Séance du Grand Conseil
Mardi 27 mai 2014
de 9h.30a17 h.00

ORDRE DU JOUR

OA = objet adopté sans modification RENV-T = objet renvoyé par manque de temps

OA+M = objet adopté avec modification RENV-C = objet renvoyé pour complément d'information
RET = objet retiré RENV-SD = objet renvoyé suite débat

REF = objet refusé RENV-COM = objet renvoyé en commission

REF-EM = objet refusé a l'entrée en matiére RENV-CE = objet renvoyé au Conseil d'Etat

TRAITE = objet traité
Les points 3 & 6 seront traités dés 14 heures

Décision| N°

Dept

Rapporteurs

maj + min

Date
de

renvoi

Communications

Dépbts

(106) Exposé des motifs et projet de loi modifiant la loi du 31
mai 2005 sur I'exercice des activités économiques (LEAE)

et Rapports du Conseil d'Etat au Grand Conseil sur la motion
Aliette Rey-Marion et consorts au sujet des solariums
self-service : Attention danger ! (10_MOT_100) et sur le
postulat Stéphane Montangero et consorts "Interdiction de
vente de tabac aux mineurs : pour un véritable plan d'action qui
permette I'application des sanctions en plus des mesures de
prévention !" (10 _POS 197) (Suite des débats)(1ler débat)

DECS.

Roulet C.

(13_INT_188) Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation
Aliette Rey-Marion - Régime minceur... Egalité ?

DECS.

(13_INT_194) Réponse du Conseil d'Etat a I'interpellation
Stéphane Montangero - Salaire minimum : quels chiffres et
guelles incidences pour notre canton ?

DECS.

(13_INT_136) Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation
Dominique-Ella Christin et consorts - Organismes de
développement économique régionaux : quel partenariat avec
les instances cantonales et quelle gouvernance ?

DECS.

(14_INT_255) Interpellation Olivier Epars - Nos rivieres
auront-elles encore des poissons pour le ler avril 2020 ? (Pas
de développement)

(14 _INT_256) Interpellation Denis Rubattel - Ne pas faire
purger les lourdes peines, c'est mettre la population en danger !
(Pas de développement)

(14_INT_254) Interpellation Christian Kunze et consorts - Le
parc national d'innovation et la politique technologique du
Canton de Vaud (Développement)

10.

(14 _RES_015) Résolution Véronique Hurni et consorts -
Familles d'enfants cancéreux, quelle solution de parcage au
Parking du CHUV ?

11.

(13_POS_043) Postulat Michel Miéville et consorts - Big
Brother dans votre jardin, c'est pour demain ! Que pense faire
le Conseil d'Etat

DSAS

Hurni V.
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12.

(13_INT_147) Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation Régis
Courdesse - Comment et a quel codt la suppression de la
déduction de coordination (art. 11 LCP) peut améliorer la rente
de retraite des bas salaires et des temps partiels des
collaborateurs de I'Etat ?

DSAS.

13.

(13_INT_176) Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation de
Jacques Neirynck et consorts - Le Groupe Impact a-t-il le droit
d'enquéter sur les débats du Grand Conseil ?

DSAS.

14.

(119) Exposé des motifs et projets de lois modifiant la loi du 29
mai 1985 sur la santé publique ainsi que la loi du 10 février
2004 sur les mesures d'aide et d'intégration pour personnes
handicapées et

Rapport du Conseil d'Etat au Grand Conseil sur la motion
Jacques-André Haury et consorts demandant qu'une
autorisation de pratiquer soit requise pour les médecins
pratiquant a titre dépendant (12_MOT_012) et

Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation Denis Rubattel
“réintroduction du moratoire sur l'ouverture des cabinets
médicaux : une tuile pour notre canton !" (12_INT_049) et

Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation Bernard Borel
"Comment se fait la planification des équipements lourds
utilises en médecine dans le canton de Vaud ?"
(0O5_INT_285)(1er débat)

DSAS.

Roulet C.

15.

(14 _INT_220) Réponse du Conseil d'Etat a I'interpellation
Denis-Olivier Maillefer et consorts - Pourquoi sacrifier la
policlinique d'Orbe et environs ?

DSAS.

16.

(14_INT_205) Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation
Philippe Vuillemin - La guerre hospitaliére Vaud-Valais est-elle
ouverte ?

DSAS.

17.

(13_INT_119) Réponse du Conseil d'Etat a I'interpellation
Stéphane Montangero - Avec ou sans glace pilée, les boissons
énergisantes ne sont-elles pas dangereuses pour la santé ?

DSAS.

18.

(13_INT_164) Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation
Véronique Hurni et consorts - A l'aide sociale et en possession
d'un ou plusieurs chiens !?

DSAS.

19.

(13_INT_193) Réponse du Conseil d'Etat a I'interpellation
Vassilis Venizelos - Violence domestique : I'offre en place de
foyers d'accueil est-elle adéquate ?

DSAS.
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20.

(14_MOT_038) Motion Claudine Wyssa et consorts demandant
une modification de la composition du Conseil de politique
sociale

DSAS

Miéville L.

21.

(14 _MOT_039) Motion Francois Payot et consorts pour que le
Grand Conseil se prononce sur la fixation du subside a
I'assurance-maladie (modification de la loi d'application
vaudoise de la loi fédérale sur I'assurance-maladie)

DSAS

Miéville L.

22.

(14 _POS_056) Postulat Catherine Labouchére et consorts -
Mieux connaitre les différents types d'aides sociales et leurs
bénéficiaires

DSAS

Miéville L.

23.

(133) Exposé des motifs et projet de décret autorisant le
Conseil d'Etat a ratifier I'accord intercantonal sur les
contributions dans le domaine des écoles supérieures(ler
débat)

DFJC.

Rochat Fernandez
N.

24.

(110) Exposé des motifs et Projet de décret sur le Plan
stratégique pluriannuel 2012-2017 de la Haute école
pédagogique du Canton de Vaud

(1er débat)

DFJC.

Despot F.

25.

(108) Exposé des motifs et Projet de loi sur I'aide aux études et
a la formation professionnelle (LAEF) et Réponse du Consell
d'Etat aux interpellations Hélene Grand et consorts sur la
maniére restrictive de I'Office cantonal des bourses dans
I'application de la loi et son reglement (00_INT_212) et
Jean-Yves Pidoux demandant au Conseil d'Etat de faire
appliquer la loi sur l'aide aux études et a la formation
professionnelle (03 INT _083)(1ler débat)

DFJC.

Mojon G.

26.

(13_INT_198) Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation de
Claude-Alain Voiblet - Gymnase cantonal de la Cité - Journée
politique ou propagande d'Etat !

DFJC.

27.

(114) Rapport du Conseil d'Etat au Grand Conseil sur le
postulat Grégory Devaud et consorts - Le suicide des jeunes,
guelle prévention dans notre canton ?

DFJC.

Christen J.
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28. [(14_INT_204) Réponse du Conseil d'Etat a l'interpellation DFJC.
Véronique Hurni et consorts - Est-ce que le Service de la
Protection de la Jeunesse se préoccupe vraiment du bien-étre
des enfants ?
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EXPOSE DESMOTIFSET PROJET DE LOI
modifiant laloi du 31 mai 2005 sur |'exer cice des activités économiques (LEAE)
et
RAPPORTSDU CONSEIL D'ETAT AU GRAND CONSEIL

sur lamotion Aliette Rey-Marion et consorts au sujet des solariums self-service : Attention
danger ! (10 MOT_100)
et

sur le postulat Stéphane Montangero et consorts™ Interdiction de vente de tabac aux mineurs:
pour un véritable plan d’action qui permette |’ application des sanctions en plus des mesures de
prévention !" (10_POS 197)

1 PREAMBULE

Laloi du 31 mai 2005 sur I'exercice des activités économiques (LEAE ; RSV 930.01) est entrée en
vigueur le 1% janvier 2006.

Si cette loi ne pose pas de probléme particulier dans son application, plusieurs facteurs rendent
néanmoins aujourd’hui nécessaire une révision partielle de cette |égislation, soit notamment :

— l'entrée en vigueur, au 1% janvier 2014, d'une nouvelle légidation fédérale sur les
activitésarisque;;

— les démarches de simplification administrative (mesure SimpA n°141) ;

— lamotion Aliette Rey-Marion et consorts au sujet des solariums self-service : Attention
danger ! (10 MOT _100) ;

— le postulat Stéphane Montangero et consorts "Interdiction de vente de tabac aux
mineurs - Pour un véritable plan d'action qui permette I'application des sanctions en
plus des mesures de prévention !" (10_POS 197) ;

— lanécessité de se doter d'outils supplémentaires pour lutter contre la vente de tabac aux
mineurs.

Ces différents points feront I'objet d'une analyse détaillée dans les différents chapitres du présent

exposé des motifs. La motion et le postulat précités ont pour leur part fait I'objet d'un rapport
intermédiaire du Conseil d'Etat au Grand Conseil en date du 21 novembre 2012.



2 LEGISLATION FEDERALE SUR LESACTIVITESA RISQUE

2.1 Genése delanouvellelégidation

En date du 23 juin 2000, le Conseiller national valaisan Jean-Michel Cina a déposé une initiative
parlementaire intitulée "Assurer I'encadrement |égidatif de I'activité de guide de montagne et du
secteur des activités arisque” (Initiative 00.431).

Cette initiative avait pour objectif de mettre en place des "dispositions contraignantes et réalistes’ pour
"créer un systéme clair et durable offrant au client une protection suffisante.”.

Le 19 septembre 2001, le Conseil national a décidé de donner suite a cette initiative. Le 1%
décembre 2006 la Commission des affaires juridiques du Conseil national (ci-aprés : CAJCN) a
transmis son rapport au Consell national et au Conseil fédéral.

Apres avoir pris connaissance de I’ avis du Conseil fédéral du 14 février 2007, la CAJ-CN a proposé au
Conseil national de classer I'initiative parlementaire qui est a la base du projet ; elle avait aing retiré
son projet du 1% décembre 2006 (BO CN, session d'été 2007, Annexes, p. 27). Le 12 juin 2007, le
Conseil national n’a pas suivi cette proposition et a maintenu le mandat donné a la commission
d’ élaborer un projet de loi. La CAJCN a alors proposé une nouvelle fois de classer I'initiative
parlementaire. Compte tenu des bases |égales existant tant au niveau cantonal que fédéral, ainsi que de
|’ autorégulation qui caractérise la branche, la CAJCN était d'avis qu'une loi fédérale n’était pas
nécessaire.

Le 27 mars 2009, la CAJCN a soumis un nouveau rapport au Conseil national et au Conseil fédéral,
avec un nouveau projet de loi. Une mgjorité de la CAJ-CN proposait de ne pas entrer en matiere sur le
projet et de classer l'initiative. Une minorité de la CAJ-CN proposait par contre d'entrer en matiére sur
le projet et de ne pas classer l'initiative.

Apres plusieurs débats et une procédure de divergences, les deux Chambres fédérales ont finalement
adopté laloi du 17 décembre 2010 sur les guides de montagne et |les organisateurs d'autres activités a
risque (LRisque ; RS 931.91).

Le projet d'ordonnance d'application de la LRisque a été mis en consultation le 30 novembre 2011. Il
était alors prévu de faire entrer en vigueur la L Risque et son ordonnance au 1% janvier 2013. Devant les
nombreuses remarques et commentaires formulés dans le cadre de cette consultation, le Consell fédéral
a décidé de remanier son projet d'ordonnance, et de repousser I'entrée en vigueur de la LRisque au 1%
janvier 2014.

Le 30 novembre 2012, le Conseil fédéral a adopté I'ordonnance sur les guides de montagne et les
organisateurs d'autres activités a risque (Ordonnance sur les activités arisgue ; ORisgue ; RS 931.911).
L'entrée en vigueur de la LRisque (RO 2013 441) et de I'ORisgue (RO 2013 447) a été fixée par le
Conseil fédéral au 17 janvier 2014.

2.2 Conséquences sur ledroit cantonal actuellement en vigueur

2.2.1 Rappel du systeme actuel

A T'heure actuelle, les activités de maitres de sports de neige, de guides de montagne, et
d'accompagnateurs en montagne font déja partie des activités réglementées dans notre canton.

Celles-ci sont régies par la LEAE et le reglement du 6 juin 2007 sur les maitres de sports de neige, les
guides de montagne, les accompagnateurs en montagne, les écoles et les entreprises proposant ces
activités (RSports ; RSV 935.25.1).



2.2.1.1 Les maitres de sports de neige

Seul celui qui est au bénéfice d'une autorisation de maitre de sports de neige délivrée par le
Département de I'économie et du sport (ci-aprés : DECS) peut offrir, contre rétribution,
professionnellement ou publiquement, I'enseignement des sports de neige ou exploiter une école ou
une entreprise de sports de neige (art. 21 LEAE).

La loi interdit au maitre de sports de neige autorisé, sil n'est pas lui-méme guide de montagne, de
conduire professionnellement des personnes hors des terrains sécurisés en montagne, sans étre
accompagné d'un guide de montagne autorisé (art. 23, a. 1 LEAE).

L es écoles ou entreprises de sports de neige sont également soumises a un régime d'autorisation.

2.2.1.2 Les guides de montagne

Seul celui qui est au bénéfice d'une autorisation de guide de montagne délivrée par le DECS peut, en
toutes saisons, contre rétribution, accompagner et encadrer en montagne des personnes ou des groupes
de personnes pour la pratique des loisirs sportifs ou des activités présentant un risque tels que : 1. les
excursions de montagne ; 2. I'escalade sur rocher ou sur glace ; 3. I'escalade de via ferrata ; 4.
I'escal ade sportive sur rocher naturel (art. 29, a. 1 LEAE).

L es écoles ou entreprises proposant ces activités sont également soumises a autorisation.

2.2.1.3 Les accompagnateurs en montagne

Seul celui qui est au bénéfice d'une autorisation d'accompagnateur en montagne délivrée par le DECS
peut encadrer des personnes contre rétribution en toutes saisons dans un terrain sécurisé ne nécessitant
pas de moyens techniques particuliers pour la progression ou exploiter une entreprise ou une école y
relative (art. 29, al. 2 LEAE).

Pour les activités estivales, est considéré comme un terrain sécurisé les degrés T1 a T3 de la cotation
des randonnées en montagne et apines du Club alpin suisse (art. 47, a. 1 RSports). Pour les activités
hivernales, notamment les raguettes, est considéré comme un terrain sécurise le degré WT1 de la
cotation des courses en raguettes du Club alpin suisse (art. 47, a. 2 RSports).

Les entreprises ou écoles proposant des activités d'accompagnement en montagne sont également
soumises a autorisation.

2.2.1.4 Les Commissions cantonales

Outre un régime dautorisation, la loi a également institué deux commissions permanentes, soit la
Commission cantonale des sports de neige (art. 27 LEAE) et la Commission cantonale des guides de
montagne et des accompagnateurs en montagne (art. 36 LEAE).

Ces commissions ont pour mission de : a) donner leur préavis dans les cas prévus par laloi, ainsi que
sur les questions qui lui sont soumises par le DECS ou les associations concernées ; b) surveiller le bon
déroulement des activités soumises a autorisations et, le cas échéant, signaler aux autorités
compétentes les contraventions a la loi ; ¢) nommer un bureau afin de pouvoir traiter des questions
urgentes.

2.2.2 Cequi adviendra au ler janvier 2014

2.2.2.1 Harmonisation de la légiglation au niveau fédéral

Pour les activités qui seront soumises ala L Risque a compter du 1% janvier 2014, laloi fédérale prévoit
désormais un régime d'autorisation valable pour I'ensemble de la Suisse.

A l'instar de ce qui se fait déja en matiére de commerce itinérant, les autorisations seront accordées par
le canton du lieu de domicile de la personne souhaitant exercer une activité donnée.



L'autorisation accordée sera aors valable sur I'entier du territoire suisse, sans qu'il soit besoin de
soumettre une nouvelle demande d'autorisation dans chaque canton.

L es autorisations de guide de montagne et de professeurs de sports de neige seront valables quatre ans.
Elles seront d'une validité de deux ans pour les entreprises proposant ces activités.

Afin defaciliter le travail des différentes autorités cantonales, I'ORisque prévoit que |'Office fédéral du
sport (OFSPO) publiera sur Internet un registre des autorisations accordées en application de la
LRisque. Il convient de préciser ici que l'idée d'un registre centralisé avait été émise par le Consell
d'Etat, dans le cadre de la consultation sur le projet d'ordonnance sur les activités arisque.

2.2.2.2 Nouvelles activités soumises a autorisation

La LRisque soumettra a autorisation un certain nombre d'activités qui n'étaient, jusgu'a ce jour, pas
soumises a autorisation dans notre canton.
Ces activités sont les suivantes :

— lesmoniteurs d'escalade sur rocher, pratiquée ailleurs que dans des jardins d'escalade
et que sur des équipements artificiels (art. 1, al. 3 LRisque et 3, a. 1, lit. h ORisque) ;

— lerafting (art. 1, a. 2, lit. d LRisque et 3, d. 1, lit. ] ORisque) ;
— ladescenteen eaux vives (art. 1, a. 2, lit. d LRisque et 3, a. 1, lit. kK ORisque) ;
— lesaut al'édastique (art. 1, al. 2, lit. c LRisque et 3, d.1, lit. | ORisque) ;

— les entreprises proposant ces activités (art. 6 LRisque, ains que 1, a. 1, lit. d
et 9 ORisgue) devront préalablement obtenir une autorisation. Elles devront démontrer
a cette occasion qu'elles bénéficient d'une certification pour cette activité, et qu'elles
offrent toute garantie de remplir les devoirsimposes par laloi.

2.2.2.3 Activités dont le régime d'autorisation sera maintenu

Par rapport au droit actuellement en vigueur dans notre canton, la nouvelle légidation fédérale aura
pour consequence le maintien d'un régime d'autorisation dans un certain nombre de domaines. Elle
introduit toutefois quelques modifications :

— professeurs de sports de neige (art. 1, al. 2, lit. b LRisque ; art. 3, d. 1, lit. cet e
ORisgue) : il sagit de la nouvelle dénomination des maitres de sports de neige ; la
nouvelle loi introduit une modification, dans la mesure ou sera seule soumise a
autorisation la pratique des activités de sports de neige "hors-piste”, soit en dehors du
domaine de responsabilité des exploitants de remontées mécaniques ;

— accompagnateursderandonnée (art. 1, al. 3LRisque; art. 3, a. 1, lit. d ORisque) : il
sagit de la nouvelle dénomination des accompagnateurs de montagne ; la nouvelle loi
introduit une modification, dans la mesure ou I'activité estivale d'un degré de difficulté
compris entre T1 et T3 (selon la cotation du Club alpin suisse) n'est plus soumise a
autorisation, de méme que I'activité hivernale d'un degré de difficulté compris entre
WT1 et WT2 ; reste seule soumise a autorisation I'activité de randonnée en raquettes
au-dessus de la limite forestiere, et dont le degré de difficulté est de WT3 au
maximum ;

— guidesde montagne (art. 1, a. 2, lit aLRisque ; art. 3, a. 1, lit. ah ORisque) : laloi



n'introduit pas de modification par rapport au régime actuel ;

— les entreprises certifiées (art. 1, al. 3 et art. 6 LRisque ; art. 1, a. 1, lit. d
et 9 ORisque) devront également obtenir une autorisation pour proposer les activités
nécessitant une autorisation de professeur de sports de neige, d'accompagnateur de
randonnée, ou de moniteur d'escalade.

2.2.2.4 Activités qui ne seront plus soumises a autorisation

En application de l'aticle 3 de la Congtitution fédérale de la Confédération suisse
du 18 avril 1999 (C<t. ; RS 101), les cantons sont souverains en tant que leur souveraineté n’est pas
limitée par la Congtitution fédérale et exercent tous les droits qui ne sont pas délégués a la
Confédération.

Il est par ailleurs précisé al'article 49, alinéa 1 Cst. que : "Le droit fédéral prime le droit cantona qui
lui est contraire.”

Il découle des dispositions précitées de la Constitution fédérale que le droit fédéral exclut par principe
gu'une légidlation cantonale soit adoptée dans des domaines que le droit fédéral a réglés
exhaustivement.

En ce qui concerne la LRisque et I'ORisgque, sur la base de I'analyse juridique de ses services, le
Conseil d'Etat estime que la |égislation fédérale sur les activités a risque, bien que faisant figure de
loi-cadre, n'en limite pas moins la compétence des cantons pour |égiférer dans un domaine dga
réglementé de facon détaillée dans une loi fédérale.

Avec l'entrée en vigueur de la LRisque, les activités suivantes, actuellement soumises a autorisation
par laLEAE, ne pourront donc plus étre soumises a autorisation par le droit cantonal :

— les professeurs de sports de neige ne faisant pas de hors-piste, soit ceux qui sont
uniquement actifs sur le domaine de responsabilité des exploitants de remontées
mécaniques (art. 3, a. 2 ORisque) ;

— les écoles ou entreprises de sports de neige (art. 24 LEAE) pratiquant des activités
pour lesquelles un professeur de sports de neige n'est pas soumis a autorisation par le
droit fédéral (soit les sports de neige pratiqués uniguement sur piste) ;

— les écoles ou entreprises d'accompagnateurs en montagne (art. 31 LEAE) proposant
des activités pour lesguelles les accompagnateurs en montagne ne sont pas soumis a
autorisation par la LRisque et I'ORisgue.

Au vu de ce qui précéde, il n'est pas possible que des activités, que le légidateur fédéral n'a
volontairement pas qualifiées d'activités a risque au sens du droit fédéral, puissent continuer a étre
considérées comme activités arisque par le droit cantonal.

La seule marge de manoeuvre du législateur vaudois résiderait dans la possibilité de soumettre les

activités sortant du cadre de la LRisque a autorisation cantonale, pour des motifs de police autres que
ceux visés par laloi fédérale (par exemple sanitaire ou économique).

On ne voit toutefois pas quel intérét il y aurait a maintenir un régime d'autorisation pour des domaines
d'activité que le |égidateur fédéral n'a pas estimé constituer un risque pour la sécurité publique.



2.2.2.5 Disparition des Commissions cantonales

La Commission cantonale des sports de neige et la Commission cantonale des guides de montagne et
des accompagnateurs en montagne, toutes deux instituées par la LEAE, n'auront plus de raisons d'étre,
a compter du 1% janvier 2014. Ces commissions sont donc appelées a disparaitre lors de I'entrée en
vigueur de la LRisgue et de I'ORisque.

2.2.3 Dispositions d'application de la nouvelle |égislation fédérale

L'entrée en vigueur au 1% janvier 2014 de la LRisque et de I'ORisque impose aux cantons d'adapter leur
|égislation.

