texte va instaurer le principéadevalorisation annuelle du Smic au ler janvigadir de
2010, et non plus au ler juillet, ainsi qu'une dimion de 10% des allegements de charges, lorsepie |
entreprises n'auront pas respecteé l'obligationédecier chaque année les salaires de leurs empldgekéance
qui nous séparent de la prochaine révision du $mégue pour 2010, pourraient se solder par l'algselec
revalorisation en 2009, sauf forte inflation.

Les taux de cotisations sociales seront désormagsvisables a une date unique dans
I'année

Pour simplifier la vie des employeurs et des gestiires de la paie, un amendement au projet dkeloi
modernisation de I'économie propose une date unigfifet des augmentations pour lI'ensemble des
prélevements sociaux sur salaire. En effet, aenlht, les prélévements type cotisation maladidiesse,
FNAL, CSAPAH, etc. font I'objet d'augmentation &dkates différentes au cours de I'année, ce qgigieobl
I'employeur a modifier a les bulletins de salaaetverses reprises, et parfois a procéder a detarésations en
cas de retard, mais aussi de paramétrer ou mgte eégulierement son logiciel de paie.

Le nouvel article L242-12-1 du Code de la sécwitéiale, figurant a l'article 2 ter du projet dedispose que
"la date & laquelle chaque année, les nouveawdurtisations s'appliquent, est la méme pouesolets
cotisations. Les conditions d'application de lesprée disposition sont fixées par un décret".
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Compte tenu que le Smic devrait étre revaloriséiallement au ler janvier a compter de 2010, leedécr
pourrait également prévoir de fixer au ler jandiechaque année, la date a laquelle les taux taions
seront révisables

Limites d’exonération fiscale des indemnités de rupre

La DGI vient de diffuser, compte tenu du plafondael de sécurité sociale applicable en 2008, hegds
d’exonérations applicables aux indemnités de reptaliles sont de :

- 199 656 euros pour les indemnités de licenciemenoré plan social) ou de cessation forcée des
fonctions de mandataire social ou de dirigeant ;

- 166 380 euros pour les indemnités de mise a laitetr

- 133 104 euros pour les indemnités de départ vatentarsées dans le cadre d'un accord GPEC

Les mesures adoptées dans le cadre du plan de maztion en faveur de I'emploi
des seniors

Aprés plusieurs mois de concertation, la Minisied'Hconomie et de I'emploi, Christine LagardeVliaistre du
Travail, Xavier Bertrand, et le secrétaire d'Etatrgé de I'Emploi, Laurent Wauquiez, ont préseet |
principales mesures retenues sur I'emploi des iserfidles s'articulent autour de trois idées phaztemment
inciter les entreprises et les branches a condeseaccords pour garder leurs seniors ou en recprtgposer
aux seniors par un dispositif incitatif de prolondgeur activité au-deld de 60 ans, et favorisere®ur des
seniors vers I'emploi dans les secteurs connaissamtpénurie d'emploi. En revanche, les discussgens
poursuivront sur la transition progressive versrddraite, la refonte du dispositif de retraite pesgive,
'aménagement des fins de carriere et le temps iepart apres 60 ans.
Pour I'heure, plusieurs dispositifs seront prévarssde projet de loi de Finances pour 2009 etdgepde loi de
Financement de la sécurité sociale pour 2009, giie la réforme entre en vigueur dés le début dmda
prochaine, peut-on lire dans_le dossier de presse

Dispositif pénalisant pour les entreprises qui neguent pas le jeu :

- Les entreprises et les branches qui n‘auront@adu d'accords sur la gestion des ages et |'emesoseniors
d'ici au 31 décembre 2009 devront payer & com@@0d0 une cotisation retraite supplémentaire.acesrds
conclus devront répondre a un cahier des chargasaliet comporter des objectifs chiffrés et intéeas, ainsi
gu'un suivi de leur mise en oeuvre. A titre d'exlempes accords pourront prévoir des actions eeneate
recrutement et de promotion des seniors, d'orgamisdes secondes parties de carriere, de bilategpd!
professionnels, des actions sur les conditionsadail, des actions de développement des compé&tehck
formation, ou encore sur le tutorat et la transioisdes savoirs et des compétences.

- Aprés la taxation plus lourdement les indemnik&snise a la retraite d'office, prévue par la bFhancement
de la Sécurité sociale pour 2008, le Gouvernemesupprimer les limites d'age pour certains emgbis
supprimer I'age de mise a la retraite d'office.

- Pour lutter contre des licenciements déguisésisa en préretraite, le régime fiscal et socialiddsmnités de
rupture a l'initiative de I'employeur et des indéémde rupture conventionnelle seront unifiéestédggme des
contributions spécifiques sur les indemnités deemisla retraite d'office (jusqu'en 2009) et ssipleretraites
sera conserveé.

Incitation les seniors a travailler au-dela de 60rzs :

Pour augmenter I'emploi des seniors, le Gouverneprepose :

- d'autoriser sans restriction le cumul emploiaiéérdés I'adge de 60 ans lorsque les assurés ameecarriere
compléte, et au-dela de 65 ans dans tous les eaglafonds actuels et le délai de carence de § pooir
reprendre une activité chez un méme employeur ssopprimés. Ces nouvelles regles s'appliquerpartir du
ler janvier 2009.

- de réviser le taux de la surcote a compter dyabetier 2009. Ainsi, un salarié qui aura 60 ansoisé 40 ans
mais qui accepte de travailler deux ans de plus\sx pension augmentée de 10% jusqu'a la findeses,
grace a la majoration de 3 a 5% du taux de surcote.

Favoriser le retour a I'emploi :
Le Gouvernement va proposer de relever progressinelage d'entrée en dispense de recherche diemipite
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la fixer & 58 ans a partir du ler janvier 2009aB9 a partir du ler janvier 2010, 60 ans a pautitet janvier
2011. Les demandeurs d'emploi bénéficiant au 3émdBre 2008 d'une DRE ne seront pas concernés.

