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Aux termes des dispositions de la loi n° 2004-808daolt 2004 relative a la politique de
santé publique, la Conférence nationale de safémule des avis ou des propositions en
vue d’améliorer le systeme de santé publique ».

|. LAMETHODE DE L 'AVIS

Par lettre en date du 8 novembre 2010, le diredénéral de la santé a saisi la Conférence
nationale de santé d’'une demande d’avis sur urefpdg décret relatif a cette instance. Il a
souhaité disposer de cet avis pour la date du ¥&€mbre 2010.

Dans ces conditions, la Conférence nationale de sanrganisé I'audition d’'un représentant
de la direction générale de la santé a I'occas®rsal réunion de bureau du 10 novembre
2010, qui a permis de présenter I'économie génélalerojet de décret et d’engager une série
d’échanges avec ses membres.

Les observations ont été jointes sous la forme ghajet d’avis soumis a I'approbation des

membres du bureau dans le cadre des dispositiodgaet n° 2009-1113 du 11 septembre
20009 relatif a la Conférence nationale de sant&;gyant notamment, qu’en cas d’urgence, le
bureau peut adopter lui-méme l'avis sous la forfnaealconsultation électronique.

Il. LES OBSERVATIONS DE LA CONFERENCE NATIONALE DE SANTE
21. La représentation des professionnels de san@aiés

Si le décret projeté prévoit bien la représentaties professionnels de santé d’exercice
libéral, il ne prévoit pas en revanche de représgiemt des professionnels de santé salariés.

Méme si les organisations syndicales sont en taatejles représentées dans l'instance, elles
n'ont pas vocation a exprimer seulement les pruations des professionnels de santé

salariés adhérents de leurs différentes formatimass plutdt a exprimer les préoccupations

des assurés sociaux.

La Conférence nationale de santé exprime donc le goe les professionnels de santé
salariés disposent pour eux-mémes de leur proprégentation, a l'instar des professionnels
de santé libéraux.

22. La composition de l'instance

Si la composition de l'instance, en termes de catég, a été approuvée par la Conférence
nationale de santé, sous réserve d’ajustementsursimxprimés en séance du bureau le 10
novembre devant le représentant de la directioérgénde la santé, il semble cependant que
le nombre de membres de I'instance doit &tre madifi

En effet, si la Conférence nationale de santé apgrda réduction du nombre de membres
des lors que cette réduction est appliquée a llrebkedes colleges de fagon équitable, elle
estime toutefois que le nombre total de membrdindtance ne doit pas étre inférieur a 100
membres.



Cette augmentation de 21 membres par rapport & seximis a la Conférence nationale de
santé pourrait permettre :

- d’inclure la représentation des professionnelsai¢éssalariés évoquée plus haut,

- de déterminer un nombre de représentants par eollagpeu plus élevé de facon a

renforcer la représentation des associations eta#grences régionales de la santé et
de l'autonomie,

- d’ajuster les colleges 6 et 7 en incluant respentent un représentant du domaine de
la prévention spécialisée et un représentant desomees morales gestionnaires
d’institutions meédico-sociales accueillant des penes en difficulté.

*

Telles se présentent les observations de la Corféreationale de santé adoptées dans le

cadre des dispositions du décret n° 2009-1113 dsepiembre 2009 relatif a la Conférence
nationale de santé.