En particulier, il convient de désigner l'autorité cantonale chargée de l'octroi des autorisations
accordées en application du nouveau dispositif Iégal.

Il est proposé de confier cette mission au DECS qui, par sa Police cantonale du commerce, délivre d§a
a ce jour les autorisations pour la pratique des activités a risque pratiquées en montagne, et qui
tomberont dans le champ d'application de la LRisque et de I'ORisque.

En ce qui concerne la possibilité pour notre canton d'établir un inventaire des différentes randonnées et
descentes, spécifiant, pour chaque randonnée et chague descente, la formation nécessaire, il est
proposé de prévoir dans laloi que cet inventaire pourra étre établi par voie réglementaire. |l n‘apparait
en effet pas souhaitable d'ancrer, dans la loi, une liste dont la teneur peut devoir étre adaptée
rapidement.

3VENTE EN DETAIL DE TABAC

3.1 Rappel du dispositif |égal actuel
A I'heure actuelle, I'imposition du tabac repose sur deux |égislations distinctes :
— laloi du 1% décembre 1882 d'impdt sur la vente en détail de tabac (LIT ; RSV 652.21)

et
— laloi du 2 octobre 2012 sur I'imp6t 2013 (RSV 642.00.021012.1).

3.1.1 Loi d'impdt sur la vente en détail de tabac

LaLIT prévoit I'obligation, pour toute personne qui veut vendre du tabac, de se pourvoir d'une patente
(art. LLIT).

La patente n'est valable que dans la commune pour laquelle elle a été délivrée et ne confere qu'un droit
personnel. Toutefois, le porteur d'une patente peut faire desservir son débit par un ou plusieurs aides
ou commis, moyennant que la vente ait lieu dans un seul local ou dans des locaux contigus (art. 3LIT).

La patente a une durée de validité de quatre ans. Elle est délivrée contre le paiement d'un émolument
de CHF 5.- (art. 4 LIT), et donne lieu a la perception d'une taxe annuelle comprise entre CHF 5.- et
CHF 300.-.

La LIT prévoit une peine damende de CHF 20.- a CHF 200.- en cas dinfraction a cette loi, sans
préudice du retrait de la patente Sil y alieu (art. 7 LIT). AusensdelaLIT, leretrait de la patente ne
saurait intervenir gu'en cas de défaut de paiement de I'émolument ou de la taxe annuelle.

3.1.2 Loi annuelle d'imp6t

Laloi annuelle d'impét prévoit la perception d'un impbt extraordinaire d'un franc cinquante par franc
d'impdt prélevé conformément aux dispositionsdelaLIT.

Cela représente donc un montant compris entre CHF 7.50 et CHF 450.-, percu annuellement auprés de
chaque titulaire de patente.



3.2 Nécessité de sedoter d'un nouveau dispositif

Le systeme |égal actuel est en grande partie d'un autre &ge. L es préoccupations liées ala vente en détall
du tabac a la fin du XIX™ siecle ne sont pas les mémes que celles prévalant en ce début de
XX siecle.

La LIT est uniquement une loi dimposition, et non une loi visant des buts de sécurité et d'ordre
publics.

La LIT ne permet pas de retirer la patente de tabac en cas de vente de tabac a un mineur. Elle ne
permet pas non plus le retrait de I'autorisation en cas de trouble grave ou répété a l'ordre public (par
exemple de trafic de cigarettes).

Les peines d'amende prononcées en application de la LIT (CHF 20.- a CHF 200.-) étaient sans doute
dissuasiveslors de |'adoption de laloi. Elles ne le sont plus du tout a l'heure actuelle.

Selon la jurisprudence du Tribunal fédéral, I'émolument doit répondre aux principes d'équivalence des
prestations et de couverture des frais. Le montant de CHF 5.- d'émolument percu par les autorités en
contrepartie de I'octroi des patentes de tabac ne couvre clairement pas le travail effectué. Le montant
payé est en total e sous-proportion avec la prestation accordée.

LaLEAE aintroduit lesinterdictions de vente de tabac aux mineurs (art. 74 LEAE) et par distributeurs
automatiques (art. 73 LEAE ; avec un régime d'exception pour les établissements ayant des appareils
surveillés par I'exploitant). Ni laLIT, ni laLEAE ne permettent de retirer |a patente de tabac en cas de
vente de tabac aux mineurs ou de violation de I'interdiction de vente par distributeur automatique.

Pour toutes ces raisons, il apparait nécessaire de se doter d'un nouveau systeme légal et d'abandonner
une |égislation de pure imposition au profit d'une Iégislation sur I'exercice des activités économiques.

3.3 Solution proposée

3.3.1 Révision partielle de la LEAE

Afin de doter le Canton de Vaud d'un systeme |égal permettant a la fois de contrdler efficacement la
vente en détail de tabac, de sanctionner les éventuelles infractions et de percevoir, pour ce travail, une
juste rémunération, il est proposé au Grand Conseil d'adopter de nouvelles dispositions |égales.

Certaines dispositions légales relatives a la vente en détail de tabac se trouvent d'ores et déja dans la
LEAE. Cette loi regroupe en outre bon nombre de dispositions relatives aux activités économiques.
Elle comporte enfin toute une série de dispositions Iégales relatives a I'octroi des autorisations, a la
surveillance des activités économiques, ainsi qu'aux sanctions pénales et administratives applicables en
cas d'infraction.

Pour ces matifs, il est proposeé d'abroger laLIT et de réviser partiellement la LEAE pour y inclure les
dispositions |égales relatives ala vente en détail de tabac.

3.3.2 Grandes lignes du projet

3.3.2.1 Régime d'autorisation

Il est proposé de remplacer la patente de tabac par une autorisation de vente en détail de tabac et de
confier le traitement des demandes d'autorisation et I'octroi desdites autorisations aux préfectures.

Les préfectures ont en effet une longue expérience dans le domaine de I'octroi des autorisations de
vente en détail de tabac. Elles disposent non seulement du personnel, mais également du savoir-faire
nécessaires al'accomplissement de cette tache.



3.3.2.2 Régime de contrdle

Par analogie avec |e systéme actuellement en vigueur en matiére d'auberges et de débits de boissons, il
est proposeé gue la surveillance ordinaire des points de vente en détail de tabac soit assurée par les
municipalités. Celles-ci pourront, a cet effet, faire appel aux polices cantonale et municipales pour les
appuyer dans cette mission.

En cas de constat d'infraction, elles établiront des rapports de dénonciation a |'attention de la préfecture
concernée qui prendra les mesures administratives et pénales qui sSimposent.

3.3.2.3 Protection de la jeunesse

Il est propose de renforcer la loi en interdisant non seulement la vente de tabac aux mineurs, mais
€galement la remise de tabac aux mineurs.

Il est également proposeé de renforcer le dispositif 1égal en y goutant I'interdiction de remise ou de
vente de tabac a une personne majeure qui Sen procure manifestement pour le compte d'une personne
mineure (que ce soit gratuitement ou contre rémunération).

3.3.2.4 Régime de sanctions

a) Avertissement

Les infractions de peu de gravité seront sanctionnées par un avertissement, conformément a
I'article 18b LEAE.

Le cumul d'infractions de peu de gravité constitue une violation réitérée de lalégislation pouvant quant
a ele entrainer un retrait de l'autorisation de vente en déall de tabac conformément a
I'article 19 LEAE.

b) Interdiction temporaire de vente

Par souci du respect du principe de proportionnalité, il est proposé de donner a |'autorité la possibilité
de prononcer une interdiction de vente en détail de tabac pour une certaine durée (dix jours a six mois),
en cas dinfraction grave ou répétée aux dispositions des légidations fédérales, cantonales et
communales en rapport avec la vente en détail de tabac ou la lutte contre | e tabagisme.

¢) Retrait del'autorisation

Conformément au régime général de l'article 19 LEAE, les préfectures pourront retirer I'autorisation de
vente en détail de tabac, notamment lorsque :

a. lasécuritéet I'ordre publics I'exigent ;

b. lesconditions d'octroi de |'autorisation ne sont plus remplies;;

c. letitulaire del'autorisation ne sacquitte plus des émoluments dus ;

d. lereguérant I'aobtenue par de fausses déclarations ;

e. letitulaire del'autorisation contrevient a ses obligations de fagon grave ou répétée ;

f. le titulaire a enfreint de facon grave ou répétée la légidation régissant les activités
économiques.

d) Sanctions pénales

En matiére de sanction pénale, c'est I'article 99 LEAE qui serait applicable. Celui-ci prévoit I'amende
jusgu'a CHF 20'000.-, ou jusqu'a CHF 50'000.-, en cas de récidive dans les deux ans a compter de
I'infraction.



3.3.2.5 Remplacement du régime d'imposition

Il est proposé de remplacer le régime actuel dimposition par un systéme d'émolument de surveillance,
al'instar de ce qui se fait en matiére d'établissements soumisala LADB.

Le montant forfaitaire, ains percu, tiendra compte des principes de couverture des frais et
d'équivalence des prestations.

Le systeme d'émolument permettra de réduire la charge liée au systeme de taxation (envoi des
formulaires de déclaration, établissement de la décision de taxation, notification de la décision, etc.). Il
entrainera aussi une simplification administrative, qui facilitera la vie des citoyens et le travail de
I'administration.

4 SOLARIUMS

4.1 Rappe dela problématique

On continue a recenser en Suisse un treés grand nombre de cancers cutanés. L’ on distingue deux types
de cancer : les carcinomes épithéliaux (carcinomes basocellulaires et spinocellulaires) et les
carcinomes mélaniques. Parmi ces derniers, les méanomes malins sont les plus dangereux, et
représentent plus de 10% des cancers de la peau (Source : OFSP Solarium — Rayonnements et
santé 2006).

En Suisse, le nombre de nouveaux cas (incidence) de mélanome a fortement augmenté ces dernieres
années. Le mélanome est responsable d'environ 2% de I'ensemble des déces par cancer, avec une
moyenne de 285 déceés par an sur |a période 2004-2008.

Dans le Canton de Vaud, le mélanome représente 6% de I'ensemble des cancers (ce qui le situe au 4°™
rang aussi bien chez I'homme - apres la prostate, les poumons et les intestins - que chez la femme,
apres les seins, les intestins et les poumons). Ces cancers se situent parmi les plus fréguents dans la
tranche d'éage 20-39 ans. L’incidence du mélanome de la peau a doublé en |’ espace de 20 ans, en
passant de 13 & 30 cas sur 100'000 chez les hommes et de 14 a 25 cas pour 100'000 chez les femmes.
Ce qui correspond, selon la base de données du Registre vaudois des tumeurs, & une moyenne annuelle
de 211 nouveaux cas de mélanomes malins de la peau : 109 chez I'hnomme et 102 chez lafemme alors
gque pour l'ensemble de la Suisse romande on comptabilise 327 cas. Dans le Canton de Vaud,
entre 2005 et 2009, on a certifié en moyenne annuelle 23 déces, a savoir 1.6% de |'ensemble des déces
par cancer. En moyenne, la survie a 5 ans est de plus de 89%. Toutefois, plus la maladie est
diagnostiquée tardivement (stade avancé), moins les chances de survie sont élevées.

La Suisse est le pays d'Europe présentant le taux dincidence le plus élevé (OFS, 2012) pour les
mélanomes de la peau. Or il est scientifiguement démontré qu’'une exposition excessive aux
ultra-violets est la principale cause de ces cancers. Outre |le rayonnement solaire |'utilisation des
solariums représente la principal e source non naturelle d'exposition aux rayons UV.

L'utilisation des solariums augmente significativement le risque de cancer de la peau, quels que soient
le mode et la durée dutilisation. Une éude récente du British Medical Journal (Boniol et al.
BMJ 2012) a démontré que le risque de développer un mélanome parmi les personnes qui ont utilisé
un solarium au moins une fois dans leur vie augmente de 20%, par rapport aux personnes qui ne |’ ont
jamais utilisé. Dans cette méme étude, I'utilisation des solariums avant I'age de 35 ans entraine une
augmentation de 87% du risque de mélanome. |l existe d’ autre part clairement une relation entre le
nombre de séances et |e risgue de développer un mélanome (augmentation de 34% chez les personnes
qui I'ont utilisé jusgu’a 10 fois et de 272% chez ceux qui I’ont utilisé au moins 100 fois, par rapport
aux personnes n'ayant jamais fait recours au solarium) (Lazovich et al. Cancer Epidemiol Biomark
Prev 2010).

Une éude de I’ Office fédéral de la santé publique (OFSP, 2011) montre que pres d’ une Suissesse sur
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deux et plus d’un Suisse sur quatre ont dga utilisé un solarium et qu’environ 10% de la population
suisse s expose régulierement a ces "soleils artificiels', notamment les jeunes. 1l semble en outre
gu’ une mauvaise perception des dangers décrits ci-avant et des lacunes en termes d'information sur le
comportement a adopter seraient tres fréguents chez les jeunes notamment. Les enfants et les
adolescents sont particulierement vulnérables aux effets nocifs du rayonnement UV. Une exposition
excessive des enfants au soleil risque de favoriser |'apparition de cancers de la peau plus tard dans la
vie. Les mécanismes ne sont pas élucidés, maisil est possible que la peau soit plus sensible aux effets
nocifs du rayonnement UV pendant I'enfance.

Par ailleurs, I'utilisation de solarium n'a pas comme seule conséquence |'augmentation importante du
risque de mélanome. D'autres effets sont également a lister et, parmi ceux-ci, il faut citer :
I'érythéme (coup de soleil), les Iésions oculaires, le dysfonctionnement du systéme immunitaire, le
vieillissement prématuré de la peau et |e dével oppement d'autres tumeurs.

Comme le rappellent les autorités sanitaires fédérales, I’ utilisation de solarium ne concerne qu’une
petite partie de la population, inférieure a celle qui recourt a d’ autres comportements nuisibles a la
santé, tels que les consommations d'alcool et de tabac. Ce risque ne doit cependant pas étre
sous-estimé, si I’on tient compte du fait qu’ une partie importante de la population a déja recouru a ce
type d’ appareil. Les campagnes de prévention primaire et secondaire ciblent avant tout les mélanomes,
qui sont les plus dangereux, mais les carcinomes épithéliaux en bénéficient également, puisqu’ils sont
concernés par les mémes messages de protection et méthodes de détection précoce (Bulliard JL et al.,
Revue Med Suisse 2009). Le discours de sensibilisation aborde en outre la non-recommandation des
seéances de solarium. La responsabilité individuelle joue certes un réle décisif pour préserver sa santé,
mais elle n’ est pas suffisante et il y a probablement un manque d’information, voire de réglementation
en la matiére. Différentes démarches et propositions ont été effectuées ces dernieres années et nous les
résumons brievement ci-apres.

En 2006 déja, I’ OFSP éditait une brochure sur les effets des solariums et proposait des mesures de
protection a cet égard, mesures pour |’ instant non suivies d’ effets au plan fédéral.

En juillet 2009, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a gjouté les solariums a la liste des
cancérigenes avérés (groupe 1), au méme titre que le tabac.

En avril 2011, I'OFSP publiait dans son bulletin hebdomadaire un rapport sur I'utilisation des
solariums en Suisse, rapport qui concluait a |'éventuelle nécessité de prendre des mesures
réglementaires.

En ma 2011, le Département de la santé publique du canton de Zurich adressait un courrier aux
membres de la Conférence suisse des directeurs des affaires sanitaires (CDS) proposant une
concertation intercantonale afin d'aboutir & un renforcement des mesures d’informations du public et
I”interdiction des solariums pour les mineurs.

La CDS a considéré ces propositions et a, dans sa séance du 27 mai 2011, pris acte de ce courrier et de
la nécessité des clarifications préalables au sein de I'OFSP en vue de I’amélioration de la protection
contre les rayonnements non ionisant en général et de la prévention contre le cancer de la peau dans le
contexte de I’ utilisation des solariums en particulier. Selon le comité directeur de la CDS, la création
de la base légale nécessaire au niveau fédéral est appropriée. Au vu de I'urgence, les voies
décisionnelles paraissent cependant trop lentes, et il recommande aux cantons de sinformer
mutuellement en cas d'initiative parlementaire et de rechercher une collaboration si une interdiction de
I’ acces aux solariums pour les enfants, voire les mineurs est visée.

En date du 25 avril 2012, le Conseil fédéral a chargé le Département fédéral de I'intérieur (DFI)
d’ élaborer d’ici I'été 2013 un projet de loi portant sur la protection de la santé publique contre les
rayonnements non ionisants (RNI) et le son. Cette loi doit notamment régler I’ utilisation des RNI dans
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les solariums ou a des fins cosmétiques et la manipulation de pointeurs laser afin de protéger la
population des risques éventuels pour la santé.

Le 25 septembre 2012, le Grand Conseil du Canton du Jura a adopté en derniere lecture une révision
partielle de sa loi sanitaire interdisant aux mineurs |’ utilisation d appareils publics de bronzage. Ces
nouvelles dispositions sont entrées en vigueur le 1% janvier 2013.

4.2 Solution proposee

Méme s une réglementation au niveau fédéral serait souhaitable dans un domaine auss sensible, la
mise en cauvre d’ une telle solution pourrait nécessiter des délais importants. Il convient donc de
proposer une solution cantonale qui pourrait entrer en vigueur plus rapidement, afin de mettre en place
une protection de la population de notre canton, et notamment de notre jeunesse, face aux risques et
dangers des rayons ultra-violets, dans |’ attente d’ une réglementation fédérale ad hoc.

Plusieurs études parues en 2012 indiquent que les mesures de prévention axées sur I'information et la
sensibilisation autour de la problématique ne sont pas efficaces et suffisantes. Par contre, des mesures
structurelles, comme l'interdiction d'acces aux solariums aux personnes de moins de 18 ans et
I"interdiction d'installation de cabines en self-service, sans contrdle, sont les plus recommandées. Au
niveau européen, les pays comme la Grande Bretagne, I'Autriche, la Belgique, la France, I'Allemagne,
I'ldlande, la Finlande, la Norvege, I'ltalie, le Portugal, I'Espagne et I'Ecosse ont déja pris des mesures
allant dans ce sens. Le Brésil a été le premier pays a interdire complétement |'utilisation de solariums.
Au niveau Suisse, pour l'instant, seul le Canton de Jura a adopté l'interdiction d'acces aux solariums
pour les mineurs.

Vu ce qui précede, il est proposé au Grand Conseil d'introduire dans le droit vaudois une interdiction
de mise a disposition de solariums pour le public mineur. Un devoir d'information a I'attention des
adultes concernant les méfaits de I'utilisation de solariums est également prévu.

L'utilisation de lampes UV sous prescription médicale dans e cadre de |a photothérapie est réserveée et
n'est pas ainsi concernée par les présentes dispositions.

En cas de non respect de cette interdiction, les contrevenants sexposent a des sanctions administratives
(avertissement, décision de retrait de |'autorisation d'appareil automatique) et pénales (amendes). Le
retrait de |'autorisation peut sétendre a tous les appareils d'un méme exploitant, selon la gravité de
I'infraction.

SACHATSTESTS

5.1 Rappel dela problématique

La mise en place d'achats tests constitue un outil performant pour lutter contre la vente d'alcool ou de
tabac aux mineurs.

Lalégalité de I'organisation de telles campagnes d'achats tests est discutée.

Selon le Procureur général du Canton de Zurich et le Tribunal péna du canton de Bale-Campagne, on
se trouverait en présence d'une forme dinvestigation secrete, au sens du Code de procédure pénale
suisse du 5 octobre 2007 (CPP ; RS 312.0) et de I'ordonnance du 10 novembre 2004 sur |'investigation
secréte (OlSec ; RS 312.81). Or, selon la jurisprudence du Tribunal fédéral (cf. notamment
ATF 134 1V 266, et arréts 6B_473/2009 et 6B_837/2009), l'investigation secrete n'est possible que
dans |le cadre d'infractions graves aux dispositions pénales. Les ventes d'alcool et de tabac aux mineurs
ne sauraient étre qualifiées dinfractions graves aux dispositions pénales.

Selon le Professeur Dr. Daniel Jositsch, titulaire de la chaire de droit pénal et de procédure pénale de
I'Université de Zurich, et la Chambre d'accusation du canton de Saint-Gall, les achats tests sont en fait
des achats simulés (" Scheinkdufe"). Les personnes mineures ne trompent pas activement |les vendeurs
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sur leur identité, mais se contentent de dissimuler leur identité et leur &ge, tandis que les vendeurs ne
sintéressent pas ni a l'identité, ni al'age des acheteurs, mais uniquement a la réalisation rapide d'une
vente.

Se raliant a I'avis du Professeur Dr. Daniel Josistsch et de la Chambre d'accusation du canton de
Saint-Gall, le Grand Conseil du canton de Zurich a approuvé, en date du 27 juin 2011, une révision de
laloi du 2 avril 2007 sur la santé (Gesundheitsgesetz ; GesG ; RS-ZH 810.1) autorisant les autorités
cantonales et communales a confier & des personnes mineures la conclusion d'achats simulés (achats
tests).

5.2 Solution proposée

5.2.1 Création d'une base légale formelle

L es personnes mineures a qui seraient confiés les achats tests de produits pour lesquels elles n'ont pas
atteint I'dge légal ne sauraient, a notre sens, étre qualifiées dagents en charge dune
forme d'investigation secréte.

Nous sommes d'avis qu'il convient de retenir, & l'instar du canton de Zurich, que ces personnes
mineures simulent simplement un acte d'achat.

De tels achats tests ne sauraient toutefois étre mis sur pied sans I'existence d'une base |égale formelle,
adoptée par le |égislateur de notre canton.

Pour ces motifs, il est proposé au Grand Conseil d'introduire dans la LEAE des dispositions autorisant
les autorités cantonales et communales a recourir a des personnes mineures pour la tenue d'achats tests.
Les dispositions |égales proposées reprennent largement celles, relatives aux achats tests, qui figurent
dans le projet de loi fédérale sur le commerce de boissons a cooliques soumis par le Conseil fédéral
aux Chambres fédérales (FF 2012 1291).

5.2.2 Grandes lignes du projet

Il convient tout d'abord d'introduire dans la loi la possibilité, pour les autorités cantonales et
communales, de mettre sur pied des achats tests pour vérifier le respect de I'age de remise ou d'acces a
une prestation ou un service (art. 98a du projet). A titre d'exemples de prestations ou de services, il
convient de citer le tabac, les solariums, les films ou les jeux vidéos .

L'efficacité des achats tests ne saurait étre pleine et entiere si les résultats de ces achats tests ne
pouvaient étre utilisés dans des procédures pénales et administratives. |l convient donc de définir a
quelles conditions les résultats de ces achats tests peuvent étre utilisés dans de telles procédures
(art. 98b du projet).