Actualité Organisation et qualité :

Sécurité incendie

Reglement de sécurité dans les ERP

Un arrété du 21 mai 2008 compléte et modifie léerdgnt de sécurité contre les risques d'incendie et
panique dans les établissements recevant du pubBanodifications apportées seront applicabl@&®le
septembre 2008.

Arrété du 21 mai 2008, JO du 30 mai 2008

http://www.leqgifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessbnid=?cid Texte=JORFTEXT000018879588&date Texte
=&oldAction=rechJO

Conférence nationale du handicap

50 000 nouvelles places devraient étre créées

Lors de la premiere conférence nationale du haptida gouvernement a annoncé plusieurs mesures, e
enveloppe de 3 milliards supplémentaires pour iles millions de personnes handicapées vivant enderan
plan pluriannuel prévoit aussi la création de 5@ O®uvelles places en établissements et servicas po
handicapés, dont 30 000 des 2012. "C'est un effofd milliard d'euros, dont plus de 12 000 pcaedueil des
enfants et plus de 38 000 places pour I'accueibdakes”, indique dans un communiqué le gouvernéme

Les bénéficiairesle ces places concernent aussi bien les travaillpug” ceux qui ne peuvent pas occuper un
emploi, et qui ont besoin d'étre accueillis, etoaggagnés, en fonction de leurs besoins”, souligrede son
intervention, Xavier Bertrand, ministre du Travaiés Relations sociales, de la Famille et de lal&dtié. Elles
“répondent donc a des besoins de prise en chagegecifiques : services de soins a domicilejigsaiments,
instituts meédico-professionnels, maisons d'accsgdcialisées ajoute-t-il. Selon lui, "4100 nouvelles places
sont par exemple destinées a la prise en chargéadte autistes et 3700 nouvelles places sont egdiéx
personnes polyhandicapées". "Cette démarche swrejes'est celle que nous aurons, tout au long du
quinguennat, pour suivre la mise en ceuvre du fdlaore adaptation aux besoins de prise en chargat|ut
Xavier Bertrand.

Le Président de la république, présent lors ded'dure de la conférence, a également annoncédéoresation
de l'allocation adulte handicapé (AAH) de 5% poettecannée 2008 sur les 25% prévus a la fin duggeimat.
De plus, Nicolas Sarkozy a lancé un pacte natipoal I'emploi "pour mieux repérer et accompagnes ve
I'emploi les personnes handicapées".

De son c6té, Valérie Létard, secrétaire d'Etat §dhdarité, a procédé a une lecture analytiqueadilan,
estimant désormais que la politique du gouvernememternant le handicap reposerait sur deux piléesavoir
"le droit a la compensation” et "l'accés de tousus". Selon elle, un rapport relatif a la miseeenceuvre de la
politique nationale en faveur des personnes hapéés fruit de la conférence d'hier, sera tranamiBarlement
"et pourra donner lieu a un débat a I'Assemblémmale et au Sénat". Mais le dit rapport devra veteau
préalable I'avis du CNSA, précise la secrétairéatl'E

Valérie Létard a par ailleurs indiqué que la présak francaise de I'Union européenne permettradesypivre
cette politique en faveur du handicap au nivealwomen, notamment au cours de la conférence sur la
scolarisation des enfants handicapés prévue les 20 octobre 2008, et le sommet de I'égalité Hasaes des

29 et 30 septembre 2008. Selon elle, la FrancefsXésdeux objectifs pendant cette présidencecdiscernent
d'une part, la poursuite des travaux du cadreifir@des services sociaux d'intérét général (S&@autre part

Bulletin de veille documentaire n°16
Page 6 sur 16



I'engagement des travaux relatifs a la qualité 985 en vue de I'élaboration d'un cadre européequdkité
(voir notre bréve du 18/04/2008).

M.B.

* cette conférence nationale sur le handicap amiéipée car la loi du 11 février 2005 relativia olitique du
handicap prévoyait la tenue de cette conférenass 'les trois ans a compter du ler j@an2009", a l'initiative
du gouvernement.

Les principales réactions des associations :

L'Unapei s'est déclarée satisfaite par I'annonda de2ation en cing ans de 50.000 places nouveties
établissements pour personnes handicapées, mgtisg ¢éa question des ressources mal prise en eompt
L'Union nationale des associations de parents &t @epersonnes handicapées mentales a rappeig que
création de places d'accueil nouvelles "était dtierdepuis plus d'un an" par I'association et &spond aux
besoins recensés". Mais la réforme annoncée deHl’A® répond pas a la demande des associations” qui
veulent, rappelle I'Unapei, un "revenu d'existeraaetnoins égal au Smic.

“La question des ressources ne peut s'appréheniderement sur la capacité (des personnes handgiapée
travailler ou non, les personnes handicapées nesmagbnt les plus grandes difficultés & accédenploi”,
souligne I'Unapei.

Le collectif d'associations de défense des handgdgi pauvre, ni soumis” a dénoncé le "rendez-voasqué
sur la question des ressources". "Opposer persemgeyables et inemployables, c'est faire degjoais la
ou le handicap et la maladie n'en font pas", aadéde collectif.

Et d’ajouter que "répondre employabilité & des @emgs qui ne peuvent pas ou plus travailler, ’¥éspnnaitre
leur légitime revendication & pouvoir vivre dignattie Les associations réclament un "revenu d'exégte
décent" pour les personnes handicapées qui ne mpiepae travailler, au moins égal au Smic, le mdntan

maximum de I'’AAH s'élevant a 612 euros mensuels poe personne seule.

Le président de I'association pour adultes et jedvandicapés (APAJH), Fernand Tournan, a affirnié qu
"sentait une détermination" dans le discours dsigedt sur le handicap mais que la question desueses
restait entiére. "Il reste un litige pendant ametse conférence nationale sur le handicap, csbsit des
ressources des personnes handicapées”, a-t-héaffir

"C'est le point négatif parce que nous sommes G28euros en dessous du seuil de pauvreté poyrarsenne
qui vit seule & domicile, et méme si on appliqu&2aBaugmentation d'ici cinq ans, on s'apercoitlgae
personnes restent dans une situation de trés gpnédarité". En revanche, le président de I'APAJgE]
"positive" I'annonce de la création de 50.000 @auzuvelles d'accueil sur cing ans, dont 4.100 [exuautistes,
et les annonces concernant la "pacte pour I'emploi”

"On sent une détermination, on jugera aux act@syrie de nécessité pour les entreprises privéesaunasi pour
la fonction publique de faire un effort pour l'ingen professionnelle, c'est une demande forteadeerpart”, dit-
il. Il estime aussi "positif" que le président deRépublique "veuille rompre avec le schéma ded'aociale”,
qui veut "qu'on préoriente les personnes handicap@évers aide sociale soit vers travail”.

Jean-Marie Barbier, président de I'associationpdealysés de France (APF) a regretté "
concrete a la mise en place d'un revenu d'existerai¢ été donnée.

“Le président de la République a eu un discounr€mdment volontariste, en disant que les enfanées etdultes
handicapés ont leur place au milieu de tout le rapod ne peut que s'en satisfaire mais on oubti®itié de
cette population, ceux qui he peuvent pas ou phvailler”, a affirmé Jean-Marie Barbier.

Ces personnes, "on ne leur parle pas, on ne leegpgs, on ne les comprend pas", a insisté leprésile
I'APF, ajoutant qu™aucune réponse concrete asa mm place d'un revenu d'existence” n'a été dotrete
réponse a la question des ressources des perssimsfaitement insatisfaisante et incomplete-i.di

gu'aucureasep

Le secrétaire général de la Fnath Arnaud de Bradirené "rester sur sa faim" apres le discourpdisident de
la République. "Il y a beaucoup de déclaratif, iéaffirmé des choses déja prévues par la lot, iclgsortant
parce que ce discours marque une volonté politiepaés on reste sur notre faim en terme de mesoresétes”,
a-t-il affirmé.

Concernant le chapitre des ressources, sur legagelrhande des associations était forte, "cela fteste assure
Arnaud de Broca.

"On reste sur le systeme de I'AAH, dit-il, "mald@é&éforme annoncée". Satisfait que I'on améliarsituation
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des personnes qui ne peuvent pas travailler, ditdatl'acces au complément de ressources -méhom fait
du neuf avec du vieux"-, Arnaud de Broca "s'ingaligtour tous ceux qui peuvent travailler et recoive
aujourd'hui I'AAH. "Certes, il vaut mieux que lesng travaillent, mais les personnes qui ont un tkingapacité
entre 50 et 79% ont de vraies difficultés pourwerdu travail, on risque de les renvoyer versiNd Bt des
ressources moindres", dit-il.

Enfin, dans cette réforme de I'AAH, Arnaud de Brooge qu'il n'a pas été question de renoncer éda pn
compte des revenus du conjoint dans le calcubtledation, une demande des associations.

ETABLISSEMENTS SANITAIRES

Actualité Organisation et qualité :

Dépassement d’honoraires :

Roselyne Bachelot veut limiter les dépassements dihoraires

La ministre de la Santé, Roselyne Bachelot, a d&&a27 mai vouloir limiter les dépassements dinaines
dans les cliniques privées et revoir le mode deniiement dans les hépitaux qui pourrait les dissuad
d'accueillir des patients "en situation de prééarit

“Les cliniques devront respecter des engagemenifisitas de non dépassement, des lors qu'ella®geent en
situation de monopole local. Comment pourrait-omeitre que certains n'aient plus acces a une atfdf
opposable”, a déclaré la ministre apres avoir ingatg salon "Hbépital Expo”, Porte de Versaillgais.

"Dans le méme esprit, I'activité libérale a I'népgera davantage encadrée. Peut-on admettreatient doive
attendre plus d'un mois pour une intervention@itial et qu'il lui soit proposé de la faire trapidement s'il a
recours au secteur prive, dans ce méme hépital ®ursuivi Roselyne Bachelot.

La ministre a fait part de son intention de "fax@luer la tarification a I'activité" dans les hépix afin de
"mieux prendre en compte la situation de précdetéertains patients". "Je veux accroitre les tesss
allouées aux établissements ayant une proportiportante de patients en situation de précarités peécarité
étant mesurée par le nombre de patients bénééisidi la CMU, de I'AME (aide médicale de I'Etat) RMI ou
sans solution de logement stable durable”, a irdiguministre.

Le financement a l'activité, que le président dedpublique a décidé de porter de 50% a 100% dtsarmee,
risque de favoriser une "sélection" des patient®ration de leur "rentabilité", selon la plupaesdsyndicats
hospitaliers.

Pour le président de la Fédération hospitaliererdace (FHF), Claude Evin, les propos de la miaisuor la
tarification a I'activité (...) ne couvrent pasiemble des missions qui nous remplissons et guoug sont pas
financées, mais il s'agit d'une amorce intéressante

Michel Rosenblatt, du Syncass-CFDT (cadres hogpitdla également qualifié cette annonce de "pasiti
Encore faut-il qu'on puisse encadrer la T2A enwévati le bien fondé des actes. Depuis que la tatidic se fait
au séjour, le nombre de séjours augmente a peu@rgés 4% par an”, a-t-il déclaré. "Il faut decarésmes
correcteurs pour essayer de mettre un petit pedrd;garce qu'il n'y a pas de raison de penselfauest 20%
plus malade en France aujourd'hui qu'il y a quatis®, a-t-il encore dit.

Gilles Calvet (FO-cadres hospitaliers), tout erreignt I'absence de "politique volontariste" duxggrnement
pour I'hépital, a "salué I'annonce qui a été fpdar les établissements qui accueillent des peesoen

difficulté", précisant qu™il y a une sous-évaloatides tarifs" des pathologies qui touchent les pauvres(La
gazette sociale juin 2008)
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ATIH

Agence technique de l'information sur I'hospitaliséion

Un décret reprécise les missions de I'Agence tgderie I'information sur I'hospitalisation :

- pilotage, mise en ceuvre et accessibilité aus tderdispositif de recueil de l'activité médico+gmmique des
établissements de santé transmis par les étabksgeite santé publics et privés aux agences régioda
I'hospitalisation (article L6113-8 CSP) et traitemhee ces informations ;

- gestion technique du dispositif de financemesté@ablissements de santé ;

- analyse financiére et médico-économique de Viatiles établissements de santé et concours apuort
travaux relatifs aux nomenclatures de santé memslp mise en ceuvre du traitement automatisé aesaeds.