Enfin, il convient que le pouvoir légidatif offre au pouvoir exécutif la possibilité de régler notamment
les modalités d'engagement, d'instruction, d'accompagnement et de protection de la personnalité des
adolescents participant a ces achats tests (art. 98¢ du projet).

6 SSIMPLIFICATIONSADMINISTRATIVES

6.1 Suppression de la Commission cantonale des ventes aux enchéres (M esure SimpA n°141)

Dans le cadre de la démarche SimpA, le Conseil d'Etat a approuvé la mesure n°141 visant a
"Supprimer I'obligation d'instituer la Commission cantonale des ventes aux enchéres'. Le Grand
Conseil apris acte de cette mesure dans le cadre de I'approbation du budget 2011.

Cette mesure a été proposee car |'utilité de cette commission n'a, au final, pas été démontrée. Elle n'a
dailleurs jamais été constituée et n'ajamais siégé depuis le 1% janvier 2006, date d'entrée en vigueur de
laLEAE.

La suppression de cette commission passe nécessairement par une modification de I'article 43 LEAE,
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siege de lamatiere.

6.2 Suppression del'exigence d'une autorisation pour les collectes, ventes et manifestations
destinées a des buts d'utilité publique et de bienfaisance

6.2.1 Rappel du systeme actuel

Depuis 1947, notre canton soumet a autorisation I'organisation de collectes, ventes et manifestations
destinées a des oeuvres d'utilité publique et de bienfaisance.

Conformément a l'article 44 LEAE : "L'annonce publique et I'organisation d'une collecte, vente ou
manifestation destinée a des oeuvres de bienfaisance ou d'utilité publique sont soumises a l'octroi
préalable d'une autorisation par le département”.

Ne sont pas soumis a cette obligation, conformément al'article 45 LEAE :

"I...]

a. lesventes réguliéres de marchandises confectionnées par des établissements sanitaires,
scolaires ou par des ateliers protégeés ;

b. les collectes, ventes et manifestations qu'une communauté ecclésiastiqgue ou une
institution religieuse organise exclusivement parmi ses fidéles ou ses bienfaiteurs
réguliers;

c. les oeuvres privées auxquelles I'Etat a confié, par voie d'arrété, une mission d'ordre
public et qui sont soumises a sa surveillance et a son contrdle financier ;

d. les recouvrements de cotisations, appels de fonds et autres opérations analogues,
effectués exclusivement auprés de leurs membres par les associations régulierement
constituees ;

e. lesquétes effectuées par les associations régulierement constituées au cours ou a l'issue
d'une manifestation organisée par elles et en rapport avec le but principal de laréunion
ou de I'association.”

A I'heure actuelle, la Police cantonale du commerce délivre annuellement environ 350 autorisations de
collecte, vente ou manifestation destinée & des oeuvres de bienfaisance ou d'utilité publique.

Ce systeme fait souvent doublon avec d'autres autorisations accordées par les autorités cantonales et
communales pour tout ou partie du méme événement. Les manifestations sont, par exemple, d'ores et
déja soumises a autorisation municipale de par la loi sur les communes. L'utilisation accrue du
domaine public est également soumise a autorisation communale. L'organisation de lotos et de
tombolas est soumise a autorisation communale. La vente de boissons alcooliques, a l'occasion d'une
manifestation, est soumise a autorisation communale. L'organisation d'une vente aux encheres ou d'une
loterie est soumise a autorisation cantonale.

6.2.2 Probleme

Comme précédemment mentionné, le régime cantonal d'autorisation pour les collectes, ventes et
manifestations destinées a des cauvres d’ utilité publique et de bienfaisance remonte, dans notre canton,
a1947. 1l se justifiait & une époque ou la législation fédérale sur I'assurance vieillesse et survivants
n'était pas encore entrée en vigueur.

Ces collectes, ventes et manifestations destinées a des oeuvres d'utilité publique et de bienfaisance
sorganisent principalement sur le territoire des communes. Comme déaindiqué, ces autorisations font
doublon avec celles déja accordées par les communes dans les domaines relevant de leur compétence
(manifestations, usage du domaine public, marchés, foires et expositions) et alourdissent inutilement
les procédures. Dans ce contexte, il parait des lors non seulement disproportionné, mais également
superflu de soumettre encore ces activités a une autorisation de collecte cantonale.
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Pour ce qui est des collectes, ventes et manifestations destinées a des oeuvres d'utilité publique et de
bienfaisance d'envergure nationale, celles-ci sont pour la plupart mises sur pied par des organismes qui
font d§ja I'objet de contrble par la fondation ZEWO (Zentralstelle fur Wohlfahrtsunternehmen), qui
est un service suisse de certification pour les organisations d’ utilité publique qui récoltent des dons.

En outre, al'heure dinternet, il devient relativement aisé, pour tout citoyen, de sinformer en détail sur
une collecte donnée, et de vérifier par ce biais e sérieux des associations organisatrices.

6.2.3 Solution proposée

Au vu de ce qui précede, et par mesure de simplification administrative, il est proposé de supprimer le
régime d'autorisation cantonale pour les collectes, ventes et manifestations destinées a des oeuvres
d'utilité publigue et de bienfaisance.

La suppression du régime d'autorisation cantonale pour les collectes aura également pour effet de
diminuer les frais des organisateurs liés au traitement et a l'octroi desdites autorisations. Ceci
augmentera d'autant les montants attribués a des buts d'utilité publigue et de bienfaisance.

Les autorisations municipales, hotamment en matiere d'usage du domaine public, de marchés et de
manifestations, seront maintenues.

A titre de comparaison, nous relevons que le Conseil d'Etat du canton de Neuchétel propose a son
Grand Conseil, dans le cadre de la révision de sa loi sur le commerce, de ne plus soumettre les
collectes de dons a un régime d'autorisation. De plus, nous notons que le canton du Valais ne connait
actuellement pas de régime d'autorisation de collectes sur son territoire.

6.3 Suppression du recour s au département pour les décisions municipales

En application de l'article 92 LEAE, les décisions communales peuvent faire |'objet d'un recours
administratif aupres du DECS.

Cette voie de recours apparait toutefois superflue. En effet, d'une part les recours au département pour
des décisions communales sont peu fréquents (moins d'une dizaine depuis 2006). D'autre part, les
droits des citoyens sont largement garantis par les dispositions usuelles de la loi
du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative (LPA-VD ; RSV 173.36).

Pour ces raisons, il est proposé dabroger l'article 92 LEAE. Les recours contre les décisions
municipales prises en application de la LEAE se feront désormais conformément alavoie ordinaire de
recours prévue par la LPA-VD, a savoir aupres du Tribunal cantonal, Cour de droit administratif et
public.

7MODIFICATIONSLIEESA LA PRATIQUE ET A LA JURISPRUDENCE

Depuis maintenant sept ans que la LEAE est en vigueur, il est opportun de soumettre quelques
modifications pour Sadapter aux nouvelles réalités du terrain. |l est ainsi proposé de profiter de la
présente révision partielle de laloi pour corriger ou amender certains articles.

A titre d'exemple, on relevera que I'article 19, ainéa 1, lettre f LEAE prévoit le retrait de
I’ autorisation "lorsgue le titulaire a enfreint de fagon grave et répétée la |égidation régissant les
activités économiques.” Or, il serait judicieux, par analogie avec la législation sur les auberges et les
débits de boissons, de pouvoir également sanctionner larépétition d’infractions de peu de gravité.

On pourra également citer le fait que I'article 85, alinéa 1, lettre b LEAE prévoit que les communes
transmettent, en matiere d’indication des prix, leurs rapports a la Police cantonale du commerce, qui se
charge de la dénonciation auprés de I’ autorité pénale compétente. |l serait judicieux que les rapports
établis par les communes soient directement transmis aux préfectures. 1l est en effet parfois difficile
pour les services cantonaux de défendre en préfecture des rapports de dénonciation sur des faits quils
n'ont pas eux-mémes constatés. Une telle mesure permettrait de renforcer le role des communes
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chargées de contréler le respect de laLEAE.

Enfin, I'article 90 LEAE ne prévoit notamment pas de sanction pour les personnes ou entreprises ne
sinscrivant pas au registre des entreprises ou pour la vente de tabac aux mineurs.

Pour le reste, les modifications proposées seront détaillées dans le commentaire par article.

8 RAPPORT DU CONSEIL D'ETAT AU GRAND CONSEIL SURLA MOTIONALIETTE
REY-MARION ET CONSORTS AU SUJET DES SOLARIUMS SELF-SERVICE :
ATTENTION DANGER!!

8.1 Rappel dela motion

Au cours de I'année 2009, I'OMS a classe les appareils de bronzage a émissions d' UV dans le
groupe 1 "cancérogénes pour I’homme" au méme titre que I’amiante, I’ arsenic, le cadmium ou le gaz
moutarde.

L’ organisation précitée se base sur I’ analyse de plus de vingt éudes épidémiologiques pour démontrer
gue le risque de mélanome cutané augmente de 75% quand I’ utilisation de ces appareils de bronzage
commence avant I’age de 30 ans. Les ultraviolets émis par ce type d appareils provogquent un
vielllissement prématuré de la peau, une rupture des chaines ADN, des |ésions oculaires, sans pour
autant étre une bonne préparation a I’ exposition ultérieure au soleil.

En 2006, I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) publiait une brochure sur les effets des
solariums suite a plusieurs interventions parlementaires sans suite. Ces motions ont été classées mais,
dans ses réponses, le Conseil fédéral invitait les cantons a prendre des mesures. Selon nos sources,
I’ OFSP planche actuellement sur un projet de loi proposant uniquement des conditions-cadres.

Les solariums self-service proposent une prestation sans que les clients puissent obtenir des
renseignements ou conseils sur la durée de |’ exposition, la fréguence des séances, le port de lunettes
de protection. Les personnes avec un type de peau sensible, et surtout les adolescents, ne bénéficient
d’ aucun contréle ou mises en garde, ce qui est dangereux.

La Suisse est en téte des pays européens les plus touchés par les cancers de la peau. Il est temps d’ agir
a l'instar de nos voisins francais ou belges qui ont interdit |I’acces des solariums en self-service aux
mineurs.

8.2 Rapport du Conseil d'Etat

Pour les raisons invoquées sous chiffre 4 du présent exposé des motifs, le Consell d'Etat propose
d'introduire dans la LEAE des dispositions répondant aux préoccupations de la motion de Mme la
Députée Aliette Rey-Marion et consorts (10 MOT _100).

Ces dispositions interdiront aux personnes mineures |'acces aux solariums, et imposeront aux
exploitants de tels systemes de renseigner leurs clients sur les risques inhérents a ce type d'appareils. A
cet effet, laloi imposera un affichage de prévention concernant les risgues liés a ces appareils et a leur
utilisation.

9 RAPPORT DU CONSEIL D'ETAT AU GRAND CONSEIL SUR LE POSTULAT
STEPHANE MONTANGERO "INTERDICTION DE VENTE DE TABAC AUX MINEURS:
POUR UN VERITABLE PLAN D'ACTION QUI PERMETTE L'APPLICATION DES
SANCTIONSEN PLUSDESMESURESDE PREVENTION !"

9.1 Rappel du postulat

Le 7 juin [2010], le CIPRET-Vaud, en collaboration avec Addiction Info Suisse (ex-1SPA), a publié les
résultats de sa deuxieme enquéte sur I'application de I'interdiction de la vente de tabac aux mineurs
[Enguéte Evaluation de I'application de la loi interdisant la vente de tabac aux jeunes de moins
de 18 ans dans le canton de Vaud Etude "client mystere" , 2009, Hervé Kuendig ].
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Les résultats ne sont hélas pas a la hauteur des espérances. En effet, deux ans aprés la premiére
enguéte de 2007, on constate une progression de 14,1% a 17,8% des personnes qui refusent la vente
aux mineurs. Ainsi donc, en 2009, il y a toujours plus de quatre personnes sur cing (82,2%
exactement) qui violent la loi et acceptent de vendre du tabac & des mineurs. De plus, le fait que dans
deux groupes de la grande distribution, 44,9% des personnes ait refusé la vente peut paraitre a
premiére vue prometteur. Mais cela veut dire que c'est plus d'une personne sur deux qui a accepté de
vendre du tabac aux mineurs. Ce constat est particulierement inquiétant et les résultats doivent
impérativement étre améliorés dans I'ensembl e des types d'enseigne.

Par ailleurs, si nous tenons a relever que le Consell d'Etat rappelle les regles en vigueur et entreprend
un nouvel effort dinformation et de communication, notamment via les préfectures et grace au
matériel d'information et de sensibilisation développé par le CIPRET-Vaud, il est a regretter qu'il
n'évoque aucune piste répressive. En effet, les mesures structurelles, par exemple I'intensification des
contréles ou |'obligation d'affichage de I'age |égal de vente du tabac.

Ainsi, au vu de ce qui précede, et soucieux de la santé de notre jeunesse, nous demandons au Conseil
d'Etat par ce postulat de fournir au Grand Conseil un rapport présentant un plan d'action permettant
de réduire de maniere drastique le nombre d'actes de vente de tabac a des mineurs. Ce plan ne doit
pas seulement présenter des mesures d'information, mais devra également esquisser les pistes pour
renforcer le volet des contréles et des sanctions Iégales. Nous demandons notamment que soient
étudiés:
1. l'obligation de systématiquement afficher un panneau d'information rappelant la
|égidlation en vigueur ;

2. un renforcement des controles ou la mise sur pied d'un systéme permettant de les
rendre efficients;

3. des amendes préfectorales suffisamment élevées pour étre dissuasives, voire un
changement de systeme ;

4. une évaluation, et cas échéant une adaptation, des moyens a disposition de la police
du commerce cantonale pour mener a bien I'ensemble de ses taches.

9.2 Rapport du Consell d'Etat

Les questions soulevées par le postulat de M. le Député Stéphane Montangero et consorts
(10_POS 197) ont fait I'objet d'un examen par un groupe de travail, piloté par la Police cantonale du
commerce, et constitué de représentants des préfectures, des communes, de I'administration cantonale
(Administration cantonale des impéts, Service de la santé publique, Police cantonale), et du Centre
d'information pour prévention du tabagisme dans le canton de Vaud (CIPRET-Vaud).

Le résultat de ces réflexions a éé soumis au Consell d'Etat, qui a, comme indiqué sous
chiffre 3 ci-dessus, estimé nécessaire de réviser le systéme actuel de vente en détail de tabac.

Nous examinons, ci-apres, plus en détail, les différentes questions du postulat de M. le Député
Stéphane Montangero et consorts (10_POS-197).

9.2.1 A propos de I'obligation d'affichage

Le Conseil d'Etat propose de donner suite a la proposition du postulat dimposer |'obligation de
systématiquement afficher un panneau d'information rappelant lalégislation en vigueur.

En particulier, ledit panneau devrarappeler I'age |égal de remise du tabac.
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9.2.2 A propos du renforcement des controles

Des contrbles existent. Une augmentation de ces contrdles ne pourrait se faire qu'avec I'appui des
autorités municipales du lieu de situation des points de vente en détail de tabac.

9.2.3 A propos des amendes préfectorales

Le montant des amendes dépend du type d'infraction constaté, de la gravité de ladite infraction et de la
culpabilité de son auteur.

Il n'est donc pas envisageable de fixer a priori un montant minimum d'amende pour la vente de tabac
aux mineurs.

En application de I'article 21 de laloi du 19 mai 2009 sur les contraventions (LContr ; RSV 312.11),
sauf disposition légale spéciae, le montant maximum de |'amende ne peut dépasser dix mille francs.
Conformément a l'article 99 LEAE, le montant maximum de I'amende fixé dans cette loi est de
CHF 20'000.-. Ce montant maximum peut méme étre porté a CHF 50'000.- en cas de récidive dans les
deux ans a compter du moment de I'infraction.

9.2.4 A propos de I'adaptation des moyens de la Police cantonale du commerce

Comme indiqué sous chiffre 3 du présent EMPL, il est proposé de modifier la loi en ce sens que la
patente de tabac serait remplacée par une autorisation de vente en détail de tabac.

Ce nouveau régime dautorisation serait augmenté de nouvelles mesures pénales et administratives
permettant de sanctionner les manquements alaloi. Il est prévu, acetitre, de pouvoir interdire la vente
en détail de tabac dans un commerce pour une certaine durée, en cas de violation grave aux
dispositions Iégales. |l est également prévu de pouvoir retirer définitivement ladite autorisation de
vente en détail de tabac, en cas de trouble al'ordre public.

Pour les raisons invoquées ci-dessus, il convient que les préfectures assurent la gestion des
autorisations de vente en détail de tabac, et qu'elles prennent, cas échéant, les mesures qui simposent
(avertissement, interdiction temporaire, retrait d'autorisation).

10 COMMENTAIRE ARTICLE PAR ARTICLE

Article3LEAE

Il est proposé dutiliser une formulation plus neutre, en ce qui concerne le nom du département en
charge de la tenue du registre des entreprises, et d'utiliser la formulation "département en charge de
I'économie”.

A I'heure actuelle, le département en charge de I'économie est |e Département de I'économie et du sport
(DECS).

Article4 LEAE

[l convient de mettre a jour cet article, qui établit la liste des activités soumises a autorisation, pour
tenir compte d'une part des modifications imposées par le droit fédéra (LRisgue et ORisque), et
d'autre part de I'introduction du régime d'autorisation de vente en détail de tabac.

Article 18a LEAE

La loi actuelle ne prévoit pas de disposition relative a I'annulation d'une autorisation. |l convient
d'introduire un nouvel article, afin de permettre aux autorités d'annuler une autorisation, soit a la
demande de son titulaire, soit d'office, lorsgu'elle n'est effectivement plus utilisée.

Article 18b LEAE

Laloi actuelle ne prévoit pas la possibilité pour |'autorité d'adresser un avertissement, en cas de faute
de peu de gravité. Introduire dans laloi e principe de |'avertissement permettra d'ajouter cette mesure
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al'arsena de celles dga existantes (retrait d'autorisation et dénonciation pénale). L'établissement d'un
avertissement donneralieu ala perception d'un émolument.

Article 19 LEAE

L'article 19, alinéa 1, lettre e LEAE, tel que formulé actuellement, ne permet de retirer une autorisation
gue dans les cas ou I'on se trouve en présence d'une violation qui est cumulativement grave et répétée
de la Iégidation. Un retrait d'autorisation pour une violation qui serait uniqguement grave n'est pas
possible. De méme, la répétition dinfractions de peu de gravité ne peut pas étre sanctionnée. |l
convient de pallier ces défauts en prévoyant la possibilité de retirer une autorisation lorsque le titulaire
de I'autorisation contrevient a ses obligations de facon grave ou répétée.

L'article 19, dinéa 1, lettre f LEAE fait également référence aux infractions graves et répétées. Pour
les mémes motifs quiindiqués ci-dessus, il convient de prévoir le retrait de l'autorisation en cas
d'infraction grave ou d'infractions répétées alalégidation.

Il est enfin proposé de préciser quil sagit des légidations fédérales, cantonales et communales
relatives al'exercice des activités économiques.

Article20 LEAE

Afin de permettre le développement d'une cyber-administration de qualité, il convient de doter celle-ci
des moyens adéquats. Une cyber-administration performante profitera non seulement a I'Etat, mais
avant tout aux citoyennes et citoyens bénéficiant de prestations de |'administration.

Conformément & la jurisprudence du Tribunal fédéral, un émolument doit répondre aux critéres
d'équivalence des prestations et de couverture des frais. Pour ces deux motifs, il convient des lors que
les bénéficiaires de prestations participent également au financement des outils de la
cyber-administration qu'ils utilisent.

Article20a LEAE

Les décisions relatives aux émoluments peuvent se voir conférer la valeur de titre de mainlevée
définitive, au sens de l'article 80 de la loi fédérale sur la poursuite pour dettes et la faillite (LP ;
RS 281.1), pour autant que laloi le prévoie. Il convient donc d'introduire une telle disposition dans la
LEAE, ceci afin de faciliter les procédures de recouvrement menées par les autorités.

Article21 LEAE

La légidation fédérale regle désormais de maniére exhaustive la question des activités a risque
soumises a autorisation, par le biais de la LRisque et de I'ORisgue.

Il convient toutefois de préciser, au niveau de la loi cantonale, quelle autorité est en charge de I'octroi
des autorisations. Il est proposé de confier cette mission au DECS, par la Police cantonale du
commerce, autorité en charge de ce domaine d'activité depuis de nombreuses années.

Article2la LEAE

L'ORisque prévoit, a son article 22, que les cantons peuvent recenser |es randonnées et les descentes de
leurs régions dans un inventaire spécifiant, pour chague randonnée et chaque descente, la formation
nécessaire. |l est proposeé de confier au Conseil d'Etat I'examen de I'opportunité d'un tel inventaire, et
de lui accorder, cas échéant, la possibilite d'établir ledit inventaire, par voie réglementaire.

Article21 b LEAE

La loi fédérale permet aux cantons de recenser les zones dont |'accés est interdit a la pratique des
activités arisque, notamment pour des raisons de protection de la nature et des eaux.

Il est proposé de confier cette tache au Consell d'Etat, qui spécifiera cas échéant ces zones par voie
réglementaire.

Abrogation desarticles22 a 27, et 28 a 37 LEAE
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Les activités a risque sont désormais réglées de maniéere exhaustive par la |égidation fédérae. |l
convient donc d'épurer lalégislation cantonal e en consequence.

Article 28 LEAE

L'entrée en vigueur de la nouvelle |égidation fédérale sur les activités a risque ne soppose pas au
maintien des dispositions relatives aux colonnes de secours.

Article 66a LEAE

Cette disposition introduit le principe de |'assuj ettissement a autorisation de la vente en détail de tabac.

Il est prévu d'accorder I'autorisation a une personne physique responsable, pour un local donné.

Article 66b LEAE

Onreprend ici ladéfinition delaLIT pour ce qui est de lavente en détail de tabac. On précise toutefois
les cas dans lesguels on ne se trouve pas en présence d'une vente en détail de tabac.

Article 66c LEAE

Les demandes d'autorisations de vente en détail de tabac devront étre déposées aupres de la
municipalité du lieu de situation du point de vente, qui les transmettra, accompagnées de son préavis, a
la préfecture.

Article 66d LEAE

Comme en matiere de vente en détail de boissons acooliques, la vente en détail de tabac ne saurait
débuter avant |'octroi, par I'autorité, de I'autorisation permettant d'exercer cette activité.

Article 66e LEAE

Il convient de rappeler que le titulaire de I'autorisation de vente en détail de tabac est responsable du
point de vente pour lequel il a obtenu une autorisation. En cas d'infraction aux dispositions Iégales en
vigueur (par exemple en cas de vente de tabac a une personne mineure), c'est lui qui devra en répondre
aux yeux delaloi.