Un directeur d'agence régionale de I'hospitalisatiésigné par le directeur de I'hospitalisatiodeet
l'organisation des soins rejoint le conseil d'adstiation. Ce dernier délibere désormais égalemeania liste
des bases de données et autres produits inforreatiye l'agence diffuse a titre onéreux et sualis de
diffusion (article R6113-44 CSP).

La mission nationale chargée de concevoir les nitédale financement des activités de soins detisgaiments
de santé (fonds pour la modernisation des établissts de santé publics et privés) et de condusre le
expérimentations relatives aux modes de financedenactivités de psychiatrie et de soins de suitde
réadaptation des établissements de santé dewiegti'au 31 décembre 2010, un service de I'Agexbaitpe
de l'information sur I'hospitalisation, placé sdastorité du directeur de la mission nationale.

Le directeur de la mission nationale est nommeép@té du ministre chargé de la santé, aprées awirelcteur
de I'Agence technique de l'information sur I'hcasation.

- il a autorité sur la mission nationale ;

- il établit le programme de travail de la missjon

- il transmet au directeur de lI'agence un projdiutiget soumis a la délibération du conseil d'atstmation de
l'agence (article R6113-42 du Code de la santéqud)l, et exécute, en qualité d'ordonnateur sedcada
budget ;

- il prend tous les actes de gestion relatifsrgdinisation et au fonctionnement dudit service pauéalisation
de ses missions, y compris les décisions en mat&recrutement, de discipline, de contrats et aeiés.

Des dispositions statutaires concernent égalerasreidents de I'agence.
Décret n°2008-489 du 22 mai 2008, JO du 25 mai 2008

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do:jsessbnid=?cid Texte=JORFTEXT000018838468&dateTexte
=&oldAction=rechJO

Evaluation médico-économique

La HAS installe une nouvelle commission

Orientant ses futures actions d’évaluation versdémearche médico-économique, la HAS met en place sa
commission d’évaluation économique et de santéqublqui s’inscrira en paralléle de ses instangetantes.
Elle se caractérise par une composition pluridis@pe et devrait étre opérationnelle en septembre

L'article 41 de la loi de financement de la sééusitciale pour 2008 a inscrit, au titre des missamla Haute
autorité de santé, I'élaboration de recommandagbd&vis médico-économiques sur les stratégissids, de
prescription ou de prise en charge les plus efftei® Pour répondre a cet objectif, la HAS metealldment en
place de nouveaux dispositifs, présentés conjoieeimer a la presse par Laurent Degos, présidelat HAS,
Lise Rochaix, présidente de la commission d'évalnaiconomique et de santé publique et Raoul Briet,
président de la commission périmetre des biensreices remboursables. Au sein de la haute auttaité
commission d'évaluation économique et de santéqueb(CEESP) prend donc forme. Le nom définititdde
instance n'est pas encore arrété mais elle détraibpérationnelle en septembre prochain, a gréiie
Rochaix. Aprés un appel a candidatures cloturd lmai, les noms des membres de cette commissiontser
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dévoilés aujourd'hui, a ajouté Laurent Degos. Damséme temps, la HAS créé un comité de validatas
recommandations de bonne pratique professionmgliesera présidé a partir du ler septembre par Loic
Guillevin, professeur des universités - praticiesgitalier (AP-HP), a-t-il annoncé

Le projet de loi Santé, patients et territoires sea appliqué début 2010

Le projet de loi sur la santé devrait étre "en @lpour début 2010" a déclaré la ministre de laé&SRioselyne
Bachelot le 1er juin sur Europe 1.

Le projet de loi sera présenté "au début de laseparlementaire” a la rentrée, a-t-elle prédiséloi, intitulée
"Santé, patients et territoires", "sera votéegigpére début 2009", a ajouté la ministre, ainsit"tievrait étre en
place pour début 2010".

Le chef de I'Etat a présenté mi-avril la partidaleéforme concernant I'hépital, qualifiée de "rags, avec la
volonté de regrouper les établissements publigsdistribuant les roles entre petits et grandsthépj et
d'ériger leurs directeurs en véritables "patrons".

La loi prévoit aussi la création d'agences régiemde santé (ARS), qui s'occuperont des hdpitaais aussi de
la médecine de ville et du médico-social. RoseBaehelot a dit qu™il n'y a pas de carte hospitaliet qu'elle
ne fermera "aucun hépital". Mais "il y a des segsiqui seront transformés parce que je veux sdbéeital
public", a-t-elle poursuivi. "Il faut garder le mémombre d'hdpitaux mais il faut que chacun rép@nde

besoin de santé bien particulier”, a affirmé laistie. "L'h6pital de proximité, c'est le servicardences, c'est la
meédecine courante", a-t-elle ajouté, assurant kpraploi sera préservé dans ces hépitaux de proxiauii sont

souvent le premier employeur du secteur" géogragh@azette sociale juin 2008

Programme de développement des soins palliatifs
Le président souhaite donner une nouvelle impulsion

Nicolas Sarkozy a dévoilé la semaine derniére sogramme de développement des soins palliatifs. Un
chantier ambitieux qui mobilisera prés de 230 onil§i d’euros avec a la clef, dans quatre ans, Ibldment des
personnes prises en charge. Une feuille de routsuguaite des réactions prudentes de la part desracdu
secteur.

Il'y a sept mois déja, Roselyne Bachelot avaitgmé&sen conseil des ministres une communicati@tivelau
plan de développement des soins palliatifs, danselée elle annongait trois grands axes. En dépilaoe
vendredi a Bourges, Nicolas Sarkozy a confirmé&@tipé son programme de développement sur quaréan
bataille des soins palliatifs qui se prépare congparbien trois fronts. Le président a ainsi angdagoursuite
du développement de l'offre hospitaliére et I'esssr dispositifs extrahospitaliers, avec de noasadtéations de
structures. La formation et la recherche seroneégent renforcées et enfin, I'accompagnement odiext
proches devrait étre amélioré par la mise en plaaeexemple, de nouvelles mesures d'accompagnewieat
méme de formation. Ce plan est présenté commeauvéau chantier présidentielCe qui n'est pas une
surprise puisque, dés le début de son mandat,d$i®drkozy avait fait de nombreuses déclarations cia
sens.

230 millions d'euros

Au total, le gouvernement mobilisera pres de 230ang d'euros au titre des dépenses d'assuraraiaslie
(sanitaires et médico-sociales). Une premiere fsusoins palliatifs. Le président a déclaré valdaisi
s'engager fortement pour que ces soins connaigseardritable tournant. Ne niant pas le travail apait déja été
réalisé dans ce domaine, il a précisé dans le chualne table ronde organisée vendredi au Palaigaf®a
Bourges que ce plan et ses nombreuses mesura# éraiguelque sorte unaton de remercier les
professionnelset de 'mettre en lumiére ceux qui accompagnent les patjesyju’aux derniers moments de leur
vie". "L'offre de soins palliatifs hospitaliére est en stamt développement depuis 200st-il précisé en
introduction du programme 2008-2012, mais elésste en deca de la demandx'elle se caractérise pales

inégalités régionales marquéesu 31 décembre 2007, par exemple I'lle-de-Fraymraptait 22 unités de soins
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palliatifs, le Nord - Pas-de-Calais 16 et la Bre@d0. En revanche la Basse-Normandie, la Franohneté la
Martinique et la Guyane en étaient dépourvues.

Frapper fort

Parmi les annonces phares proposées pour reméambéedsituation, le président a donc précisé gummbre
de personnes prises en charge doublerait au tezroe plan passant de 100 000 aujourd'hui & 200 0€8.
créations sont a I'honneur. Le plan prévoit la eis@lace de 75 unités mobiles supplémentaires'goutent
aux 337 identifiées au 31 décembre 2007. Une digposition envisage désormais de créer des wtésins
palliatifs (USP) dans les établissements de sangdnt comptabilisés au moins 600 déces annuesslésn
disciplines de court séjour. Le colt de cette messt estimé a 25 millions d'euros pour 2008, p@6 millions
d'euros par an (soit au total 85 millions d'eurbg)plan attend maintenant sa mise en ceuvre. &uxt@nnonces
présidentielles, un groupe de travail sénatorialastin de vie s'est en effet constitué. Prési@éNicolas About,
sénateur UC-UDF des Yvelines, il définira le 2sjaon programme de travail. La commission desrafai
sociales, a l'origine de cette initiative, préds@s un communiqué qu'il existe des écarts régioimaportants
dans l'accés aux soins qui empéchent actuellemg@heihe application de la loi de 2005 sur les ofedeen fin
de vie. Cette constatation et la réflexion en ceurd'évolution de la Iégislation a donc encouragBénat a
mettre en place ce nouveau groupe de réflexion.

Des réactions prudentes

Les acteurs du secteur des soins palliatifs se majoritairement réjouis des annonces présideesiathais
restent sur leur garde. Jean-Luc Romero, présidentassociation pour le droit de mourir dans Ignié
(ADMD) estime dans un communiqué que les moyen®rees par Nicolas Sarkozy somsuffisants pour
atteindre l'objectif idéal de cing lits de soinsllifs pour 100 000 habitants Il ajoute qu'en doublant en
guatre ans le nombre de places, la France ne paacaeillir, au plus, que 30% des patients qui @iewnt
intégrer une unité de soins palliatifs. LADMD retie également que Nicolas Sarkozy n'ait pas évtitpide
active & mourit. L'Association des directeurs au service desqmerss agees (AD-PA) se montre de son cété
plutbt sceptique vis a vis des mesures annoncéks. déclare dans un communiqué qu'elles restent
"extrémement modestes et ne sont assises sur ananoefment nouveau, mais sur quelgues redéploisneant
marge'. Mémes craintes pour Xavier Mirabel, président|ddliance pour les droits de la vie, qui salue
néanmoins dans ce plake 'choix d'intensifier a la fois la formation designants et le maillage des unités en
créant de nouvelles USP et équipes mobiles. Mdutl que les moyens suivent et que les lits @pégainsi
créés soient vraiment de soins palliatifs et nos dequilles vides. L'initiative du président appeflonc notre
vigilancé'.

La Mutualité francaise veut acquérir de nouveaux éblissements hospitaliers

Le président de la Mutualité francaise Jean-PiBeeant a annoncé, le 12 juin, la création d'un $ahektiné a
l'acquisition de nouveaux établissements hospitaéia France, jugeant que le systeme de santésidigjaniser
a l'avenir "autour de réseaux".

La Mutualité francaise a déja rassemblé en 200%eaud'un groupe hospitalier, une trentaine diésdments
gérés par ses mutuelles. Elle comptera en 2008@suivant ces regroupements, quelque 80 étalviesss
"pesant 850 millions d'euros de chiffre d'affaiceasolidé".

Pour "favoriser l'acquisition de nouveaux établissets”, la Mutualité francaise a créé un "fonds de
développement hospitalier mutualiste”, a expliqegndPierre Davant. "Un jour ou l'autre, l'organésatle la
santé en France se fera autour de réseaux etadediet on ne veut pas étre en retard", a-tiilfiéis

Un premier tour de table doit solliciter les muteglmembres de la Mutualité, qui couvrent six Fasgur dix
en complémentaires santé, tandis que des partemastéutionnels ("banquiers, groupes financi@aisse des
dépbts™) seront approchés dans un second tempdutualité, qui constitue déja le premier réseaiphiaber
privé a but non lucratif en France, espére réuirtoins 100 millions d'euros” lors du premier tdertable.
"On a dépassé le temps de l'interrogation surdassité de développer ou pas notre activité dadasraine
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hospitalier”, a indiqué Jean-Pierre Davant, ex@iguyue posséder un groupe hospitalier permettaftrit le
meilleur rapport qualité/colt" aux patients.