Article 66f LEAE

Les conditions d'octroi de |'autorisation sont listées ici de maniére exhaustive. L'existence, dans les
deux ans précédant la demande, d'une condamnation pénale ou d'une sanction administrative en
relation avec la vente en détail de tabac seraun motif de refus de I'autorisation.

Article 66g LEAE

Comme en matiere de vente en détail de boissons alcooliques, il est essentiel que chaque point de
vente en détail de tabac soit identifié. Une autorisation sera donc nécessaire pour chaque point de
vente.

Il convient également de préciser que la vente en détail de tabac par internet, pratiquée depuis le
Canton de Vaud, sera également soumise a autorisation.

Article 66h LEAE

Cet article correspond & l'article 73 de la loi actuelle. Afin de regrouper dans un seul chapitre les
dispositions relatives a la vente en détail de tabac, il est proposé de transférer les dispositions de
I'article 73 al'article 62f du projet.

Article66i LEAE

Cet article reprend et éoffe I'interdiction figurant al'article 74 de laloi actuelle. Il est proposé d'gjouter
a l'interdiction de vente de tabac aux mineurs l'interdiction de remise de tabac aux mineurs. Ceci
permettra ainsi de sanctionner également les personnes n'ayant pas vendu, mais simplement remis du
tabac a une personne mineure.

Enfin, il est également proposé dinterdire le service ou la vente de tabac & une personne majeure,
lorsgu'il apparait que celle-ci entend en fait en acheter pour |es remettre a une personne mineure.
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Article 66) LEAE

Afin de renforcer les mesures de protection de la jeunesse, un avis devra étre affiché bien en évidence
dans ou sur les points de vente en détail de tabac.

Article 66k LEAE

Pour assurer la bonne application des dispositions |égales en matiére de vente en détail de tabac, il est
prévu que la police (cantonale et communale) puisse, en tout temps, accéder aux points de vente en
détail de tabac, ainsi qu'aux locaux attenants.

Si ces interventions donnent lieu a un rapport, les forces de police en transmettent un exemplaire ala
préfecture concernée.

Article 66l LEAE

L'émolument de délivrance correspond au montant percu par les préfectures en contrepartie de I'octroi
de l'autorisation de vente en détail de tabac.

Article66m LEAE

L'émolument de surveillance correspond au montant encaisse annuellement par I'autorité cantonale
aupres des titulaires d'autorisation pour la vente en détail de tabac. Il sagit d'un émolument lié au
travail effectif fourni par I'administration. Il répond aux criteres d'équivalence des prestations, et de
couverture desfrais.

Article66n LEAE

Afin de permettre une gradation dans le systéme des sanctions, et eu égard au principe de
proportionnalité, il est proposé d'accorder aux préfectures la possibilité d'interdire la vente en détail de
tabac a un titulaire donné, en cas dinfraction, grave ou réitérée, aux dispositions des légidations
fédérales, cantonales et communales en rapport avec la vente en détail de tabac ou la lutte contre le
tabagisme.

Article 84 LEAE

Au vu des évolutions techniques de ces dernieres années, il simpose de modifier quelque peu cet
article, pour préciser notamment que le département assure la surveillance de I'indication des prix non
seulement dans la presse (écrite, radio et télévision), mais également sur internet.

Article 85 LEAE

Il est prévu que les autorités municipales dénoncent directement les infractions a I'OIP ayant lieu sur
leur territoire. En leur qualité d'autorités émettrices des rapports de dénonciation, elles seront mieux a
méme de répondre aux questions des autorités pénal es destinataires desdits rapports.

Article88a LEAE

Cet article impose un devoir d'information aux personnes mettant a disposition du public des appareils
de bronzage. L'importance de I'information aux mineurs est soulignée.

Article 88b LEAE
Par cet article, on interdit aux mineurs I'utilisation d'appareils publics de bronzage.
Article88c LEAE

Il convient dintroduire dans la loi une disposition qui prévoit I'obligation dindiquer, dans toute
publicité pour des appareils de bronzage, les risques liés a ces appareils.

Article 92 LEAE

Lavoie de recours au département al'encontre des décisions municipales ne fait pas sens, compte tenu
du nombre peu important de recours déposés, et du fait que la voie ordinaire de recours au Tribunal
cantonal - Cour de droit administratif et public, prévue par la LPA-VD, est amplement suffisante.

Article98a LEAE

20



Cet article introduit la base légale formelle nécessaire a la tenue d'achats tests par les autorités
cantonales et communales.

La pratique des achats tests n'est pas restreinte qu'a la vente en détail de tabac, mais est également
possible pour les solariums, les films et les jeux vidéos, ainsi que pour tout autre produit ou service
dont I'ége d'acces est limité par uneloi.

Article98b LEAE

Cet article précise a quelles conditions les résultats d'achats tests peuvent étre utilises dans des
procédures pénales et administratives.

Article98c LEAE

Le Consell d'Etat se voit confier la charge de préciser, par voie réglementaire, un certain nombre de
points, notamment les modalités concernant I'engagement, l'instruction, I'accompagnement et la
protection de la personnalité des adol escents participants.

Article 99 LEAE

Il est proposé de simplifier la formulation de cet article, en prévoyant que les contraventions a la
LEAE, et a ses dispositions d'application et aux décisions prises en application de ces dispositions sont
passibles de I'amende.

Le montant maximum de I'amende reste de CHF 20'000.-. de méme que la possibilité de porter son
maximum a CHF 50'000.- en cas de récidive.

Lacomplicité et la négligence seront également punissables.
11 CONSEQUENCES

11.1 L égales et réglementaires (y.c. eurocompatibilité)
A l'entrée en vigueur de la LEAE révisée, laloi suivante sera abrogée :

— laloi du 1% décembre 1882 d'impdt sur la vente en détail detabac (LIT ; RSV 652.21) ;
Il conviendra également de modifier les reglements d'application delaLEAE :

— reglement du 22 février 2006 d'application de laloi du 31 mai 2005 sur |'exercice des
activités économiques (RLEAE ; RSV 930.01.1) ;

— réglement du 6 juin 2007 sur les maitres de sports de neige, les guides de montagne,
les accompagnateurs en montagne, les écoles et les entreprises proposant ces activités
(RSports; RSV 935.25.1).

11.2 Financiéres (budget ordinaire, chargesd'intérét, autres)

La suppression de la Commission cantonale des sports de neige devrait permettre une économie
annuelle de I'ordre de CHF 3000.-.

La suppression de la Commission cantonale des guides de montagne et accompagnateurs en montagne
devrait permettre une économie annuelle de I'ordre de CHF 3000.-.

11.3 Consequences en terme derisques et d'incertitudes sur les plansfinancier et économique
Néant.

11.4 Per sonnel
Néant.
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11.5 Communes

Les communes seront chargées de la surveillance ordinaire des points de vente en détail de tabac. Cette
charge supplémentaire devrait étre compensée par la perception d'émoluments liés a la surveillance
desdits points de vente.

11.6 Environnement, développement durable et consommation d’énergie
Néant.

11.7 Programme de législatur e (conformité, mise en cauvre, autresincidences)
Néant.

11.8 Loi sur les subventions (application, confor mité)
Néant.

11.9 Constitution (confor mité, mise en cauvre, autresincidences)
Néant.

11.10 Plan directeur cantonal (confor mité, mise en cauvre, autresincidences)
Néant.

11.11 RPT (conformité, mise en cauvre, autresincidences)
Néant.

11.12 Simplifications administr atives

La Commission cantonale des ventes aux encheres, la Commission cantonale des sports de neige, et la
Commission cantonale des guides de montagne et accompagnateurs en montagne pourront étre
dissoutes.

L e régime d'autorisation de collectes, ventes et manifestations destinées a des cauvres d’ utilité publique
et de bienfaisance est supprimé.

11.13 Autres
Néant.

12 CONCLUSION
Vu ce qui précede, le Consell d'Etat propose au Grand Conseil :

— d'adopter le projet de loi modifiant la loi du 31 mai 2005 sur |'exercice des activités
économiques (LEAE ; RSV 930.01) ;

— d'adopter les rapports
- sur la motion Aliette Rey-Marion et consorts au sujet des solariums self-service : Attention
danger ! (10 MOT_100) et
- sur le postulat Stéphane Montangero "Interdiction de vente de tabac aux mineurs : pour un

véritable plan d action qui permette I’ application des sanctions en plus des mesures de prévention !"
(10_POS 197).
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Texte actuel
TITRE | DISPOSITIONS GENERALES
Art. 3 Champ d'application

! La présente loi sapplique a toutes les activités économiques

permanentes et itinérantes, notamment & l'indication des prix, a la
surveillance des prix et au crédit.

> Le Département de I'économie (ci-aprés : le département) tient un
registre des entreprises ayant une activité économique.

Projet
PROJET DE LOI
modifiant laloi du 31 mai 2005 sur |'exercice des

activités éeconomiques

du 30 octobre 2013

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DEVAUD

vu le projet de loi présenté par le Conseil d'Etat

décréte

Article premier

' Laloi du 31 mai 2005 sur I'exercice des activités économiques est modifiée
comme suit.

TITRE | DISPOSITIONS GENERALES

Art. 3
! [Sans changement]

? Le Département en charge de I'économie (ci-aprés : le département) tient
un registre des entreprises ayant une activité économique.
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Art. 4

Texte actud

Activités soumises a autorisation

! Laloi soumet également a autorisation les activités suivantes :

a

b.
C.
d

malitre de sports de neige ;

guide de montagne ;

accompagnateur en montagne ;

exploitation d'une entreprise ou d'une école qui propose
les activités prévues aux lettres a, b et ¢ du présent
article;

vente aux encheres publiques volontaire dobjets
mobiliers;

collecte destinée a des oeuvres de bienfaisance ou d'utilité
publique ;

activité a titre professionnel de mandataire visant a la
concluson dun mariage ou a I'éablissement d'un
partenariat stable entre des personnes venant de I'étranger
ou sy rendant ;

activité soumise a autorisation en vertu de la loi fédérale
sur le commerce itinérant ;

octroi de crédit a la consommation et courtage en crédit
au sens de l'article 39 de la loi fédérale sur le crédit a la
consommation , ains que prét sur gages et achat
professionnel aréméré ;

commerce d'occasions;;

exploitation d'appareils automatiques mis a disposition du
public contre finance.

Art. 4
' Laloi soumet également & autorisation les activités suivantes :
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Projet

activités a risque au sens de la légidation fédérale sur les
guides de montagne et les organisateurs d'autres activités a
risque ;

[abrogé]

[abrogé]

[abrogé]

[sans changement]

[abrogé]

[sans changement]

[sans changement]

[sans changement]

[sans changement]

[sans changement]

vente en détail de tabac ;



Texte actuel
TITRE || ACTIVITES ECONOMIQUES SOUMISES A
AUTORISATION
Chapitrel Procédure d'autorisation
Art. 19 Retrait del'autorisation
! L'autorité compétente retire |'autorisation, notamment lorsque :
a. lasécuritéet I'ordre publics|'exigent ;
b. les conditions doctroi de l‘autorisation ne sont plus
remplies;
c. le titulaire de l'autorisation ne sSacquitte plus des
émoluments dus ;
d. lerequérant I'aobtenue par de fausses déclarations;
e. le titulaire de l'autorisation contrevient a ses obligations

de fagon grave et répétée ;
le titulaire a enfreint de fagon grave et répétée la
|égidlation régissant les activités économiques.

Projet

TITRE |11 ACTIVITES ECONOMIQUES SOUMISES A
AUTORISATION
Chapitrel Procédure d'autorisation

Art. 18a Annulation

! Une autorisation est annulée, soit a la demande écrite de son titulaire, soit
d office, lorsgu’ elle n’ est effectivement plus utilisée.

Art. 18b Avertissement

! Dans les cas d'infractions de peu de gravité, |’ autorité compétente peut
adresser un avertissement au titulaire de |’autorisation ou a la personne
exercant |’ activité économique.

Art. 19 Retrait de|'autorisation

! L'autorité compétente retire |'autorisation, notamment lorsque :

a. [sanschangement]

b. [sanschangement]
C. [sanschangement]
d. [sanschangement]
e. le titulaire de |'autorisation contrevient a ses obligations de

fagon grave ou répétée

le titulaire a enfreint de fagon grave ou répétée les
|égidlations fédérales, cantonales ou communales relatives a
I'exercice des activités économiques.

—h
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Texte actuel Projet

Art. 20 Emoluments Art. 20 Emoluments

! Le Conseil d'Etat fixe par voie réglementaire le tarif des émoluments * [sans changement]
destinés a couvrir les frais effectifs, liés au travail de I'administration

occasionné par l'octroi, le renouvellement, le retrait et le refus

d'autorisations.

Il peut prévoir I'affectation de toute ou partie de ces émoluments au
développement et a la maintenance des outils informatiques destinés a la
gestion des autorisations.

Art. 20a For ce exécutoir e des décisions relatives aux émoluments

! Les décisions relatives aux émoluments qui n'ont pas fait I'objet d'un
recours, ou qui ont force exécutoire valent titre de mainlevée définitive au
sens de |'article 80 de laloi fédérale sur la poursuite pour dettes et |afaillite.
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Texte actud

Chapitrell Activitésrelevant de la compétence du
canton
SECTION | MAITRE DE SPORTS DE NEIGE, ENTREPRISE ET

ECOLE DE SPORTS DE NEIGE

Art. 21 Principe

! Seul celui qui est au bénéfice d'une autorisation de maitre de sports de
neige délivrée par le département peut offrir, contre rétribution,
professionnellement ou publiquement, I'enseignement des sports de neige
ou exploiter une école ou une entreprise de sports de neige.

Projet
Chapitrell Activitésrelevant dela compétence du
canton
SECTION | GUIDES DE MONTAGNE ET ORGANISATEURS
D'AUTRES ACTIVITES A RISQUE
Art. 21 Compétence

! Le département est compétent pour I'octroi des autorisations accordées en
application de la légidation fédérale sur les guides de montagne et les
organisateurs d'autres activités arisque, soit notamment :

a

b.

ORI S S

I'activité de guide de montagne ;

I'activité de professeur de sports de neige exercée hors du
domaine de responsabilité des exploitants de remontées
mécaniques ;

I'activité d'accompagnateur de randonnée ;

le canyoning ;

le rafting et les descentes en eaux vives;

le saut al'élastique.

> Le département est également compétent pour prendre les mesures
nécessaires sil constate que les prescriptions de la Iégidation fédérale ne
sont pas respectées, notamment lorsgue :

a

27

les conditions doctroi de |'autorisation ne sont plus
remplies;

le titulaire de I'autorisation ne dispose plus d assurance
responsabilité civile professionnelle ;

I’ obligation d’informer n’ est pas respectée.



Texte actud

Art. 22 Exceptions

! Les écoles, clubs de sport et organisations semblables ne sont pas
soumis a la présente section.

Art. 23 Devoirs

L1l est interdit au maitre de sports de neige autorisé, Sil n'est pas
lui-méme guide de montagne, de conduire professionnellement des
personnes hors des terrains securises en montagne, sans étre accompagné
d'un guide de montagne autorisé.

? Le maitre de sports de neige, I'entreprise et I'école de sports de neige
doivent offrir leurs services en promouvant la spécificité de larégion dans
le respect de I'environnement, de la nature et du paysage.

Art. 24 Ecole et entreprise de sportsde neige

! En régle générale, I'enseignement ou toutes autres prestations prodiguées
par une école ou une entreprise de sports de neige doivent étre assurés par
un maitre de sports de neige autorise.

2 L'école ou I'entreprise peut confier en enseignement a des auxiliaires
dont la formation et le nombre répond aux exigences fixées par le

Projet
Art. 21a Inventair e cantonal desvariantes

! Le Conseil d'Etat peut, par voie réglementaire, recenser les randonnées et
descentes du canton dans un inventaire spécifiant, pour chague randonnée et
chaque descente, la formation nécessaire.

Art. 21b Acces limité a certaine zones

! Le Conseil d'Etat peut, par voie réglementaire, recenser les zones dont
I'acces est interdit a la pratique des activités a risque, notamment pour des
raisons de protection de la nature et des eaux.

Art. 22 [Abrogé]
! [abrogé]

Art. 23 [Abrogé]
! [abrogé]

? [abrogé]

Art. 24 [Abrogé]
! [abrogé]

? [abrogé]
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Texte actuel
reglement , notamment lors de périodes d'affluence ou d'enseignements
Spéciaux.

Art. 25 Conditionsd'octroi del'autorisation

! L'autorisation d'exercer l'activité de maitre de sports de neige est
octroyée par le département, aprés consultation de la commission
cantonale, sur présentation par le requérant des pieces suivantes :
a. l'attestation d'une formation reconnue par le département
ou par laConfédération ;
b. un extrait du casier judiciaire qui établit que le requérant
n'a pas fait I'objet dans les deux ans précédant le dépdt de
la demande d'une condamnation, notamment en relation
avec les activités définies a l'article 21 et avec le titre V
du code pénal suisse;
C. une atestation dassurance responsabilité civile
professionnelle ;
d. une attestation d'assurance-accidents ;
e. sSil n'est pas suisse, une autorisation d'établissement ou a
ce défaut une autorisation lui permettant d'exercer
['activité motivant sa demande ;
f. une attestation justifiant de sa connaissance de la
|égidlation vaudoise en la matiére.

? L'autorisation d'exploiter une école ou une entreprise de sports de neige
est octroyée a son directeur par le département aprés consultation des
commissions cantonale et locale, sur présentation, en plus, des pieces de
I'alinéa premier, par le requérant :

a. des statuts ou reglements fixant I'organisation de I'école ;

b. delaliste du personnel enseignant.

% Le réglement d'exécution fixe les modalités d'octroi.

Art. 25
! [abrogé]

? [abrogé]

% [abrogé]
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Texte actud

Art. 26 Formation

! Le Conseil dEtat confie a des associations professionnelles

I'organisation de la formation, y compris les cours de perfectionnement et
les examens y relatifs, dans leurs domaines respectifs.

> Le département est compéent pour reconnaitre les formations

équivalentes, pour décider des dispenses d'examen et pour traiter des
recours, apres avoir consulté la Commission cantonale des sports de
neige.

* Les modalités de collaboration sont fixées par voie de réglement .

Art. 27 Commission cantonale des sports de neige

' Une commission des sports de neige est nommée pour chague
|égislature par le Conseil d'Etat.

? Lacommission doit notamment :

a. donner son préavis dans les cas prévus par laloi, ainsi que
sur les questions qui lui sont soumises par le département
ou les associations concernées ;

b. surveiller le bon déroulement des activités soumises a
autorisation et, le cas échéant, signaler aux autorités
compétentes les contraventions a la présente loi ;

c. nommer un bureau afin de pouvoir traiter des gquestions
urgentes.

* Le réglement d'exécution fixe les modalités de fonctionnement de la
commission.

* La commune peut se faire assister dans ses taches de surveillance, par
une commission locale, qui doit comprendre un membre de la
municipalité.

Art. 26
! [abrogé]

? [abrogé]

® [abrogé]

Art. 27
! [abrogé]

? [abrogé]

% [abrogé]

* [abrogé]
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Texte actuel Projet

Art. 28 Colonnes de secours Art. 28 Colonnes de secour s

! Le maitre de sports de neige est tenu de se conformer aux prescriptions * Les professeurs de sports de neige et les guides de montagne sont tenus de
du reglement sur les colonnes de secours , en particulier en se mettant a  se conformer aux prescriptions du reglement sur les colonnes de secours, en
disposition de |'organisateur. particulier en se mettant a disposition de |'organisateur.

? Les modalités de fonctionnement sont fixées par le réglement sur les ?[Sans changement]
colonnes de secours.

SECTION | GUIDE DE MONTAGNE, ACCOMPAGNATEUR EN SECTION [ABROGE]
MONTAGNE, ENTREPRISE ET ECOLE PROPOSANT
CESACTIVITES

Art. 29 Principe Art. 29 [Abrogé]

! Seul celui qui est au bénéfice d'une autorisation de guide de montagne * [abrogé]
délivrée par le département peut, en toutes saisons, contre rétribution,
accompagner et encadrer en montagne des personnes ou des groupes de
personnes pour la pratique des loisirs sportifs ou des activités présentant
un risquetels que:

1. lesexcursions de montagne;

2. l'escalade sur rocher ou sur glace ;

3. l'escalade deviaferata;

4. |'escalade sportive sur rocher naturel.

% Seul celui qui est au bénéfice d'une autorisation d'accompagnateur en 2 [abrogé]
montagne délivrée par le département peut encadrer des personnes contre

rétribution en toutes saisons dans un terrain sécurise ne nécessitant pas de

moyens techniques particuliers pour la progression ou exploiter une

entreprise ou une écoley relative.

% Le guide de montagne et I'accompagnateur en montagne en formation * [abrogé]
sont également soumis a autorisation. IIs ne peuvent exercer leur activité
gue sous le contrdle et la responsabilité dun guide ou dun
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Texte actuel
accompagnateur en montagne autorisé, dans I'activité correspondante.

* Les activités de sports de tourisme nécessitant une formation
supplémentaire font I'objet dune mention supplémentaire sur
I'autorisation de guide de montagne.

Art. 30 Exceptions

! Ne sont pas soumis a la présente loi, les activités suivantes qui se
déroulent dans un cadre limité aux membres et s elles n'ont pas fait
I'objet d'une publicité particuliére :
a. lesmoniteurs d'escalade sur structure artificielle ;
b. les écoles, clubs de sport et organisations semblables qui
proposent une activité au sens de l'article 29, ainéa 1.

Art. 31 Ecole et entreprise
! L'article 24, alinéa 1 sapplique par analogie.

Art. 32 Conditionsd'octroi del'autorisation
! L'article 25, sauf lettre f sapplique par analogie.

Art. 33 Devoirs

! Le guide de montagne et |'accompagnateur en montagne, |'école et
I'entreprise y relatives sont tenus de remplir consciencieusement leurs
obligations a I'égard de leurs clients, notamment en veillant a ce que
ceux-ci soient équipés d'une maniére appropriée, en les conduisant avec
prudence, en prenant les précautions recommandeées par |es circonstances,
en les mettant en garde et en les préservant des dangers, et en leur
donnant les premiers secours en cas d'accident.

? |Is doivent offrir leurs services en promouvant la spécificité de la région
dans le respect de I'environnement, de la nature et du paysage.

* [abrogé]

Art. 30
! [abrogé]

Art. 31
! [abrogé]

Art. 32
! [abrogé]

Art. 33
! [abrogé]

? [abrogé]
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Texte actud

Art. 34 Tarif descourses

! Le tarif des courses recommandé est celui établi par |'association suisse
des guides de montagne et celui établi par |'association suisse des
accompagnateurs en montagne.