Gérer des établissements doit permettre de mettée"fa dérégulation tarifaire qui pése de fagcon
insupportable”, a-t-il ajouté, en référence auxadépments d'honoraires "scandaleux" pratiquésdéans
établissements hospitaliers.

Hospitalisation a domicile
Une voie d'avenir a reconnaitre

Réunie hier et aujourd’hui en assemblée généealgsdération nationale de I'hospitalisation a dienic
(FNEHAD) réitére son souhait de reconnaissance eggeloppement de I'HAD. Depuis quelques anngas dé
d'aucuns souhaitent favoriser le développemenedgpe d'hospitalisation. Dernier en date, le rapptali
souligne entre autres que "le colt moyen journdkefonctionnement est de 40% inférieur a celdiadeueil en
structure hospitaliere”.

Désormais repérée comme une voie d'avenir, I'offl&D réclame sa place. La FNEHAD demande ainsi a
participer aux débats qui président aux grandeisidés en matiére de santé (LFSS, constitutionAdRS...).
Elle souhaite également qu'au cours des prochaivetsl |€gislatifs et réglementaires sur le systeoseitalier,

il soit rappelé que "les activités d'hospitalisatiodomicile sont exclusivement pratiquées paetisdissements
de santé", indique-t-elle dans un dossier de présseontour réglementaire des autorisations diaetioit par
ailleurs étre mieux défini, en indiquant simplemegue les établissements d'HAD sont "des établisseme
généralistes et polyvalents capables de déliviesdms spécifiques le cas échéant”, poursuitdéfaéion. Et
apres avoir obtenu fin 2007, la possibilité d'imgerir auprés des établissements de personnes &yées,
FNEHAD envisage une "situation identique pour letesser du handicap mental". La Fédération souhaite e
outre faire des établissements d'HAD des lieuxtagespour les étudiants en médecine. Enfin, edtietie;

pour se développer durablement, 'HAD a besoinisibilité budgétaire et doit conforter ses tarifs

Plan cancer :

La Cour des comptes pointe des carences malgré uaractére novateur

Le Plan cancer 2003-2007 a "incontestablement exatactere novateur" et "amplifié” la lutte contedte
maladie, mais il souffre de "carences" et "défadkss", selon un rapport de la Cour des Comptesélatil2
juin.

"Un tiers des 70 mesures ont été réalisées; unrtiedérément ou inégalement; et un tiers, peu supaout”,
résume le rapport sur la mise en ceuvre de celpfa@our "rappelle pour la troisieme fois en se, @m
matiere de cancérologie, la nécessité de mettpbaer les outils propres a suivre la réalisatianrdesures
prévues par les plans, a en chiffrer le colt et @wluer lI'impact au regard des objectifs affithés

A co6té des progres accomplis dans la préventiaalslgisme, le rapport pointe les carences concelesn
cancers professionnels et "l'inefficacité du plate a l'alcool. Le cancer est devenu la premiguse de
mortalité, devant les maladies cardio-vasculaltesuche 1,5 millions de patients et I'on compt&ison
320.000 nouveaux cas par an. Les dépenses anndelasté en matiere de cancer sont d'environ li&ras
d'euros par an. Le plan a globalement majoré demvi% les financements antérieurs, estime le rappans
gue la hausse sur les droits du tabac y partiopgre initialement prévu.

Malgré "d'incontestables avancées"”, le plan "n@partiellement réduit les inégalités d'accés ainss et de
leur "qualité”. "L'espérance de vie varie aussiagction de la prise en charge, dans des propartijoin
semblent aller du simple au sextuple”.

Au chapitre social, le rapport reléve I'écart efgrdiscours et la réalité : "5 des 7 mesures tnfaéblement ou
pas du tout mise en ceuvre". Il cite ainsi l'inserfprofessionnelle, le maintien ou retour a I'emfgaere
concrétisé".

Parmi d'autres perles, la Cour épingle "un dispndservice téléphonigue". Elle cite Cancer-Infovie,
service de téléphonie sociale, dont "le colt déstreent de I'heure avait atteint le niveau extravagle 812
euros en 2004".

Roselyne Bachelot promet «un nouvel élan»
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Un "nouvel élan” du Plan cancer sera présenté hainement"”, a indiqué le 12 juin la ministre d&&nté
Roselyne Bachelot dans un communiqué, a la suila pleésentation du rapport de la Cour des congutese
plan. "Le nouvel élan du Plan cancer s'attacherap@rticuliérement a la réduction des inégaligsanté, en
lien avec la fragilité sociale et la précarité assurant a tous les patients I'équité d'acces aftreede soin de
qualité en toute sécurité, et sur tout le territia précise la ministre.

L'ensemble des recommandations issues de ce rappooht largement intégrées dans la réflexionedietonent
en cours au ministere de la Santé sur la misease plu nouvel élan du Plan cancer qui sera présenté
prochainement", a indiqué Roselyne Bachelot. Lastima également souligné que le Plan 2003-2007 "a
permis d'impulser une véritable dynamique dansmebat contre cette maladie".

Mais le bilan "montre aussi que certaines des 7€unes initiales ne sont pas encore pleinement étsées",
a-t-elle relevé, ajoutant que le ministére, "en bB&ec I'Institut national du Cancer (INCa) va soinre les
efforts engagés".

"Le président et la direction générale de I'INQatent dans ce rapport de nombreux éléments lenrghent
de mieux orienter encore leur action au servickeffecacité des politiques publiques en cancér@ga
indiqué l'institut dans un communiqué separé.

Pour en savoir plus

Téléchargez le rapport de la Cour des comptesedRlah cancer 2003-2007

DMP : Objectif 2012

Roselyne Bachelot a présenté hier, a l'occasion déplacement a I'hopital européen Georges Pompidou
(HEGP), les modalités et le calendrier de son giamelance du dossier médical personnel (DMP). s m@n
oeuvre du DMP reposera sur l'articulation entrena'part, un cadre national qui doit offrir unehiexcture
commune et, d'autre part, des services testég serrdin et destinés a enrichir le dossier « socl®ici a 2012,

900 millions d'euros seront consacrés a ce chatéierelance. Le DMP bénéficiera ensuite d'un fiearent
pérenne de l'ordre de 100 millions d'euros par an.

Aprés s'étre exprimée sur le sujet la semaine élernians les colonnes des Echos et du Quotidiemédiecin,
Roselyne Bachelot a officiellement présenté hams H'un déplacement a I'hbpital européen Georgegpidou
(HEGP), son plan de relance du dossier médicabpaes (DMP). Le choix de I'établissement parisieurp
cette annonce n'était pas anodin, la ministre dgalasté s'appuyant sur le dossier patient numédgueloppé
par 'HEGP pour rappeler I'objectif principal denise en place du DMP, a savoir I'amélioration algualité
des soins. Suite a la remise du rapport de Miclegn8ux, quatre orientations stratégiques ont dtdie par
Roselyne Bachelot pour sortir le DMP de l'orniétkes touchent a la définition du DMP, a la foisqmnnel et
donc contrblable par le patient, et partagé, @ar Service des professionnels de santé pour undearei
coordination des soifisElles visent également a repositionner le dossnetant que service, a redonner toute
leur place aux expérimentations sur le terrainrenéorcer la gouvernance du projet.

Un hébergement des données national, mais pas foneént unique

La ministre de la Santé, suivant ici les recomm#adsa du CCNE, a avant tout précisé que le DMPveshit du
"libre choiX'. Les sanctions financiéres prévues dans la Ia2@® pour les patients refusant l'ouverture d'un
DMP seront ainsi suppriméeslLd mise en ceuvre du DMP reposera sur deux démarphealéles et
complémentairés a-t-elle ensuite expliqgué. D'un c6té, un cadagamal sera mis en place. Il doit permettre de
"garantir la possibilité d'utiliser le DMP par toust partout sur le territoire Ce cadre inclut la construction
d'un portail d'acces sécurisé, la mise en ceuviiddetifiant national de santé, la définition atdiffusion de
normes d'interopérabilité et la mise en place H&lmergement national, mais pas forcément uniqsegiolenées.

Il prévoit surtout la construction d'un DMP "soglgbrte de dossier de base appelé a étre enridtiiffdeents
services. Ces services constituent la deuxieme m@mangagée dans ce chantier. O@sjets pilotes seront
lancés sur le terrain, évalués régulierement ettéeiement intégrés, aprés concertation, au dosele". 'La
montée en charge des pilotes conduira ainsi, sapture, a une généralisation progressive du DM@etes
usages$, estime Roselyne Bachelot.
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900 millions d'euros pour relancer le DMP

La calendrier fixé pour mener a bien cette relahe®MP s'étale sur prés de quatre ans. D'ici laléif'année,
un plan d'action plus précis, concernant notamrtenprojets pilotes, sera €élaboré et les mesuggsldéves
(suppression des sanctions financiéres, par exg¢ragptées. L'Agence des systemes d'informatiorsadee
partagées (ASIP) et le Comité national stratégidee systemes d'information de santé (voir encasrént
également installés. 2009 sera consacrée a lssidiffud'une premiere version du cadre d'intéroplealeit au
déploiement d'une premiére version "socle” du DMRIes services a forte valeur ajoutée dans legepilo
régionaux. La convergence progressive de ces pil@es le cadre national se fera en 2010 et 204 Inihistre
prévoit ainsi l'arrivée d'une version finale du DM#ppuyée sur le portail d'acces et l'identifiamtsdnté, vers
2012. Jusqu'a cette date, Roselyne Bachelot a gi&wonsacrer prés de 900 millions d'euros au ignade la
relance. Ensuite, le DMP bénéficierdiun budget de programme, avec un financement pérede l'ordre de
100 millions d'eurads

"Il est indispensable d'inscrire le DMP dans uneatgigie nationale des systemes d'information deé€saat
déclaré hier Roselyne Bachelot. La ministre a d@aitcpart de sa volonté de créer un Conseil naticea
systémes d'information de santé. Placé sous smi@més, cette instance sera chargée de défine ‘stratégie
d'ensemble assurant la cohérence des systemeariatfon de sant¢ a-t-elle expliqué. La MISS assurera le
secrétariat permanent du conseil et verra aingi@@pétences et ses capacités renforcées.

Roselyne Bachelot a également déclaré voulhisidnner les maitrises d'ouvrage des projets dsesyes
d'information partagée au sein d'une agence unigue GIP-DMP, le GIP-CPS et la partie "interopéligd du
GMSIH donneront ai nsi naissance a une agenceydestes d'informations de santé partagées (ASIP).

Le Comité national d’éthique plaide pour limiter le DMP aux volontaires

Le Comité consultatif national d'éthique (CCNE}s[@ononce, le 12 juin, pour la mise en place maegjve
d'un dossier médical personnel (DMP) informatig@té "aux personnes volontaires" ou atteintes deades
nécessitant "l'intervention de nombreux professitsin

“Le DMP dans sa conception actuelle ne peut éptédoour chaque citoyen, a I'échelle nationale ¢an
mesure ou il ne répond pas aux objectifs poursuiiss que son colt de mise en ceuvre est trés"éladique
un avis du CCNE. "Le DMP pourrait étre proposé eamxditions suivantes: pour des sujets volontaima$ (
atteints de maladies dont |'état nécessite l'ietefon de nombreux professionnels sur le long cujsavant
extension éventuelle a I'échelle nationale maiptoa uniguement aux personnes volontaires", ajbilte

D'une maniére générale, le Comité juge possible'lgueMP n'intéresse qu'une partie restreinte de la
population”. "Il est permis de se demander si, diatest actuel des choses, le projet du DMP neupogias
I'existence d'une société plus fictive que réellechacun bénéficie d'une connexion internet, staeiasoir
acces a son dossier, comprend les informationscalédiqui s'y trouvent inscrites, retient son nuntéscces et
ne le confie & personne d'autre", écrit-il. Un @ppemis le 15 mai a la ministre de la Santé, BoseBachelot,
juge "difficile d'envisager un fonctionnement gé&iisgé et partout efficace du DMP avant une dizdinanées",
tout en préconisant "une relance rapide du prejatla base d'une phase expérimentale d'au moissatrs.