Art. 35 Formation

! L'article 26 sapplique par analogie.

Art. 36 Commission cantonale des guides de montagne et des
accompagnateur s en montagne

! Une commission des guides de montagne et des accompagnateurs en
montagne est nommeée pour chaque |égislature par le Consell d'Etat.

?L'article 27, alinéas 2 et 3 est applicable par analogie.

Art. 37 Colonnes de secours
! L'article 28 est applicable par analogie.

SECTION VENTE AUX ENCHERES PUBLIQUES VOLONTAIRE

Art. 43 Commission des ventes aux enchéres

! Une commission cantonale des ventes aux enchéres est nommée pour
chague |égidlature par le Conseil d'Etat.

? La commission doit notamment :

a. donner son préavis dans les cas prévus par laloi, ains que
sur les questions qui lui sont soumises par le département
ou les associations concernees ;

b. surveiller le bon déroulement des activités soumises a
autorisation et, le cas échéant, signaler aux autorités
compétentes les contraventions ala présente loi ;

c. nommer un bureau afin de pouvoir traiter des guestions

Art. 34
! [abrogé]

Art. 35
! [abrogé]

Art. 36
! [abrogé]

? [abrogé]

Art. 37
! [abrogé]
SECTION

Art. 43
! [abrogé]

? [abrogé]
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[Abrogé]

[Abrogé]

[Abrogé]

VENTE AUX ENCHERES PUBLIQUES VOLONTAIRE

[Abrogé]
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Texte actuel Projet
urgentes.

% Le réglement d'exécution fixe les modalités de fonctionnement de la * [abrogé]

commission.

SECTION IV COLLECTES, VENTES ET MANIFESTATIONS SECTION IV [ ABROGEE]
DESTINEES A DES OEUVRES DE BIENFAISANCE OU
D'UTILITE PUBLIQUE

Art. 44 Principe Art. 44 [Abrogé]

! L'annonce publique et l'organisation d'une collecte, vente ou *[abrogé]

manifestation destinée a des oeuvres de bienfaisance ou d'utilité publique
sont soumises al'octroi préalable d'une autorisation par le département.

34



Art. 45

Texte actud

Exceptions

! Ne sont pas soumis alaloi :

a

Art. 46

! Les mineurs &gés de moins de 15 ans révolus ne peuvent effectuer une
collecte, vente ou manifestation soumise a la présente loi, sous réserve

les ventes régulieres de marchandises confectionnées par
des établissements sanitaires, scolaires ou par des ateliers
protégés ;

les collectes, ventes et manifestations qu'une communauté
ecclésiastique ou une ingtitution religieuse organise
exclusivement parmi ses fideles ou ses bienfaiteurs
réguliers;

les oeuvres privées auxquelles I'Etat a confié, par voie
d'arrété, une mission d'ordre public et qui sont soumises a
sa surveillance et a son contréle financier ;

les recouvrements de cotisations, appels de fonds et autres
opérations analogues, effectués exclusivement aupres de
leurs membres par les associations réguliérement
constituees ;

les quétes effectuées par les associations réguliérement
constituées au cours ou a l'issue d'une manifestation
organisée par elles et en rapport avec le but principal de la
réunion ou de |'association.

Travail desmineurs

deslois spéciales.

Art. 45
! [abrogé]

Art. 46
! [abrogé]
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Texte actud

Art. 47 Procédure

' Si la collecte, la vente ou la manifestation intéresse la population d'une
seule commune, la demande d'autorisation est adressée a la municipalité,
qui latransmet, avec son préavis, au département par |'intermédiaire de la
préfecture, qui y joint également son préavis.

? Si la collecte, la vente ou la manifestation intéresse la population d'un
district, la demande est adressée a la préfecture, qui la transmet, avec son
préavis, au département.

® Dans tous les autres cas, la demande est adressée directement au
département.

Art. 48 Conditions al'octroi del'autorisation

! L'autorisation est déivrée a condition qu'un budget détaillé prévoyant
I'attribution al'oeuvre soit remis avec la demande.

? Lorsque |'opération est organisée par une société a but lucratif en faveur
d'une oeuvre de bienfaisance ou d'utilité publique, le budget doit prévoir
I'attribution a I'oeuvre de la moitié au moins des fonds recueillis ou des
recettes brutes. Lorsque le pourcentage des fonds recuelllis alloué a
I'oeuvre caritative est inférieur, le donateur doit en étre diment averti.

® L'autorisation est accordée pour un temps, une région et un but
détermineés.

Art. 47
! [abrogé]

? [abrogé]

® [abrogé]

Art. 48
! [abrogé]

? [abrogé]

% [abrogé]
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Art. 49 Refus d'autorisation
! L'autorisation peut étre refusée :

1. o l'utilité delacollecte n'est pas démontrée ;

2. silacollecte n'est pas organisée de maniére sérieuse ;

3. d, lors d'une collecte antérieure, autorisée en vertu de la
présente loi et destinée a une oeuvre identique ou
similaire, la moitié au moins des sommes ou des dons
recueillis n'a pas pu étre attribuée al'oeuvre.

Art. 50 Controle

! Des comptes complets et détaillés, avec piéces justificatives, sont établis
pour toute collecte, vente ou manifestation soumise a la présente loi. Le
département peut demander la vérification des comptes par un expert
comptable reconnu par la profession.

? Le réglement d'exécution fixe les modalités de controle.

Art. 51 Réaffectation

L En I'absence d'autorisation ou en cas de retrait de |'autorisation, les fonds
déjarecueillis sont remis au département qui décide de leur affectation.

Chapitrelll Autorisation délivrée par la préfecture

Projet
Art. 49 [Abrogé]
! [abrogé]
Art. 50 [Abrogé]
! [abrogé]
? [abrogé]
Art. 51 [Abrogé]
! [abrogé]
Chapitrelll Autorisations délivrées par la préfecture
SECTION | COMMERCE ITINERANT, FORAINS ET CIRQUES
SECTION VENTE EN DETAIL DE TABAC

Art. 66a Principe

' La vente en détail de tabac, y compris par appareils automaticques mis a
disposition du public contre finance, nécessite |’ obtention préalable, aupres
de la préfecture du lieu de situation du point de vente, d’une autorisation
pour lavente en détail de tabac.
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Projet
? Cette autorisation est accordée & la personne physique responsable du
commerce ou de |’ établissement dans lequel se pratique la vente en détail de
tabac.

® L’ autorisation est personnelle et incessible.

Art. 66b Définition

! Par vente en détail de tabac, on entend toute vente inférieure & 5'000 piéces
alafois pour les cigares et cigarettes, et a 50 kilogrammes pour le tabac a
fumer, a mécher ou a priser.

? Ne sont pas considérées comme vente en détail :

a la vente du fabricant a un détaillant au bénéfice d'une
autorisation de vente en détail de tabac ;

b. lavente du tabac en feuilles non manufacturées, quelle gu’en
soit la quantité.

Art. 66¢ Compétence

' La personne qui souhaite obtenir une autorisation de vente en détail de
tabac dépose sa demande auprés de la municipalité du lieu de situation du
point de vente.

? La municipalité transmet la demande & la préfecture, accompagnée de son
préavis.
Art. 66d Début dela vente en détail

! La vente en détail de tabac ne peut débuter qu’'a partir du moment ol
I’ autorisation est délivrée al’ intéressé.
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Art. 66e Responsabilité

! Le titulaire de l'autorisation de vente en détail de tabac répond de la
direction, en fait et en droit, du point de vente en détail de tabac pour lequel
il a obtenu une autorisation.

Art. 66f Conditionsal'octroi del'autorisation

! L’ autorisation d’ exercer I’ activité de vente en détail de tabac est octroyée
par la préfecture, aux conditions suivantes :

a. lerequérant n'a pas fait I’ objet, dans les deux ans précédant
le dépbt de la demande, d’une condamnation pénale en
relation avec la vente en détail de tabac ;

b. lerequérant n'a pas donné lieu, dans les deux ans précédant
le dépbt de la demande, a une sanction administrative en
rapport avec lavente en détail de tabac.

Art. 669 Points de vente

! Une autorisation devra étre demandée pour chague point de vente en détail
de tabac.

2 En particulier, une autorisation devra étre sollicitée :

a. pour chague local dans ou a partir duquel s effectue la vente
en détail de tabac;

b. pour chaque appareil automatique utiliseé pour la vente en
détail de tabac ;

C. pour lavente en détail de tabac par internet, lorsque celle-ci
se fait depuisle canton de Vaud ;

d. pour chague point de vente temporaire exploité a |'occasion
d'une manifestation.

® Les autres dispositions de la présente loi relatives aux distributeurs
automati ques sont réserveées.
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Projet
Art. 66h Vente detabac par appareils automatiques

! Est interdite la vente de tabac par le biais d'appareils automatiques aux
endroits accessibles au public, a l'exception des appareils placés a l'intérieur
des établissements surveillés par leur exploitant.

Art. 66i I nterdiction deremise et de vente detabac
! Sont interdites:

a. laremise ou lavente de tabac a une personne mineure ;

b. laremise ou la vente de tabac a une personne majeure, sSil y
alieu de penser gque celle-ci Sen procure pour une personne
mineure.

% Le personnel de vente controle I'age des clients et clientes. |l peut a cette
fin exiger la présentation d'une piece d'identité

Art. 66j Protection dela jeunesse

! Le titulaire d’'une autorisation de vente en détail de tabac doit apposer un
avis pour la protection de la jeunesse, bien en évidence:

a. aurayon descigarettes;

b. aproximitéimmédiate de la caisse de son point de vente ;

c. sur chague appareil automatique ;

d. sur chague page de son site internet dédiée a la vente de
tabac.

? Cet avis doit rappeler que:

a. lavente de tabac aux personnes de moins de 18 ans révolus
est interdite;

b. laremise de tabac aux personnes de moins de 18 ans révolus

est interdite;
c. lescontrevenants sexposent a des sanctions pénales.
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Projet
Art. 66k Surveillance et droit d'inspection

! La surveillance des points de vente en détail de tabac est exercée par la
municipalité. La police peut étre requise a cet effet.

> Lamunicipalité, la police ou les employés communaux désignés a cet effet
par la municipalité ont, en tout temps, le droit d’inspecter les commerces
soumis a autorisation de vente en détail de tabac et les|ocaux attenants.

® Toute intervention faisant I’ objet d’un rapport, doit étre signalée dans les
meilleurs délais ala préfecture, par I’ envoi d’ une copie dudit rapport.

Art. 66l Emolument de délivrance de|l'autorisation

! Le Conseil d'Etat fixe par voie réglementaire le tarif des émoluments
destinés a couvrir les frais effectifs relatifs au travail de I’administration
occasionné par la délivrance des autorisations pour la vente en détail de
tabac.

Art. 66m Emolument de surveillance

! Le Conseil d'Etat fixe par voie réglementaire le tarif des émoluments
destinés a couvrir les frais effectifs relatifs au travail des administrations
communales et cantonale occasionné par la surveillance ordinaire des points
de vente en détail de tabac.

Art. 66n Interdiction temporaire de vente

! La préfecture peut prononcer une interdiction de vendre en détail du tabac
pour une durée de dix jours a six mois en cas d'infraction, grave ou réitérée,
aux dispositions des légidations fédérales, cantonales, et communales en
rapport avec la vente en détail de tabac ou la lutte contre | e tabagisme.

41



Texte actuel Projet

ChapitrelV Autorisation délivrée par lacommune ChapitrelV Autorisation délivrée par lacommune

SECTION | APPAREILS AUTOMATIQUES MISA DISPOSITION DU~ SECTION | APPAREILS AUTOMATIQUES MIS A DISPOS TION DU
PUBLIC CONTRE FINANCE PUBLIC CONTRE FINANCE

Art. 73 Ventedetabac Art. 73 Vente detabac

! Est interdite la vente de tabac par le biais d'appareils automatiques aux * Les articles 66a et suivants sont applicables & la vente de tabac par le biais
endroits accessibles au public, a I'exception des appareils placés a d'appareils automatiques.
I'intérieur des établissements surveillés par leur exploitant.

Art. 74 Interdiction de vente de tabac aux mineurs Art. 74 [Abrogé]

! Est interdite |a vente de tabac & des mineurs. ! [abrogé]

TITRE IV AUTRES ACTIVITES ECONOMIQUES TITRE IV AUTRES ACTIVITES ECONOMIQUES
SECTION INDICATION DES PRIX SECTION INDICATION DES PRIX

Art. 84 Compétence cantonale Art. 84 Compétence cantonale

! Le département est compétent pour dénoncer les infractions & *Ledépartement :
I'ordqnnance fédérale sur I'indication des prix (ci-apres : OIP) et assure la a assure la survellance de la presse (journaux, radio,
surveillance de la presse. télévision) et dinternet ;
b. est compétent pour dénoncer toute infraction a I'ordonnance
fédérale sur I'indication des prix (ci-apres: OIP) ;
c. adresse copie de ses décisions et rapports de dénonciation
aLx communes concernées.
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Art. 85 Taches communales

! Les communes sont chargées de :

a. velller al'observation des dispositions de I'OIP sur leur
territoire ;

b. signaler au département les cas dinfractions qui doivent
faire I'objet d'une dénonciation, par la transmission de
leurs rapports ;

C. adresser des avertissements aux contrevenants;

d. procurer au département tous les renseignements
nécessaires al'accomplissement de sa tache.

Projet
Art. 85 Téaches communales
! Les communes sont chargées de:

a. [sanschangement]

b. dénoncer les infractions a I'OIP constatées sur leur territoire
et adresser copie de leurs rapports de dénonciation au
département ;

C. [sanschangement]

d. [sanschangement]

SECTIONV SOLARIUMS

Art. 88a Protection des mineurs

! La mise a dispositions des mineurs d'appareils de bronzage (solariums) est
interdite.

? Le personnel de vente controle I'age de la clientéle. Il peut a cet effet exiger
la présentation d'une piéce d'identité.

® Celui qui met adisposition du public des appareils de bronzage (solariums)
est tenu d'apposer, en nombre suffisant, a I'entrée et a proximité immediate
des appareils, un affichage rappelant que I'utilisation de tels appareils est
interdite aux mineurs.

Art. 88b Devoir d'information

' Celui qui met & disposition du public des appareils de bronzage (solariums)
doit veiller a fournir, de maniére appropriée et aisement compréhensible,
tous les renseignements nécessaires concernant les risques liés a ces
appareils et leur utilisation adéquate.

2 Le Conseil d'Etat précise, par voie réglementaire, le contenu et les
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TITREV SURVEILLANCE ET VOIES DE DROIT
SECTION | EN GENERAL
Art. 92 Recours

! Les décisons communales peuvent faire I'objet d'un

administratif auprés du département.

% Laloi sur laprocédure administrative est applicable.

recours

Projet
exigences minimums des renseignements a fournir en application de |'alinéa
premier du présent article.

Art. 88c Publicité

! Toute publicité pour des appareils de bronzage (solariums) doit rappeler les
risques liés a ces appareils, ainsi que l'interdiction faite aux mineurs d'utiliser
lesdits appareils.

Art. 88d Téaches communales
! Les communes sont chargées de :

a. veiller a I'observation des dispositions |égales mentionnées
aux articles 88aa 88c de laprésenteloi ;

b. adresser des avertissements aux contrevenants ;

c. dénoncer toute infraction a l'interdiction de mettre des
solariums a dispositions des mineurs.

TITREV SURVEILLANCE ET VOIES DE DROIT
SECTION | EN GENERAL
Art. 92

! Les décisions cantonal es et communales prises en application de la présente
loi peuvent faire l'objet de recours auprés du Tribuna cantonal,
conformément alaloi sur la procédure administrative.

% [abrogé]



Texte actuel Projet
SECTION ACHATS TESTS

Art. 98a Principe

! Des achats tests peuvent étre organisés par les autorités cantonales et
communales chargées de vérifier le respect de I’ége Iégal de remise ou
d’ accés a une prestation ou un service, notamment pour :

a. letabac;
b. lessolariums;
c. lesfilmsou lesjeux-vidéos.

Art. 98b Utilisation desrésultats

! Les résultats des achats tests ne peuvent étre utilisés dans des procédures
pénales et administratives que si:

a. les adolescents enrdlés et les personnes qui détiennent
I’ autorité parentale sur ceux-ci ont donné leur accord écrit
guant aleur participation aux achatstests ;

b. les achats tests ont été organisés par les autorités ou une
organisation spécialisee reconnue ;

c. il a été examiné que les adolescents enrélés conviennent
pour |’engagement prévu et qu'ils y ont éé suffisamment
préparés ;

d. les adolescents ont rempli leur tache de maniere anonyme et
ont été accompagnés par un adulte ;

€. aucune mesure n'a été prise pour dissimuler |’age réel des
adolescents;;

f. les achats tests ont été immédiatement protocolés et
documentés.
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TITRE VI DISPOSITIONS PENALES ET POURSUITE
DES INFRACTIONS

Art. 99 Sanction

! Est passible d'une amende jusqu'a Fr. 20'000.-, ou jusgu'a Fr. 50'000.-,
en cas de récidive dans les deux ans a compter du moment de l'infraction :
a. celui qui donne des indications incompléetes, inexactes ou

fallacieuses pour obtenir une autorisation ;

b. celui qui pratique sans autorisation une activité soumise a
autorisation en vertu de la présente loi ou des lois
fédérales réservées;;

c. celui qui contrevient de facon grave et répétée aux
obligations liées a son autorisation ;

d. celui qui pratique des activités ou des conditions
contractuelles interdites par la présente loi.

? Lapoursuite alieu conformément alaloi sur les contraventions.

Projet
Art. 98c Dispositions particuliéeres
' Le Conseil d'Etat régle en particulier :

a. la reconnaissance et la surveillance des organisations
spécialisées impliquées;;

b. les modalités concernant | engagement, |’ instruction,
I’accompagnement et la protection de la personnaité des
adolescents participants ;

c. les exigences liées au protocole et & la documentation des

achats tests effectués ;
d. la communication des résultats aux points de vente
concernés.
TITRE VI DISPOSITIONS PENALES ET POURSUITE

DES INFRACTIONS

Art. 99

! Les contraventions aux prescriptions de la présente [oi ou de ses réglements
d'exécution, ainsi que les contraventions aux décisions prises et aux ordres
donnés par les autorités compétentes en application de la présente loi ou de
ses reglements d'exécution, sont punies de I'amende jusgu'a Fr. 20'000.-,
conformément alaloi sur les contraventions.

% Le maximum de |'amende peut étre élevé jusqu'a Fr. 50'000.-, en cas de
récidive dans les deux ans a compter du moment de l'infraction.
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Projet
* Lacomplicité et la négligence sont punissables.

Art. 2 Abrogation
! Est abrogée, dés |'entrée en vigueur de la présente loi :

— laloi du 1% décembre 1882 d'impdt sur la vente en détail du
tabac.

Art. 3 Entrée en vigueur

! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution de la présente loi. 1| en publiera
le texte conformément a l'article 84, alinéa 1, lettre a de la Constitution
cantonale et en fixera, par voie d'arrété, la date d'entrée en vigueur.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, 1€30 octobre 2013.

Le président : Lechancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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RAPPORT DE LA COMMISSION
chargée d’examiner I'objet suivant :

Exposé des motifs et projet de loi modifiant la loilu 31 mai 2005 sur I'exercice des activités
économiques (LEAE)

et

Rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur la notion Aliette Rey-Marion et consorts au
sujet des solariums self-service : Attention danger(10_MOT_100)

Rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur le pstulat Stéphane Montangero et consorts
« Interdiction de vente de tabac aux mineurs : pouun véritable plan d’action qui permette
I'application des sanctions en plus des mesures geévention ! » (10_POS_197)

1. PREAMBULE

La commission s’est réunie a deux reprises a Laeskss vendredi 10 janvier et mardi 4 février 2014,
respectivement a la salle de conférence no 300EIDI(rue Caroline 11) et a la salle des Armoiries
(place du Chéateau 6). Présidée par Mme la députiefe Roulet, elle était composée de Mmes les
députées Gloria Capt, Fabienne Freymond CantonettéRey-Marion ainsi que de MM. les députés
Francois Deblug, Jean-Marc Genton, Philippe GrobBtgphane Montangero, Jean-Robert Yersin,
Werner Riesen et Michele Mossi. Lors de la secaé@mce, Mme Freymond Cantone a été remplacée
par Mme Sonya Butera.

Ont participé aux séances, M. le Conseiller d’Batlippe Leuba, M. Marc Tille (chef de la Police

cantonale du commerce), M. Lionel Eperon (chef BiESo), Mme Tania Larequi (adjointe — SSP).
Lors de la premiere séance, était également peedémie Arianna Radaelli Bertschi (SSP — division
médecin cantonal). Les membres de la commissioen@emt M. Fabrice Mascello de la tenue des
notes de séance ainsi que de la préparation dvasde rapport.

Il est rappelé que la LEAE, entrée en vigueur édb62demande une révision partielle suite a :
L’entrée en vigueur le®ljanvier 2014, de la nouvelle Iégislation fédémale les activités a risque,
La motion A. Rey- Marion sur les solariums,

Le postulat Stéphane Montangero sur I'interdictieria vente de tabac aux mineurs,

La nécessité de se doter d’outils supplémentaias Iptter contre la vente de tabac aux mineurs.

Lors de la premiere séance, il a été discuté eppbrtunité ou nom de recevoir La SNVD (Sports de
neige vaudois — association vaudoise des écoldsseprofesseurs de sports de neige), cette derniere
ayant écrit un courrier a tous les commissaires.véie, c’'est par 10 oui et 1 abstention que la
commission a décidé de recevoir cette associatiae sa deuxieme séance.

Il a ensuite été discuté du rapport du Conseila’Btr la motion A. Rey-Marion, des articles 88a a
88d de 'EMPL puis du rapport du postulat Stéphdoatangero.



Dans ce rapport, et pour une meilleure compréhansis articles, motion et postulat seront prissdan
I'ordre de TEMPL.

2. AUDITION

La commission a entendu lors de sa séance du #rf@014, la SNVD (Sports de neige vaudois),
délégation formée de MM. Pierre Pfefferlé, présidémarc-Henri Duc, vice-président, et Charles-
André Ramseier, membre de la Commission cantonedesgorts de neige. Une synthese de leurs
arguments qui portent uniquement sur certainslestatu Chapitre 1l / section I&uides de montagne

et organisateurs d’autres activités a risgeieest reprise sous le point 3.1.

3. DISCUSSION GENERALE

3.1AUDITION DE LA SNVD

En préambule, les représentants de I'associatgentlieur déception de n’avoir pas été associés a |
consultation, raison pour laquelle ils ont demaadire entendus. Le chef de la police du commerce
confirme que lagrocédure de consultation de cette loi estée a I'interne de I'administration. Aucun
milieu n'a été consult¢é donc aucunénégalité ne peutétre constatée. Deux commissions cantonales
sont actives dans le domaine des sports de nems gl’'un groupe de travail &é formé.
L'application complexe du drofédéral et lesdélais serrés sont autant de raisons qui ont contraint son
servicea renonceg une consultation publique.

En début d’année, ils ont déja étéu par Monsieur le Conseiller d’Etat Leuba. Lorsceéé entretien,
il leur a étéproposé de maintenir une autorisation lorsque les courskilsur pistes sontestinés a des
mineurs, ces derniersprésentant lamajorité de leurclientéle. Cette solution, non encovelidée par
le Conseil d’Etat mais respectant le drfdidéral, semble les avoir convaincus. La diffiéuttside
dans le fait de trouver uimtérét public justifiant ladérogationa la libert¢ du commerce et de
l'industrie, en sachant que le protectionnismetrpas un argument suffisant. présence de mineurs,
il y a unintérét desanté publique qui est susceptible de justifier le ma&ntd'une telle autorisation

Le président de la SNVD répete que la clientéle émsdes de ski est formée, a plus de 70%, de
mineurs. Ainsi, le triangle formation — qualitéécarité est une dynamique primordiale qui ne dast p
étre interrompue et dont le seul garant, en matiereontréle, ne peut étre que I'Etat. De son cote,
I'association se charge de garantir la mise a diipa de professeurs qualifiés pour la formation
d’enseignants. L'association salue la propositianCibnseil d’Etat visant a soumettre a autorisation
les enseignhants en charge de mineurs et est fagomabfait que la Police cantonale du commerce
augmente les contrbles sur la profession. Toutefdesut partir du principe que I'entier des manits
devra étre au bénéficie de cette autorisation déqoer puisque, s'ils veulent pouvoir vivre derleu
métier, les enseignants sont obligés d’avoir ddangm dans leurs clientéle. Ainsi, différencier ces
deux enseignements (enfants vs adultes) va rendreatrole problématique. Dans ces conditions et
avec une vision pragmatique, I'association donhsepréférence a une adaptation de la nouvelle loi
ainsi que de son réglement d’application, en teoantpte la loi fédérale, plutét que de changer une
pratique qui fonctionne a satisfaction (pas d'aestdgrave survenu dans le canton). A noter
également que la loi fédérale ne couvre que 5%adg\ité des professeurs de sports neige.

Le Syndic de Chateau d’Oex qui représente la beanctristique, rend attentif la commission aux
pays limitrophes (Autriche, France et Italie) quotegent leurs enseignants de sports de neige de
maniére trés stricte. En effet, il est trés difeicd’aller chez eux avec des éleves suisses. Lei sou
principal est la préservation de la qualité dedeignement, en ayant des regles précises comroe la |
le permettait auparavant. A titre d’exemple, letoarde Berne qui a abrogé sa loi pour n'avoir &igér
gue le cadre fédéral est confronté actuellemergsaptdobléemes de contrbles : ils seraient envahis de
pseudo maitres de ski, sans aucune reconnaissiicggle, qui viennent enseigner en profitant de |
situation juridique devenue beaucoup plus soupleralité : la qualité des cours ainsi que leurs prix
baissent. S'il est positif que les infrastructupéséficient d’investissements, il ne faut pas putant
oublier les services qui sont une carte de visageare pour le canton de Vaud.



Le vice-président de la SNVD explique que Suisserifme a mené une campagne de publicité ou la
qualité des moniteurs de ski était le point cerdtaue plus du 50% des clients en station prerdent
cours. Il est encore ajouté que la profession déepseur de ski ne s'improvise pas, qu'il arrive qu
les parents par manque de connaissance et compépenwent dégodter leurs enfants a la pratique du
ski.

S’agissant de la délivrance de l'autorisation, féspent explique que les principaux centres de
formation sont Swiss Snowsports et 'AS@Ssociation suisse des professions et des écelspatt

de neige). La formation compléte, qui est comparablun brevet fédéral, est constituée de cinq
modules. Mais, du fait que I'offre en moniteurs gk n'arrive pas a répondre a la demande de la
clientéle, des auxiliaires transitent par Jeunetssgport et obtiennent une reconnaissance (degré 1)
apres un module de base de 7 jours ; d’autres medwint possibles par la suite pour compléter leur
bagage technique. La SNVD est également active dansadrement fournissant une formation
minimale ou la qualité et la sécurité sont assurBasconséquence, on peut dire que toute personne
gui enseigne les sports de neige dans le cantdfaudid, est au bénéficie d’'une formation d’au moins 6
jours, suivie de formations continues les annéamstes. Il est encore ajouté qu’un auxiliaire eetp
travailler que dans une école de ski alors quesenhaitre de sport autorisé a le droit de trasadh

tant qu’indépendant.

Apreés le départ de la délégation, Monsieur le Cidase@’Etat fait les remarques suivantes :

Le changement du systéme actuel est imposé paroie fddéral et cette association souhaite en
substance, dans un contexte de simplification aidtrétive ne pas avoir de distinction entre les deux
catégories d’hdtes (mineurs — majeurs) et désirkranaintien du systéme actuel afin de garder un
contrle efficace. Mais, cette demande touche &e$driction de la liberté du commerce et de
I'industrie. En effet, en droit, toute restrictiabune liberté constitutionnelle doit étre basée gar
intérét public légitime. Face a cette incertitudadique, il a fallu dés lors trouver un intérétbfia
prépondérant qui justifie une restriction a cetterté. Aprés réflexion, il semble que la protecties
mineurs, avec en filigrane l'incapacité de I'enfantjuger la qualité de son professeur, pourrait
correspondre aux criteres. Cette exception peet @aidée devant les tribunaux mais ne sera pas
applicable aux adultes. D’autre part, s'il paragitjue de surveiller 'enseignement aux mineurs en
raison d’'un bien a protéger, une pratique identichez les majeurs ne se justifie pas dans la mesure
ou la grande majorité de ces derniers ne se spasi€e la qualité de I'enseignement.

Il reprend I'exemple du canton de Berne et lesnpdai de ses professeurs de skis qui ont un intérét
économique évident a limiter la concurrence. Caé¢tmiere a toutefois permis de faire baisser be pri
des cours. Cette solution ne serait pas pour dépdai président de la commission qui a traité d’une
motion sur le dossier des Alpes vaudoises 2020eftat, M. le député Favez regrettait que le prix
élevé des offres touristiques (exemple de la moatéglacier) ne décourage les familles vaudoisées qu
sont pourtant le public cible des stations du ganto

Plusieurs députés se demandent si un skieur étraadydte et débutant, ignorant tout des dangers du
ski, ne pourrait-il pas aussi justifier cette exwap? Il lui est répondu que ce skieur |a, faitigo
moins de risque que le jeune skieur suisse quiemsgqu’a la vitesse. Si Monsieur le Conseiller
d’Etat, comprend la motivation de la délégation it continuer de profiter de ses avantages, cette
position s’apparente d’'aprés lui, a une défenséepsmnnelle qui va limiter la concurrence et ainsi
empécher une baisse de prix.

Questionné sur la simplification administrative kau par la SNVD, le chef de la Police du
commerce, observe que cette proposition parle damtrdle plus pointu mais pas forcément sur les
pistes. Ces contrdles ciblent plutét les listesogdes annuellement par les écoles de ski ou la
proportion d'auxiliaires et de moniteurs avec bteféeléral est notamment étudiée. Son service n'a
jamais poussé ce genre d’investigations plus laimes termes utilisés pour une classificationomé s
pas limpides. Leur proposition est que le cantdivi@éune autorisation cantonale de durée illimitée
qui pourrait étre percue comme une simplificatiojs le contréle de ces autorisations permanentes
reste problématique. Le chef de la Police du coroeneite I'exemple des procédures mises en place



pour l'accueil de jour des enfants ou aucune eadtidn n’est requise, ni pour la pratique de
I'équitation par exemple malgré une dangerosité pamable. En résumé, bon nombre d’activités
destinées aux mineurs se déroulent sans le coukedIEtat.

Pour Monsieur Le Conseil d’Etat, cette différenciatdans la loi permettra de concentrer les coesrol
sur les écoles et les professeurs qui enseignentraeurs. La démarche est donc parfaitement
cohérente d’'un point de vue sécuritaire et doifimiter a cette catégorie d'age, un adulte étant
capable d’assumer ses choix. Le maintien du sys&&tuel ne lui poserait néanmoins aucun probleme
mais correspond a un protectionnisme d’un autre age

Pour ce qui est des touristes étrangers, confrantéarge choix d’école de ski, Monsieur le Comseil
d’Etat estime qu'ils font leur choix avant tout $enneigement, les prix, les transports et/ou fan«

de la station. La législation fédérale ne consig#us par ailleurs le ski de piste comme un sport
dangereux (contrairement au hors piste). Le caméoviaud propose donc un consensus en phase avec
ce positionnement.

Il est ainsi procédé a un premier vote d’aiguillageopposant I'option limitant la modification a la
protection des mineurs (Conseil d’Etat) a cellendthangement total du texte.

Par 10 oui et 1 abstention, la commission décide dmser ses travaux sur les amendements
proposés par le Conseil d’Etat.

3.2LES ACHATS TESTS(ARTICLES 98A A 98C)

Selon 'TEMPL, la mise en place d’achats tests é¢estn outil performant pour lutter contre la vent
d’alcool ou de tabac aux mineurs, ainsi que learaohs, les films ou jeux vidéo, précise Monsieur |
Conseiller d’Etat ; cela permet dérifier le respect de dgelégal. Ce projet de loi étant d'ailleurs une
copie du texte fédéral actuellement en discussicrCiambres.

Une députée est choquée que l'on utilise des jecor@sne appats pour démasquer les contrevenants,
“on paie des gamins pour effectuer un travail cuedlice devrait faire” affirme-t-elle ! De plus,
aucun age n’est indiqué pour permettre de défanimdtion d’adolescents. Elle s’oppose clairement a
cette démarche et estime que d’autres solutiorstegticomme la mise en place de surveillants ou
I'obligation de présenter sa carte d’idehtitomme aux USA ; celaccompagné par des sanctionsss
élevées, allant jusqu'au retrait de l'autorisation. Guejue soient leaménagements qui seront
apportés au texte, elle ne le soutiendra pas

Si son courroux est compris par Monsieur le Colesed’Etat et I'adjointe du SSP, cette derniére
précise que les centres compétents choisis pouemadiien ces achats tests, ontaamactére social ;

ils accordent unénorme importanca I'encadrement des jeuneslectionnés. lls sont formés, avec
notamment une analys#hique pour ne pas les exposer, gagparation,a ce genre de tentations. Ils
ne sont pas choisis par le biais de I'école, agategnent un entretien avec les parents. De plgs, ce
jeunes pratiqueront les tests hors de leur réglar. documentation &é¢ faite sur les bonnes pratiques

a respecter pluspécialement lors d'achats tests concernant l'alc@#s achats tests bénéficient
d’ailleurs déja d’'une expérience. Des 2005 -20B6omt été pratiqués pour le tabac avec le concours
du CIPRET.

Un député, membre de la commission d'éthique d®HIE fait remarquer que si uétudiant
polytechnicien proposait un sujet de recherchafaimtervenir lEtre humain ; son dossier passerait
certainement devant cette commission. Il estimempitellecautéle, dans le domaine des achats tests
avec mineurs, est indispensable. Il proposera#i ain amendement mentionnant le passage devant
une telle commission. Cette mention plait a plusieéputés qui, avec un cet amendement, seraient
d’accord de soutenir les achats tests. Reste @irssivcette commission devrait se prononcer sur
chaque campagne ou plutdt sur des dispositiong@ésé Ainsi, au vu de ce qui se dit, Monsieur le
Conseiller d’Etat propose un amendement & |'artie avec la dation d'un secondlinéa qui
pourrait avoir la teneur suivante A« préalable, le Conseil d’Etat consulte sur I'ensembds dettres

a a d la commission dthigue ». L’'ensemble du cadr&gal serait ainswvalidé par cette instance.
Néanmoins, Monsieur le Conseiller d’Etat prend rgpte la FRC, afin dviter d’utiliser des enfants,




avait envoyé dean¢res dans les magasins afin d’acheter des produaits feur progéniture.
Malheureusement, en cas de vente illicibastatée, la confrontation entre lmére-acheteuse et le
vendeur tournera toujours en faveur de ce derm@emnmangue de preuve ; rendant ainsi une sanction
peu probable. Erésumé, le Conseiller d’Etat peingvoir le risque de traumatismiécrit par certains
députés et est partisan d’'une vision pragmatique. Siecptoposition plait généralement, il reste
quelques craintes quant au fait que le jeune lestmint risque d’étre un appat, raison pour laguatie
député demande de mentionner un age minimum dedXrtains préférant des contréles policiers
plus séveres. Lors de la premiére séance, commentg@étence de cette commission d’éthique ne
semblait par évidente, il avait été convenu de a'ssurer pour la deuxieme séance. La confirmation
du DSAS est parvenue ultérieurement quant a laioréd’'un groupe d’experts ad hoc sur I'éthique
des achats tests.

Une commissaire a trouvé une directive fédéral2d® ainsi qu’'un guide pratique sur les achats test
d’alcool qui réglementent et décrivent de maniges tprécise le role et les compétences de la
commission d’éthique, la méthode de contrble, ffungtion des jeunes. Ainsi elle regrette de ne pas
avoir eu connaissance de cette directive plutltédjointe au SSP indique alors que des discussions
sont en cours entre le DSAS et cette commissioiormrade d'éthique pour élargir ses compétences
notamment pour les interventions ; actuellement tetle structure fait défaut en matiere de santé
publique. Le groupe des personnes pointues dadsroaine est identifié et se retrouve souvent dans
les diverses commissions, comme dans celle de LERR démarche cantonale va plus loin que

I'approche fédérale.

4. EXAMEN POINT PAR POINT DE L'EXPOSE DES MOTIFS ET PR OJET DE LOI

Les diverses parties de I'exposé des motifs eepu® loi n’ont pas fait I'objet d’'une lecture déée
mais ont été intégrées dans les discussions nsuwuieont eu lieu lors de I'analyse des articletoie

5. DISCUSSION SUR LE PROJET DE LOI ET VOTES

5.1 COMMENTAIRES , AMENDEMENTS ET VOTES
Art. 3 LEAE « Champ d’application »

L’article 3 est adopté par la commission a I'unaninté, sans commentaire.

Art. 4 LEAE « Activités soumises a autorisation »
Alinéa 1 lettre b

Un député propose de supprimer la référence ausntenl8 ans révolus compte tenu du fait que le
reglement d’application regle tous les détailsy;rienonce aprés avoir entendu le Conseiller d’Bat
effet, ce dernier juge préférable au contraireailgser cette référence dans la loi. Toute restriatie
liberté constitutionnelle repose sur une base &fmimelle ; le renvoi unique au réglement n'est pa
suffisant et un risque de recours est possible. &ite lancée, le Conseiller d’Etat dépose
I'amendement suivant :

«b. enseignement des sports de neige aux persomgées de moins de 18 ans révolus (ci-apres :
mineurs);»

L'amendement a la lettre b est adopté a I'unanimité
Alinéa 1 lettre ¢

Le Conseiller d’Etat dépose formellement un ameratgmui ne renvoie qu’a la lettre b. En effet, la
lettre a. fait référence au droit fédéral qui épugsmatiere.

« c. exploitation d'une entreprise ou d'une école gppose les activités prévues a la lettre b du
présent article .




L’amendement & la lettre ¢ est adopté a I'unanimité

Les lettres d a | ne font I'objet d’aucun amendemenet sont adoptées a l'unanimité par la
commission.

L'article 4, d0ment amendé, est adopté tacitementgr la commission.

Art. 18 a LEAE (nouveau) « Annulation »

Le reglement fixera la durée de I'autorisation opée. Une autorisation arrivée a échéance tombe de
plein droit et aucune autre précision n'est nééess@ioutefois, dans certaines circonstances et pou
plus de clarté envers la commune concernée, ladPolintonale du commerce peut confirmer le fait
gue l'autorisation est échue.

L’article 18a est adopté par la commission a I'unaimité. |

Art. 18b LEAE (nouveau) « Avertissement »

L’article 18b est adopté par la commission a I'unamité, sans commentaire. |

Art. 19 LEAE « Retrait de 'autorisation »

La modification aux lettres e et f est discretegmt lourde de conséquence : dorénavant, letrdérai
l'autorisation n’est plus subordonné a un cumulcdeditions (« ..grave etrépétée.. ») mais est
valable dés que I'une des deux conditions est dérise comme remplie (« grave ourépétée.. »).

L’article 19 est adopté par la commission a 'unamnité. |

Art. 20 LEAE « Emoluments »

L’article 20 est adopté par la commission a I'unamité, sans commentaire. |

Art. 20a LEAE (nouveau) « Force exécutoire dessiécs relatives aux émoluments »

L'article 20a est adopté par la commission a I'unaimité, sans commentaire. |

GUIDES DE MONTAGNE ET ORGANISATEURS D'’AUTRES AQHSIA RISQUES

Art. 21 LEAE « Compétence »

L'article 21 est adopté par la commission a I'unamité, sans commentaire. |

Art. 21a LEAE (nouveau) « Inventaire cantonal dagantes »

L'article 21a est adopté par la commission a I'unaimité, sans commentaire. |

Art. 21b LEAE (nouveau) « Acces limité a certaizeses »

La forme potestative est utilisée dans cet artialeune base |égale est obligatoire pour, cas athéa
recenser les zones. Cette démarche ne pourragfemise faire sans le concours du Département du
territoire et de I'environnement (DTE) qui a la qoétence d'évaluer la portée concréte des travaux.
En effet, 'opération peut rapidement étre lourdele n’est pas circonscrite a I'essentiel. Aucun
calendrier n'est arrété pour l'instant. Un députdique que cette démarche est déja lancée dans le
cadre du plan partiel d’affectation (PPA) des zodesistes ou certaines zones sont interdites aux
skieurs. Il lui est précisé que le but visé paractitle est la création d’'une carte cantonaleadtisités

a risques, comparable a celle des dangers nat@elgienre de documentation serait plus facile a
consulter par le public que le PPA. Un autre démligerve qu’en régle générale ces cartes sont
affichées au départ des remontées mécaniques marles protégées sont indiquées mais, par manque
de base légale, leur respect est assez aléataireeShéme, il est précisé que la mise en ceuvre de



I'article 14 de la loi fédérale sur les guides dentagne prévoie que les cantons peuvent interdire
I'acces a certaine zones, notamment pour des rdsg@notection de la nature et des eaux.

\ L'article 21b est adopté par la commission a I'unamité. |

Art. 22 LEAE (abrogé) « Exceptions »

\ L'abrogation de I'article 22 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |
Art. 23 LEAE (abrogé) « Devoirs »

\ L'abrogation de I'article 23 est adoptée par la comrmission a 'unanimité, sans commentaire. |

Art. 24 L EAE (abrogé) « Ecole et entreprise de spde neige »

\ L'abrogation de I'article 24 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |

Art. 25 LEAE (abrogé) « Conditions d’octroi de ltadsation »

\ L'abrogation de I'article 25 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |
Art. 26 LEAE (abrogé) « Formation »

\ L'abrogation de I'article 26 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |

Art. 27 LEAE (abrogé) « Commission cantonale destspde neige »

\ L'abrogation de I'article 27 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |

Art. 28 LEAE « Colonnes de secours »

\ L’abrogation de I'article 28 est adoptée par la comission a I'unanimité, sans commentaire. |
Art. 29 LEAE (abrogé€) « Principe »

Le Conseiller d'Etat dépose un amendement quisesbhcrétisation de ceux précédents votés sur les
mineurs.

«Art. 19 Condition d'octroi

1. Le reglement d’exécution détermine notamment :

a. les conditions d'octroi de |'autorisation délivrée la personne, a I'école ou a I'entreprise
proposant aux mineurs des prestations au sensade&le 4, alinéa 1 lettre b de la loi ;
b. les droits et les devoirs des titulaires d’autotiea ;
c. lareconnaissance de la formation
L’amendement est adopté par la commission a l'unaniité.

L'article 29, d0ment amendé, est adopté tacitemenar la commission. |
Art. 30 LEAE (abrogé) « Exceptions »

Cet article, abrogé dans le projet de loi initfalitf I'objet d’'un nouvel amendement déposé par le
Conseiller d’Etat toujours en lien avec I'autorisatdes mineurs.

«Art. 30 Formation

! Le Conseil d’Etat confie & des associations msiftnnelles I'organisation de la formation exigée
des personnes gqui proposent des prestations au der@rticle 4, alinéa 1, lettre b de la loi, y
compris les cours de perfectionnement et les exameslatifs, dans leurs domaines respectifs.

2 Les modalités de collaboration sont fixées pae e réglement. Elles peuvent également faire
I'objet d’une conventiorm.

La question de savoir si la convention peut set#ubs au réglement est posée car une certaine
confusion est possible quant aux compétences dessdpouvoirs : la loi est du ressors du Grand
Consell, le reglement dépend du Conseil d'Etagethtuelle convention échoit au département.tll es



rappelé que la convention ne peut en aucun cageau réglement et ne mentionnera que des
éléments de détails qui ne peuvent pas étre figés dn réglement. A titre d’exemple, ce dernier
pourrait indiquer que les cours sont organisés muoget rémunération mais le tarif horaire trouverait
sa place dans la convention. Afin de clarifieritaagion, il est décidé que le reglement stipubgue la
conclusion d'une convention est possible. Le Cdéndditat propose une modification de son
amendement a l'alinéa 2 :

« 2, Les modalités de collaboration sont fixées pde e réglement—Eles peuvent-également faire
L'amendement modifié est adopté par la commission Bunanimité.

\ L’article 30, didment amendé, est adopté tacitementar la commission. |

Art. 31 LEAE (abrogé) « Ecole et entreprise »

\ L'abrogation de I'article 31 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |

Art. 32 LEAE (abrogé) « Conditions d’octroi de ltadsation »

\ L'abrogation de I'article 32 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |
Art. 33 LEAE (abrogé) « Devoirs »

\ L'abrogation de I'article 33 est adoptée par la commission a I'unanimité, sans commentaire. |

VENTE AUX ENCHERES PUBLIQUES VOLONTAIRE

Art. 34 LEAE (abrogé) « Tarif des courses »

\ L'abrogation de I'article 34 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |
Art. 35 LEAE (abrogé) « Formation »

\ L'abrogation de I'article 35 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |

Art. 36 LEAE (abrogé) « Commission cantonale desl@gide montagne et des accompagnateurs en
montagne »

\ L’abrogation de I'article 36 est adoptée par la commission a I'unanimité, sans commentaire. |

Art. 37 LEAE (abrogé) « Colonnes de secours »

\ L’abrogation de I'article 37 est adoptée par la commission a I'unanimité, sans commentaire. |

COLLECTES, VENTES ET MANIFESTATIONS DESTINEES ABSRES DE BIENFAISANCE
OU D'UTILITE PUBLIQUE

Art. 43 LEAE (abrogé) « Commission des ventes anchéres »

\ L'abrogation de I'article 43 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire.