ETABLISSEMENTS MEDICO -SOCIAUX

Actualités sociales :

Une conférence nationale du handicap trés axée stemploi

A l'occasion de la premiere conférence nationalkahdicap, qui s'est tenue mardi 10 juin a Paziprésident
de la République, Nicolas Sarkozy, a confirmé tachaine réforme de l'allocation aux adultes hampdisa
(AAH) et annoncé la création en cing ans de 50[@86es en établissements et services, dont 3000t
étre en service d'ici a 2012.
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Rappelant son engagement d'une augmentation ded2bridntant de I'AAH au cours de son quinqueneat, |
chef de I'Etat a souligné que cette hausse ab&itempagner d'une évolution de cette prestatipn,a
constitué un progrés en son temps mais qui ne spored plus a vos aspirations-t-il lancé a son auditoire,
notamment composé de représentants d'associagqrersbnnes handicapées.

"L'AAH est désormais une allocation attribuée paride maniére arbitraire et qui apparait inadaptéat aux
besoins des personnes qui ne peuvent pas travgillaux besoins de ceux qui le peuveadt-il poursuivi, en
précisant son intention d'en modifier les critafastribution afin de la rendtelus homogene sur le territoire
francais"

Son montant devrait en outre étre ajusté chaguestre, au vu des revenus des trois mois précédents

Faire évoluer I'AAH

Le ministre du Travail, des Relations socialedadeamille et de la Solidarité, Xavier Bertrandsatsecrétaire
d'Etat chargée de la solidarité, Valérie Létardyelnt en outre poursuivre la concertation en cgurda révision
du mécanisme de cumul entre I'AAH et les revenusal@il, qui'n‘est pas satisfaisantselon Nicolas
Sarkozy.

"Chaque demandeur de I'AAH bénéficiera d'un bilesfgssionnel,'a ainsi précisé plus tard Xavier Bertrand, en
évoquant les 265 000 bénéficiaires de I'AAH sangleinisur un total de 810 000) alors qu'ils ontré&gonnus
travailleurs handicapés. Un contrat d'insertiod'@compagnement vers I'emploi sera proposé agésont

en mesure d'en bénéficier.

Placant cette question parmi les trois prioritépijet que la société se doit d'avoir, selonddiégard des
personnes handicapées - soit I'éducation, I'eneplkaccessibilité -, le chef de I'Etat a en eiffiststé sur
l'importance de l'insertion professionnelle despenes handicapées, qui a occupé une large psonde
discours.

Il a, entre autres, stigmatiséos instances de formation [qui] se sont jusqu@spnt peu souciées de la
formation des personnes handicapéea&ittirant quelques applaudissements en annohgamtréforme totale de
la formation professionnelle”

Un "Pacte" pour I'emploi

De méme, il a invité chacun a prendre ses respiibésien la matiére - maisons départementalepdeonnes
handicapées (MDPH), service public de I'emploi (AN&ssedic), Cap Emploi, entreprises adaptées, mggio
entreprises et partenaires sociaux - pour contriade qualification et a 'embauche de personaeslicapées.
A cet égard, il a renvoyé au "Pacte pour I'emps personnes handicapées”, présenté plus endhail
I'aprés-midi par le secrétaire d'Etat chargé aepllei, Laurent Wauquiez, et qui est centré suctagpagnement
des personnes handicapées et le partenariat aventteprises, rappelées a leur obligation d'enepl6ybo de
travailleurs handicapées dans leurs effectifs.

Nicolas Sarkozy a par ailleurs réaffirmé le primcge la scolarisation des éléves handicapés quepelétre en
milieu ordinaire avec les enfants valides, toupeuarsuivant la création de places, en particulgrsdes instituts
médico-éducatifs (IME),pour les enfants les plus lourdement handicapés"

Sur l'accessibilité enfin, dofte chantier est titanesque, a la mesure du refaid par la France) a-t-il

reconnu, il a appelé les collectivités locales enebiliser et a tenir le délai de dix ans fixé |galoi du 11 février
2005."Enfin, il est prévu d'expérimenter prochainemess ttones d'accessibilité concertées' avec lesiacte
locaux”, a-t-il encore déclaré, pour assurer une congreiitre habitat et travail dans un bassin d'endaoné.

A l'issue des tables rondes qui ont réuni les gipethts de cette conférence nationale du handi@zaecrétaire
d'Etat Valérie Létard a, pour sa part, annoncé @ettres manifestations qui aborderont la questiohahdicap
dans le cadre de la présidence frangaise de I'Unicspéenne : le sommet de I'égalité des chans@9let 30
septembre prochain et la conférence sur la scatasdes enfants handicapés les 29 et 30 octobre.

Sans oublier I'organisation d'un forum des sengoesaux d'intérét général (SSIG) les 28 et 29reto

Un guide pour les droits des personnes handicapéeentales

Education, accueil en établissements, travailcations... Un guide, publié par I'Union nationads d
associations des parents de personnes handicapétsen et de leurs amis (Unapei), fait le poiniesidroits
des personnes déficientes intellectuelles et ds [maches.

S'adressant a tous ceux qui accompagnent des pessbandicapées mentales, le glidg droits des personnes
handicapées mentales et de leurs proch&gre I'ensemble des derniéres évolutions isseds loi de 2002 sur
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les institutions sociales et médico-sociales, deildhandicap” de 2005 et de celle de 2007 syrddection
juridique des majeurs.

Pour répondre aux interrogations quotidiennes desmapagnants et des déficients mentaux, quelqgdieles
pratiques sous forme de questions-réponses dgieemtettre aux familles et aux amis"da@eux faire
reconnaitre leurs droits, d'éviter nombre d'erreetgle difficultés, et de faire certains choix enmaissance de
cause, comme de lever bon nombre d'inquiétudesipanfondées”précise I'Unapei dans un communiqué.
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