Art. 44 LEAE (abrogé) « Principe »

Un député redoute que cette suppression n'ouyperta & des abus, notamment en ce qui concerne la
collecte d’argent, et ce méme si la demande d’aatiion a la commune pour I'utilisation du domaine
public demeure nécessaire. Cette collecte sansisation cantonale le dérange d’autant plus que la
bonne foi de certaines associations ou autres groepts y ayant recours n’est pas toujours asdiirée.
lui est répondu que cette démarche de simplifinadi@té demandée par les utilisateurs de POCAMA




qui se sont plaints du nombre d’autorisations élavdemander. Les églises faisaient partie des
institutions qui ont interpellé le service car sligtaient mécontentes de voir le fruit de leurexd
réduit du montant de la taxe, alors qu’'un émoluneemimunal est déja percu. Compte tenu du fait
gue l'autorisation de la Police cantonale du conweecomplétée par toutes les autres, n'est pas
garante d’'un déroulement sans probléme de la ¢te)léest admis que I'autorisation communale est
considérée comme suffisante. Méme si bon nombreéd&ments se déroulent en parfaite 1égalité,
c’est bien au niveau local que se joue I'efficades contrdles : ces collectivités ont par ailldars
possibilité, via leur reglement, d’interdire tedia telle collecte qui seraient jugées problémasdpear

ex. les sectes). Cette décision permet en outsiplerimer une lourdeur administrative cantonale en
regard de I'importance de I'encaissement et rapdellprincipe de la responsabilité individuellé : i
incombe a chacun de ne pas donner de l'argent @ietsrsans étre certain du bien fondé de la
démarche du quémandeur. En cas de doute, les fesimelkchnologies permettent aujourd’hui
rapidement de vérifier les dires des personneauestipn. Le député a I'origine de la question prend
bonne note de ces explications et espére que batdégent contactera les communes pour les rendre
attentives a cette modification Iégale importante.

\ L’abrogation de I'article 44 est adoptée par la comrmission a I'unanimité. |
Art. 45 LEAE (abrogé) « Exceptions »

\ L’abrogation de I'article 45 est adoptée par la commission a I'unanimité, sans commentaire. |

Art. 46 LEAE (abrogé) « Travail des mineurs »

Les jeunes de moins de quinze ans peuvent doréneffactuer des collectes mais sont soumis a
I'application du droit du travail.

\ L’abrogation de I'article 46 est adoptée par la cormission a I'unanimité. |
Art. 47 LEAE (abrogé) « Procédure »

\ L’abrogation de I'article 47 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |

Art. 48 LEAE (abrogé) « Conditions a I'octroi dalditorisation »

\ L’abrogation de I'article 48 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |

Art. 49 LEAE (abrogé) « Refus d’autorisation »

\ L’abrogation de I'article 49 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |
Art. 50 LEAE (abroge) « Contréle »

\ L’abrogation de I'article 50 est adoptée par la commission a 'unanimité, sans commentaire. |
Art. 51 LEAE (abroge) « Réaffectation »

\ L'abrogation de I'article 51 est adoptée par la comrmission a 'unanimité, sans commentaire. |

VENTE EN DETAIL DE TABAC

Art. 66a LEAE (nouveau) « Principe »

\ L'article 66a est adopté a I'unanimité par la commssion, sans commentaire. |
Art. 66b LEAE (nouveau) « Définition »

\ L'article 66b est adopté a I'unanimité par la commssion, sans commentaire. |




Art. 66¢ LEAE (nouveau) « Compétence »

\ L'article 66¢ est adopté a lI'unanimité par la commssion, sans commentaire. |

Art. 66d LEAE (nouveau) « Début de la vente enitiéta

\ L'article 66d est adopté a 'unanimité par la commssion, sans commentaire. |

Art. 66e LEAE (nouveau) « Responsabilité »

\ L'article 66e est adopté a 'unanimité par la comnssion, sans commentaire. |

Art. 66f LEAE (nouveau) « Conditions de I'octroi HBautorisation »

Le délai de deux ans découle de la pratique e plans le commerce itinérant.

L'article 66f est adopté a I'unanimité par la commsasion.

Art. 669 LEAE (nouveau) « Points de vente »

L’alinéa 2 est remis en question par un député mstiestimé pertinent par une autre commissaire,
notamment en raison de la mention de vente sumigteCet alinéa est surtout plus précis et plus
compréhensible quant aux conditions a respectearljpatroi d’'une autorisation.

S’agissant de l'autorisation & solliciter pour aagppareil (al. 2 lettre b), il est précisé quactte
autorisation sera adaptée a la situation et paauwarir, cas échéant, plusieurs appareils. Si sé0es
elle pourra étre revue dans la mesure ou la situale départ concernant le nombre d’appareils
évolue.

Un faute de plume a l'alinéa 2 lettre a. est si@aak ..pour chaque local dans lequeli & partir
duquel. » ;ce complément de forme est accepté tacitement.

L’article 669 est adopté a I'unanimité par la commssion. |

Art. 66h LEAE (nouveau) « Vente de tabac par aplsaagtomatigues »

Cette disposition tient compte du développemertirtelogique des appareils qui sont passés d’'une
surveillance visuelle de I'dge des clients potésitia I'achat de jetons a la caisse pour arrivena
contrble automatique de I'age via la carte d'idénti

L’article 66h est adopté a I'unanimité par la commssion. |

Art. 661 LEAE (nouveau) « Interdiction de remisedetvente de tabac »

L'article 66i est adopté a I'unanimité par la commgsion, sans commentaire. |

Art. 66] LEAE (nouveau) « Protection de la jeunesse

La problématique de la taille minimum de I'avertisent sera réglée par voie réglementaire afin de
garantir une bonne lisibilité. La taille de 'anmensera imposée a l'instar du choix des trois boiss
sans alcool, dans la Loi cantonale sur les auberées débits de boissons (LADB), ou le Conseil
d’Etat a validé I'exigence du format A4, via le lément d’application de cette derniére. Le matériel
de prévention est un sujet trés sensible : le CIPpdtticipe a la réflexion.

Le Conseil d’Etat est conscient de la difficultél@gplication de I'interdiction de la remise déoéx

aux personnes de moins de 18 ans révolus (alinié#tr, b). Le but est d'éviter cet acte tout esmét
conscient qu’un contrdle total est impossible. s dspects recherché est de ne plus permettre a une
personne majeure d'aller chercher des cigarettas Ipacompte de personnes mineures. Il est précisé
que la notion de contrevenant mentionné dans e&iaa(lettre c) ne concerne que la personne qui ne
respecte pas les indications de I'avis apposéepttulaire de I'autorisation. Le paralléele esétavec

un dispositif similaire existant également dansldéeaine de I'alcool, avec toutefois une exception
tolérée lorsque des parents remettent de I'alcaldsafins de dégustation. La pratique est troprtéce
pour poser un jugement sur son applicabilité etcamtréle reste difficile.
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Un amendement demandant un ajout a l'alinéa Zt«@wds doit rappeler notamment que », est déposé
puis retiré par son auteur. En effet, il est exmgigqu’un message pour étre simple et fort doit se
concentrer sur l'interdiction et les sanctions.

L'article 66j est adopté a I'unanimité par la commasion. |

Art. 66k LEAE (nouveau) « Surveillance et droitrdpection »

La formulation a été revue pour plus de clarté maiss impact sur la charge de travail déja existant
des communes.

\ L'article 66k est adopté a I'unanimité par la commasion. |

Art. 66| LEAE (nouveau) « Emolument de délivraneel’dutorisation »

\ L'article 66l est adopté a I'unanimité par la comnission, sans commentaire. |

Art. 66m LEAE (nouveau) « Emolument de surveillance

\ L'article 66m est adopté a I'unanimité par la commssion, sans commentaire. |

Art. 66n LEAE (nouveau) « Interdiction temporaime vkente »

La notion de gravité de l'infraction dépend parrepée de I'age du mineur ; le préfet aura le pouvoir
d’appréciation.

\ L'article 66n est adopté a I'unanimité par la commssion. |

APPAREILS AUTOMATIQUES MIS A DISPOSITION DU PUBCIGNTRE FINANCE

Art. 73 LEAE « Vente de tabac »

\ L'article 73 est adopté a I'unanimité par la commision, sans commentaire. |

Art. 74 LEAE (abrogé) « Interdiction de vente dedaaux mineurs »

\ L’abrogation de I'article 74 est adoptée a I'unaninité par la commission. |

INDICATION DES PRIX

Art. 84 LEAE « Compétence cantonale »

\ L'article 84 est adopté par la commission a I'unamnité, sans commentaire. |

Art. 85 LEAE « Taches communales »

\ L'article 85 est adopté par la commission a I'unamnité, sans commentaire. |

SOLARIUMS

Art. 88a LEAE (nouveau) « Protection des mineurs »

Le principe proposé est linterdiction pour les mins, avec la possibilité, pour le personnel, de
demander une piece d'identité pour justifier I'&heclient. Sans cette base Iégale, le personnst n'e
pas autorisé a faire ce genre de demandes. Daas l@'un self-service, le gérant assume la pleine e
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entiére responsabilité du contrdle. Exiger danilda présence de personnel en permanence serait
assimilé a une mesure disproportionnée et estqreéquent, impossible.

Le SSP précise en outre que la loi fédérale suayennement non ionisant ne comprendra aucun
élément sur I'acces aux mineurs mais seuls lextsge conformité des appareils mis sur le marché
seront abordés. S'agissant des autres cantongsdoelura a déja pris une disposition dans lauois
santé publique. Cette problématique touche égalecsdlie des mélanomes pour lesquels aucun plan,
cantonal ou national, contre le cancer n'a été mus pied pour le moment. Ce point sera
éventuellement mentionné dans le cadre des megigeprévention générale d’exposition au
rayonnement.

L’article 88a est adopté par la commission a I'unaimité. |

Art. 88b LEAE (nouveau) « Devoir d'information »

Il est obligatoire d’informer tout utilisateur slas risques liés a I'utilisation de ces apparéitsport

de lunettes de protection est un exemple typiquefatmation pouvant étre mentionnée dans le
reglement. Ce dernier, en effet, est suffisammeatiutable pour tenir compte, notamment, des
progres en matiere de recherche.

L'article 88b est adopté par la commission a I'unamité.

Art. 88c LEAE (nouveau) « Publicité »

Compte tenu de leur dangerosité, un député s'ogersur la possibilité de mentionner dans cette loi
une interdiction de faire de la publicité concetrias appareils de bronzage. Il lui est répondulgue
base Iégale adéquate serait plutét celle sur lesédures de réclames tout en tenant compte, bien
entendu, de la Iégislation fédérale.

L’article 88c est adopté par la commission a I'unamité.

Art. 88d (nouveau) « Taches communales »

Cette disposition précises les responsabilités oamafes ; ces dernieres ont été associées a
I'ensemble de ce projet de loi, via un groupe dedtl.

L'article 88d est adopté par la commission a I'unaimité.

EN GENERAL

Art. 92 LEAE « Recours »

L'article 92 est adopté par la commission a I'unamité, sans commentaire.

ACHATS TESTS

Art. 98a LEAE (nouveau) « Principe »

L'article 98a est adopté par 10 oui et 1 non. |

Art. 98b LEAE (nouveau) « Utilisation des résultats

L'article 98b est adopté par 10 oui et 1 non. |

12



Art. 98c LEAE (nouveau) « Dispositions particulig@se

Le Conseiller d’Etat propose de concrétiser laasitun précitée et dépose un amendement pour la
création d’un nouvel alinéa 2

«? Au préalable, le Conseil d’Etat consulte, sur Bemble des lettres a & d, la commission d’éthique
dont il a arrété la compositiom.

L'amendement du Conseil d’Etat est adopté par 9 ougt 2 abstentions.

L'article 98c, diment amendé, est adopté par 10 o@t 1 non. |

DISPOSITIONS PENALES ET POURSUITES DES INFRACTIONS

Art. 99 LEAE « Sanctions »

L'article 99 est adopté par la commission a I'unamité.

PROJET DE LOI

Art. 2 du projet de loi « Abrogation de la loi darldécembre 1882 d'imp6t sur la vente en détail de
tabac »

L'article 2 du projet de loi est adopté par la comnission a I'unanimiteé.

5 ENTREE EN MATIERE SUR LE PROJET DE LOI

La commission recommande au Grand Conseil |'eréréenatiere sur ce projet de loi a l'unanimité
des membres présents

6 RAPPORTS DU CONSEIL D’ETAT AU GRAND CONSEIL

6.1 MOTION REY-MARION AU SUJET DES SOLARIUMS SELF-SERVICE : ATTENTION DANGER !
(ART. 88A A 88D)

Position de la motionnaire

La motionnaire est satisfaite de la réponse du €bd€tat et attend une entrée en vigueur rafige.
canton de Vaud suit le Jura, et sont ainsi desupséurs en la matiere, elle espére que les autres
cantons suivront.

Discussion générale

Le Conseiller d’Etat ne peut que confirmer le salicigouvernement a vouloir protéger la santé des
jeunes. Compte tenu de cet aspect, le SSP a ¢@nmant associé a cette analyse et y répond
favorablement pour interdire les solariums aux migelLa pression sociale liée a I'aspect physicqie n
doit pas étre négligée. (Les débats en lien aveolget sont visibles dans les commentaires des
articles concernés)

Vote de recommandation

La commission recommande au Grand Conseil d’acceptde rapport du Conseil d’Etat, a
'unanimité.
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6.2 POSTULAT MONTANGERO « INTERDICTION DE VENTE DE TABAC AUX MINEURS : POUR UN
VERITABLE PLAN D 'ACTION QUI PERMETTE L 'APPLICATION DES SANCTION EN PLUS DES
MESURES PREVENTIVES » (ART. 66A A 74)

Position du postulant

Le député Montangero est satisfait du rapport mé&nsette réponse est tardive. L’orientation prige |
convient avec un régime d’autorisation clair, umfoecement des sanctions et une obligation
d’afficher. Son unique questionnement porte suméeanisme d’autorisation au niveau des préfets.

Discussion générale

Le Conseiller d’Etat précise que le point princigatt le passage du sysie de patenté celui
d’autorisation. Cette modification est cruciale aatuellement la patente ne pétre retirée qu’en cas

de non paiement de la taxe. L’autorisation pernsgtqontre de fixer comme premier patam le
respect des baséé&gales et peuttre retirée, méme si elle aété payée, dés qu’une violation est
constatée (par exemple, vente de cigarett®sdes mineurs). L'autre point important est la
simplification du travail administratif quiécoule du choix de confier auxéfets, autorité la plus
décentraliée du canton, la condence de éer ces prestations ; les communes devront pourpket
fournir un preéavis et se charger de la surveida@ette proximité permet de mieux lutter contre la
vente aux mineurs et entre parfaitement dans léercales charges des ces autorités cantonales.
Globalement, le projet est plus simple, plus efficat mieuwadapté aux exigences d’aujourd’hui.

Un député s’interroge sur le non traitement, daespmjet de loi, de l'usage de la cigarette
électronique. Il lui est alors répondu que ce sdigiasse largement le théme &isar le postulat.
Actuellement, la nature de ce produit, ainsi queitbrisation qui doit yétre liée, est toujours en
suspens au niveau des Chamlféelgrales. Ces dernieres doivent encaéterminer si ce produit est
un médicament pourarréter de fumer (palliatif comparablé la méthadone) ou un bien une
consommation ordinaire, concurrente de la cigar&te plus, compte tenu du peu de recul sur les
effetsréels de ce produit, il est encore impossible deisavée bilan global sanitaire est meilleur avec
'un ou l'autre. Pour toutes ces raisons, ce sogepouvait pas faire partie de ce projet de lonsSa
parler du retard qu’aurait pris lédaction de cet EMPL, si ckéeme avaitda étre inclus. L'adjointe au
SSP informe que la PMU et le CIPRET sont en treimener uneéflexion sur cetheme, notamment
sur ladéfinition du cadrelégal. Unepremiére détermination devraittre disponible dans le premier
trimestre 2014. Et le chef de la police du commeaeeompléter en expliquant que le Conseil d’Etat
peut agir si un groupe d’expert valide un dangewe@y soit par I'intérmédaire d’'une réglementation,
d’un controle, voire d’'une interdiction.

Une autre commissaire regrette que la problématigua publicité ne soit pas traitée, vu qu’eliena
impacte important sur les jeunes. Elle affirme tpsecantons ont certaines compétences sur leetujet
que Valais et de Soleure ont interdit la publicté le tabac dans les cinémas et le sponsoring. La
santé, insiste-t-elle doit primer sur les probleresnomiques. Le Conseiller d’Etat lui rétorque que
ette comptence est clairemenédérale. Il fait référence I'article 5a de la loi sur les prédés de
réclame «Les procéds de eclame pour le tabac, les alcools de plus de 15 et volume ainsi que
les boissons distilleéascrées au sens de l'article 23biglinéa 2bis, de la lojfédérale sur I'alcool
(alcopops), sont interdits sur le domaine publiset le domaine priveé, visible du domaine public.
Les cinémas ne sont en consequence pas inclus ; idem psyournaux. De plus, on ne peut pas
occulter le fait que l'industrie du tabac représendans le canton, un nombre de places de trawail n
négligeable. Il faut trouver uéquilibre entre pfvention et activié économique car finalement il n’est
pas interdit de consommer des cigarettes en Suisse.

Le postulant eségalement d’avis que la question des emplois n'est & égliger. Ce processus
s'étend d’ailleurs aux agriculteurs, qui cultiventtébac, au monde médical qui soigne les malades.
Sans tomber danshkgiénisme, uneévolution positive eshéanmoins en marche. S’agissant de la
cigarette électronique et dans le doute, il estriale au principe de raution.
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Vote de recommandation

La commission recommande au Grand Conseil d’acceptde rapport du Conseil d’Etat, a
'unanimité.

Le Mont-sur-Lausanne, le 3 mars 2014

La rapportrice :(signéfatherine Roulet
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT AU GRAND CONSEIL
al'interpellation Aliette Rey-Marion — Régime minceur ... Egalité ?
Rappel

Lors d' une conférence de presse de M. le conseller fédéral, Ueli Maurer et Mme la conseillére
fédérale, Smonetta Sommaruga, du 25 novembre 2013 concernant un plan de restructuration,
"régime minceur”, I’annonce de la fermeture de la Place d’armes de Moudon a eu un effet de
"tsunami” pour les autorités locales et régionales.

En effet, suite a la révision de la loi sur I'asile qui a été votée par le peuple et qui permet a la
Confédération de demander aux cantons de mettre a disposition des centres pour reloger une certaine
catégorie de reguérants d’ asile, le département vaudois concerné essaie de remplir sa mission qui est
de trouver des batiments pour reloger ces requérants.

Moudon, commune d'un peu plus de 5000 habitants, fait preuve d une tres grande ouverture en
matiere d'intégration. En effet, 140 requérants d’ asile sont placés dans cette localité. De plus, ¢’ est
une des communes qui compte le plus grand nombre d’ étrangers sur son territoire et ceci depuis des
années. Les autorités ainsi que le Groupe suisse-étranger font énormément pour I’intégration de ces
personnes, faits qui ont été relevés par Mme la conselllére fédérale, Micheline Calmy-Rey, lors d’ une
visite a Moudon pour une Féte nationale.

La presse a relevé la semaine derniere, lors de I'’annonce de la mise a I’enquéte du plan général
d affectation (PGA) de la commune de Moudon, que la zone cbté arsenal devrait se développer et
accueillir un certain nombre de logements d'ici quelques années.

Chaque citoyen de ce canton est tout a fait conscient que des économies doivent étres faites, tout
département confondu, d’ou la fermeture de la Place d’armes de Moudon. Ce qui fait I effet d’une
bombe, c'est I'éventualité de placer quelques 540 personnes — requérants d'asile — dans ces
batiments.

Je me permets de poser quelques questions au Conseil d’ Etat:

1. Le canton a-t-il participé aux discussions relevant de I’ éventuelle décision de placer 540 requérants
d’ asile dans les casernes militaires sises sur la commune de Moudon ?

2. Quelles mesures le Conseil d’ Etat compte-t-il prendre pour empécher cette démarche ?

3. Quelle est la démarche du Conseil d’ Etat pour faire en sorte d’ avoir une répartition équitable entre
les régions du canton pour des centres derequérantsd’ asile ?

4. Quelle est |a répartition de ces centres entre les cantons romands, voire suisses ?

5. Avec I'arrivée de 540 requérants d'asile dans la commune de Moudon, le Consell d Etat ne
pense-t-il pas que les futurs logements cités ci-dessus vont perdre de la valeur ?

6. Quelle explication le Conseil d’ Etat donne-t-il aux autorités de la commune de Moudon, du fait que



cette derniere apprend la nouvelle par voie de presse ?

Jeremercie le Consell d’ Etat pour ses réponses.
Souhaite dével opper.
(Sgné) Aliette Rey-Marion

Réponse du Consell d'Etat

A lasuite de la premiére conférence de I’ asile du 21 janvier 2013, au cours de laquelle les cantons et la
Confédération ont unanimement adopté un concept commun visant a définir clairement les différentes
étapes de la procédure et a optimiser les processus dans le cadre de la restructuration du domaine de
I’asile, un groupe de travail "Restructuration™ a été mandaté par le Département fédéral de justice et
police (DFJP), la Conférence des directrices et directeurs des départements cantonaux de justice et
police (CCDJP) et la Conférence des directrices et directeurs cantonaux des affaires sociales (CDAYS),
aux fins d' élaborer la planification générale de cette restructuration et de proposer un plan de mise en
cauvre pour la fin de I’année 2013. L’ Union des villes suisses (UVS) et I’ Association des communes
suisses (ACS) ont également pris part a ce groupe de travail.

Un rapport intermédiaire a été présenté lors de la séance pléniére du 15 novembre 2013 de la CCDJP et
de la CDAS. Un projet de rapport final a suivi en date du 20 janvier 2014. Celui-ci constituait le
fondement d’'une déclaration commune de la Confédération et des communes a |I’occasion de la
deuxieme conférence sur I’ asile du 28 mars 2014.

Le rapport final proposait notamment :

— ladéfinition de six régions offrant un total de 5000 places dans des centres fédéraux,
réparties au prorata de la population de chaque région comme suit :

Région Suisse romande : cantons de Fribourg, de Genéve, du Jura, 1'280 places
de Neuchétel, du Vaais et de Vaud

Région Suisse du Nord-ouest : cantons d’ Argovie, de Bale-Campagne, 840 places
de Bale-Ville et de Soleure

Région Berne : canton de Berne 620 places
Région Zurich : canton de Zurich 870 places
Région Suisse centrale et méridionale : cantons de Lucerne, de Nidwald, 690 places
d’ Obwald, de Schwyz, du Tessin, d' Uri, et de Zoug

Région Suisse orientale : cantons d’ Appenzell Rhodes-Extérieures, 700 places
d’ Appenzell Rhodes-Intérieures, de Glaris, des Grisons, de Saint-Gall,

de Schaffhouse et de Thurgovie

— I’énumération des cantons destinés a accueillir des centres fédéraux (SG, BE, BS, BL,

GE, NE, TG, TI, VD, ZH) sans en préciser les emplacements ;

— la présentation d’'un modéle de compensations liées a la présence d’'un centre de la

Confédération, a savoir :

— pour un centre de procédure (CP) : réduction de 0,2 par place d’ hébergement sur le
taux d’ attribution des requérants ;

— pour un centre de départ (CD) : réduction de 0,2 par place d’hébergement sur le
taux dattribution de requérants, plus une réduction de 0,15 par requérant
réellement héberge ;

— pour un canton aéroportuaire : réduction de 0,1 sur le taux d'attribution de
requérants;;

— ladétermination de lataille des centres fédéraux ;
— lacréation de nouvelles places de détention.



En paralléle, la Conférence latine des chefs des départements compétents en matiére d’ asile et des
migrants (CLDAM) a décidé le 8 janvier 2014 de mettre sur pied un groupe de travail intercantonal
sous la houlette du secrétaire général de la CLDJP et de la CLDAM, composé d un représentant issu
de chacun des services cantonaux de Suisse romande, compétents en matiére de police des étrangers et
d asile.

Ce groupe de travail a été chargé d’ établir des propositions dans le cadre de la restructuration du
domaine de |’ asile permettant de:

— déerminer des principes propres a la région romande constituant une des six régions
de Suisse destinée a accueillir 1' 280 places d’ hébergement dans des centres fédéraux,
asavoir 540 en centres de procédure et 740 en centres de départ ;
— proposer a la Confédération un modéle de compensation financiere entre cantons de
cetterégion;
— établir une proposition d’ implantation de plusieurs sites en Suisse romande.
Lors de la Conférence du 28 mars 2014, le Canton de Vaud, avec I'appui d'autres cantons romands, a
formellement demandé que la région de Suisse romande puisse prévoir non pas un seul centre de
procédure de 540 places mais deux centres de plus petite taille. Finalement, cette proposition a été
validée a l'unanimité de dite Conférence. Le groupe de travail planche actuellement sur des
propositions de répartition de ces centres parmi les cantons de la région romande.

Le Conseil d' Etat apporte les réponses suivantes aux questions de I’ interpel latrice :

1. Le canton a-t-il participé aux discussions relevant de |'éventuelle décision de
placer 540 requérants d’ asile dans les casernes militaires sises sur la commune de
Moudon ?

En aolt 2012, une délégation de la Confédération est venue présenter au chef du
Département de I’économie et du sport plusieurs sites susceptibles d accueillir des
requérants d'asile dans le canton de Vaud, parmi lesquels la caserne de Moudon sans
gu'aucun nombre de places de soit articulé. Cette séance a finalement débouché sur le
lancement du projet de réaffectation du camp militaire des Rochats, sur le territoire de
la commune de Provence.

Au mois de juin 2013 s’ est tenue une séance organisée conjointement par la CCDJP et
I’Office féedéral des migrations (ODM) afin dinformer les cantons de | état
d’avancement du projet de restructuration du domaine de I’ asile. A cette occasion, des
documents confidentiels ont été distribués. Parmi ces documents figurait une liste,
établie par le Département fédéral de la défense, de la protection de la population et
des sports (DDPS) de 25 objets militaires susceptibles d’ étre libérés a plus ou moins
bréve échéance par |I'armée. Le nom de Moudon y figurait, de méme que ceux d’ autres
casernes d’'importance similaire a travers la Suisse. Cette liste a permis au DFJP
d’ établir — sans consultation préalable des cantons — une série d’ hypothéses en vue de
I’'implantation, entre autres structures, de centres de procédure. Aucune étude de
faisabilité n’a é&é communiquée au canton de Vaud quant a la transformation de la
caserne de Moudon en un tel centre. D’ailleurs, celle-ci n’est mentionnée ni dans le
rapport intermédiaire ni dans le rapport définitif du groupe de travail mandaté par le
DFJP, la CCDJP et la CDAS. En outre, aucun chiffre n'a éé avancé dans ces
mémes documents.



Le Conseil d'Etat reléve qu'a ce jour, I’emplacement de nouveaux centres n’a pas été
défini et que le choix de ceux-ci se fera dans le cadre de discussions préalables,
d’ entente avec les cantons de la région romande, des communes concernées et de la
Confédération. Il rappelle qu'il est a l'origine de la correction du concept de
réorganisation de la politique d'asile. Cette correction permettra ala région romande de
sorganiser pour accueillir un centre de procédure réparti sur 2 sites, soit I'équivalent de
structures de I'ordre de 250/270 places.

3. Quelle est la démarche du Conseil d’Etat pour faire en sorte d avoir une répartition
équitable entre les régions du canton pour des centres derequérants d' asile ?

Le Conseil d'Etat précise que le Canton de Vaud participe activement aux discussions
dela CLDAM, dans le cadre d’ une évaluation et d’ une planification de I’ emplacement
des centres, afin de proposer d’ici lafin de cette année une répartition équitable au sein
de larégion romande.

4. Quelle est la répartition de ces centres entre les cantons romands, voire suisses ?

En réponse a cette question, le Consell d'Etat renvoie aux réponses des
guestions 2 et 3 ci-dessus.

5. Avec l'arrivée de 540 requérants d’asile dans la commune de Moudon, le Consell
d Etat ne pense-t-il pas que les futurs logements cités ci-dessus vont perdre de la
valeur ?

Le Conseil d'Etat ne souhaite, pas a ce stade, sengager dans des conjectures
concernant I'impact qu’ un centre aurait sur des futurs logements, alors qu’ace jour, les
emplacements n’ ont méme pas encore éteé définis.

6. Quelle explication le Consell d'Etat donne-t-il aux autorités de la commune de
Moudon, du fait que cette derniere apprend la nouvelle par voie de presse ?

Il n"appartient pas au Consell d'Etat de se prononcer sur la politiqgue de
communication des autorités fédérales. Il regrette toutefois la confusion d’ information
qui arésulté d' une part, des travaux liés alarestructuration de |’ asile et d’ autre part, du
communiqué du Conseil fédéral du 26 novembre 2013 annoncant la fermeture de la
place d'armes de Moudon, dans le cadre de la présentation du concept de stationnement
de I'armée.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 30 avril 2014.
Le président : Le chancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al'interpellation Stéphane Montangero - Salaire minimum : quels chiffres et quellesincidences
pour notre canton ?

Rappel del'interpellation

En Suisse, la majorité des personnes actives ne bénéficient pas dune protection contre la
sous-enchére salariale. Notamment parce que leurs patrons refusent de conclure des conventions
collectives de travail qui prévoient des salaires minimums.

Cela conduit, dans un pays auss riche que le nétre, a ce que 335000 personnes gagnent moins
de 22 francs de I’ heure, soit un salaire mensuel qui se situe en dessous de 4'000 francs.

Un tiers d' entre elles sont titulaires d’ un certificat fédéral de capacité (CFC), quatre sur cing sont
agées de plus de 25 ans, tandis que les femmes sont pres de trois fois plus concernées que les
hommes par les bas salaires.

Un salaire minimum légal est incontestablement la meilleure protection possible contre le dumping
salarial. Quiconque travaille a temps plein dans notre pays doit pouvoir vivre de son salaire. Raison
pour laquelle le PS— avec les syndicats — a lancé une initiative populaire sur les salaires minimums,
déposée en janvier 2012 et munie de quelques 111’000 signatures. Selon toute vraisemblance, la
population suisse se prononcera sur ce texte dans le courant de I’ année prochaine.

Dans ce contexte, nous avons I honneur de poser au Conseil d’ Etat les questions suivantes :

1. Le Conseil d'Etat dispose-t-il de statistiques relatives aux travailleuses et travailleurs a bas salaire
dans notre canton ?

2. S oui, quelle est la répartition statistique de ces personnes en fonction de I'age, du sexe, de la
branche, de la formation et du niveau du salaire ?

3. Par ailleurs, combien de personnes employées a plein temps sont actuellement au bénéfice de I’ aide
sociale ? Dans quels secteurs d’ activité sont-elles employées ?

De plus, en cas d'introduction d'un salaire minimum légal de 22 francs de |’ heure, soit 4000 francs
par mois:

4. Quelles recettes fiscal es suppl émentaires pourraient escompter le Canton de Vaud ?
5. Combien de personnes pourraient voir leur revenu augmenter et de combien ?

6. Combien de personnes pourraient sortir totalement ou partiellement des régimes d’aide sociale ?
Quels montants pourraient ainsi étre économisés, notamment a combien pourraient se chiffrer les
économies effectuées sur la facture sociale ?

Enfin,

7. Le Consell d Etat peut-il garantir qu’il ne confie aucun mandat public a des entreprises dont le



salaire minimum est inférieur a 22 francs de I’ heure. S oui, comment ? S non, pourquoi ?

8. Quelles mesures concrétes notre canton a-t-il entrepris pour empécher le dumping salarial ?
Combien de contréles de salaires ont éé menés dans les entreprises en 2013 et quels sont les
résultats ?

Nous remercions par avance le Conseil d’ Etat pour ses réponses.
Ne souhaite pas développer.
(Sgné) Séphane Montangero

Réponse du Consell d'Etat

Question 1: " Le Consell d’Etat dispose-t-il de statistiques relatives aux travailleuses et travailleurs a
bas salaire dans notre canton ?"

Le Consell d Etat est en mesure de fournir un certain nombre de statistiques, qui sont détaillées
ci-apres sous point 2, d apres une enquéte sur la structure des salair es (ESS) 2010.

Avant de passer aux chiffres, il y a lieu de rappeler quelques caractéristiques de la méthodologie
utilisée ainsi que certaines limites de I’ enquéte:

— L’enquéte est basée sur un échantillon de 146'467 salariés pour le canton de Vaud,
dont 98366 proviennent du secteur privé et 48101 du secteur public et
représentant 36,4% de |la popul ation active.

— L’enquéte ayant été effectuée sur la base d' un échantillon, les chiffres ne sont pas
exprimés en nombre absolu de personnes touchant plus ou moins de CHF 4'000.- par
MOisS Mais en pourcentage.

— L’échantillon porte sur les employés des secteurs privé et public, toutes les branches
étant représentées a I’ exception de I’ agriculture. Ne sont pas non plus pris en compte
les apprentis et les stagiaires en cours de formation, les travailleurs a domicile, le
personnel placé par des entreprises de travail temporaire, le propriétaire de |’ entreprise
et les membres de sa famille qui n'ont pas de contrat de travail, ains que les
travailleurs qui touchent une rente Al, de la SUVA ou de I’assurance militaire. De
plus, I’enquéte ne concerne que les personnes travaillant dans le canton de Vaud, et
non les résidants vaudois.

— L’enquéte prend en compte le salaire brut. Les montants sont ensuite convertis en
salaires mensuels standardisés, soit un équivalent plein-temps de 4,33 semaines de
42 heures hebdomadaires, pour correspondre a I’intitulé de I'initiative (CHF 4'000.-
par mois, respectivement CHF 22.- par heure).

Question 2: " Si oui, quelle est la répartition statistique de ces personnes en fonction de I'age, du
sexe, dela branche, delaformation et du niveau du salaire ?"

Dans le canton de Vaud, prés de 9% des travailleurs touchent un salaire mensuel inférieur a
CHF 4'000.- (10,9% dans le secteur privé et 0,67% dans le secteur public). Parmi ceux-ci:

— 25,7% sont titulaires d'un CFC
—  69,1% sont &gées de plus de 25ans
— 66% sont des femmes.

Le salaire mensuel brut médian s éleve quant alui a CHF 6'441.-.
Répartition par age:



Le tableau ci-apres compare les proportions de travailleurs ayant un salaire inférieur a CHF 4'000.- a
celles de la totalité des travailleurs de la méme classe d &ge, avec indication respective des salaires
mensuels standardisés médians.

Salaire mfénenr a CHF 4000 - En tout
Froportion alaire madian Froportion Salaire médian
23 ans et - 21.3% 5514 10,1% 4649
26 435 ans 9,05 5637 26,.9% &'036
36 445 ans f,5%% 5627 2174 10T
48 455 ans 365 5602 23,3% 7196
56 A65ans 5,2% 5556 11,3% FHE L

Répartition par sexe:
Tout &ge confondu, 12,5% des femmes et 5,8% des hommes sont concernés par le salaire minimum.

32,1% des femmes de 25 ans et moins touchent un salaire mensuel inférieur a CHF 4'000.-. Il s agit
également de la catégorie d' &ge la plus touchée chez les hommes (22,3%).

Répartition par branche économique:

Dans la nomenclature générale des activités économiques (NOGA), les branches ou I'on trouve la
proportion de travailleurs gagnant moins de CHF 4'000.- par mois la plus élevée sont les suivantes:

— les"autres services personnels’, branche dans laguelle 58,8% des travailleurs disposent
d'un salaire mensuel inférieur a CHF 4'000.-, pour un salaire médian de CHF 3'422.-
(CHF 3'640.- pour I’ensemble de la branche économique) ;

— le secteur de "I’ hébergement et restauration”, dans lequel 43,3% des travailleurs sont
concernés, pour un salaire médian de CHF 3'653.- (CHF 4'253.- pour I’ensemble de la
branche économique) ;

— les "activités de services administratifs et de soutien (hors activités liées a I’emploi)”,
ou 38,5% des travailleurs sont touchés, pour un salaire médian de CHF 3'378.-
(CHF 4'986.- pour I’ ensemble de |a branche économique).

Il sied de relever que de nombreuses conventions collectives de travail, toutes conclues par les
partenaires sociaux, fixent des salaires minima inférieurs & CHF 4'000.- pour certaines catégories de
travailleurs, dont une liste exemplative figure en annexe. Les domaines réglés par un contrat-type de
travail prévoient également des salaires minima inférieurs & CHF 4'000.-, comme par exemple le
secteur de |’ agriculture vaudoise, dans lequel le salaire minimum est fixé a CHF 3'320.-.

Répartition par formation:

Sans surprise, les personnes sans formation professionnelle complete (scolarité obligatoire) sont les
plus touchées par des salaires faibles, puisque 31,7% d'entre elles touchent un salaire mensuel
inférieur a CHF 4'000.- (pour un salaire médian de CHF 4'736.-).

Parmi les personnes ayant obtenu un CFC, la proportion est de 6,8% (pour un salaire médian de
CHF 6'099.-).

Lestitulaires d’ une maturité sont quant a eux 16,4% a gagner moins de CHF 4'000.- par mois (pour un
salaire médian de CHF 6'728.-).

Cest aussi le cas de 2,7% des personnes ayant une formation professionnelle supérieure (écoles
spécialisées) (pour un salaire médian de CHF 7'929.-) et de 6,9% des travailleurs en possession d’'un



brevet d enseignement actifs dans le secteur privé (pour un salaire médian de CHF 5876.-). Sont
également concernés 1,3% des dipldmés des Hautes écoles spécialisées (HES) ainsi que ceux des
Hautes écoles pédagogique (HEP) dans le secteur priveé (pour un salaire médian de CHF 8'149.-).

Enfin, les salaires bas concernent aussi les personnes tres qualifiées, puisque, parmi les titulaires d un
diplédme d’ une haute école universitaire (Universités, EPF), 1,5% touchent un salaire mensuel inférieur
a CHF 4'000.- (pour un salaire médian de CHF 10'030.-).

Répartition par niveau de salaire:

Parmi les personnes ayant un salaire mensuel inférieur a CHF 4'000.-, 8,7% d’ entre elles gagnent entre
CHF 2'000.- et CHF 2'999.- par mois, lamagjorité (89,3%) touchant entre CHF 3'000.- et CHF 3'999.-.

Question 3: " Par ailleurs, combien de personnes employées a plein temps sont actuellement au
bénéfice de I’ aide sociale ? Dans quels secteurs d’ activité sont-elles employées ?"

Selon les dernieres données disponibles datant d’ octobre 2013, 18,9% des personnes au bénéfice d’ une
prestation financiere du revenu d'insertion (RI) ont percu un revenu lié a une activité lucrative,
soit 2'850 ménages. Sur ces 2'850 ménages, 130 ménages ont au moins un de leur membre qui exerce
une activité lucrative a plein temps et qui gagne entre CHF 2'500.- et CHF 4'000.- net par mois. Le
salaire moyen net est de CHF 3125, 20 (saaire net minimum : CHF 2'501,65 salaire net maximum :
CHF 3'982,40).

Par la dénomination "personnes exercant une activité lucrative a plein temps’, il est entendu toute
personne adulte au bénéfice du Rl exercant :

— une activité lucrative fixe ou a durée déterminée a un taux égal ou supérieur a 90%,
— plusieurs activités a temps partiels et dont le cumul correspond a un taux d’activité
€gal ou supérieur a 90%.
L es secteurs d’ activités les plus représentés sont par ordre d’ importance:

— I’hoétellerie et larestauration (20%),

— lasanté, les affaires vétérinaires et |’ action sociale (10%),
— laconstruction (10%),

— les services personnels (10%),

— lesindustries dimentaires et les industries boissons (8.5%).

Question 4: " Quelles recettes fiscal es supplémentaires pourraient escompter le Canton de Vaud ?"
Le Conseil d' Etat ne peut pas répondre de maniére précise a cette question pour |es raisons suivantes.

S'il est techniquement envisageable de sélectionner les salaires inférieurs a CHF 48'000.- par année et
de les ramener a ce montant pour déterminer I’ augmentation de la masse salariale, ce mode de faire ne
permettrait pas de répondre de maniére satisfaisante a la question posée, en raisons du résultat
largement erroné qu’il produirait.

En effet, il faudrait tout d’ abord estimer le taux d’ imposition moyen applicable a cette masse salariale
avec une marge d’erreur certaine. Ensuite et surtout, le calcul serait erroné pour toutes les personnes
travaillant & temps partiel (par exemple quelqu’un touchant CHF 30'000.- a 50% se verrait attribuer
une augmentation de CHF 18'000.- alors qu’il ne serait en réalité pas touché par I'initiative). De plus,
il y atout lieu de penser que le taux d’ activité partiel est surreprésenté dans la catégorie des certificats
de salaires de cette catégorie (par exemple des personnes travaillant a 50% ou 60% et gagnant
CHF 80'000.- respectivement CHF 90'000.- & 100% y figureraient encore), sans que I’ on dispose des
outils pour quantifier ce phénomene. D’ autre part, les opposants a I’initiative populaire font état du
risque de pertes d’ emplois importantes avec a la clé des effets négatifs sur la masse salariale, en
particulier dans le secteur agricole.

Dans ces conditions, il est donc impossible d'estimer quelles seraient les incidences fiscales nettes de



la mise en place d'un salaire minimum a CHF 4'000.-.
Question 5: " Combien de personnes pourraient voir leur revenu augmenter et de combien ?"

On peut déduire de I’ enquéte mentionnée aux questions 1 et 2 que pres de 9% de travailleurs vaudois
pourraient voir leur salaire augmenter et que I’ écart de ces salaires avec la limite de CHF 4'000.- est en
moyenne de CHF 679.-.

Une telle analyse reste cependant purement théorique et doit étre prise avec précaution, ce dans la
mesure ou les effets, positifs ou négatifs, de I'introduction d'un salaire minimum sur la politique
salariale des entreprises et sur le maintien des emplois existants dans le canton font justement |’ objet
de la controverse liée ala campagne en cours.

Question 6: "Combien de personnes pourraient sortir totalement ou partiellement des
régimes d aide sociale ? Quels montants pourraient ainsi étre économises, notamment a combien
pourraient se chiffrer les économies effectuées sur la facture sociale ?*

Les données a disposition dans le SI PROGRES ne permettent pas de répondre avec précision a la
guestion posée. Toutefois, une étude conduite par le DSAS en 2011 a montré que, sur un échantillon
de 500 individus, pour la trés grande majorité des personnes travaillant a temps plein, le revenu
disponible serait, S'il y avait le salaire minimum de CHF 4’000, supérieur a la prestation financiére du
revenu d'insertion (RI). Cette étude avait pris en compte les salaires moyens des branches concernées
qui étaient inférieurs au salaire de CHF 4'000.-.

Il faut encore relever que les ménages de plus de trois enfants (4,1% des bénéficiaires du RI) auraient
un revenu disponible plus élevé au RI.

En ce qui concerne les montants économisés, il n'est également pas possible de répondre avec
précision. L’analyse de la situation des 130 ménages (cf. question 3) ayant une activité lucrative a
temps plein fait apparaitre une économie directe du RI de I’ ordre de CHF 700'000.-/an (en extrapolant
les données analysées pour un mois donné, octobre 2013).

Ceci étant, I’ économie supputée sur le RI devrait intégrer le fait que I’ existence d’ un salaire minimum
de CHF 4’000 entrainerait une augmentation du revenu de I’ activité lucrative pour les autres ménages
au RI, ceux qui n'ont pas une telle activité a plein temps, mais a temps partiel. Un important
supplément d’ économie s gjouterait au montant de CHF 700'000, toutefois sans que ce supplément soit
guantifiable d’ une maniere suffisamment slre il est cependant possible de conjecturer que I’ économie
totale, y compris le montant de CHF 700’000, pourrait se situer dans une fourchette comprise entre
CHF 1,5 mios et CHF 2 mios, indiquée donc avec des réserves.

Les chiffres articulés ci-dessus reposent sur I’hypothese d’un maintien des emplois une fois
I"introduction du salaire minimum de CHF 4'000, ce point divisant, comme |’ on sait, les partisans et
les opposants al’initiative populaire sur les salaires minimums.

Enfin, outre les économies concernant le RI (et avec la réserve indiquée ci-dessus, |” hypothese étant la
méme, soit le maintien des emplois une fois I’ introduction du salaire minimum de CHF 4'000, objet de
controverse entre les partisans et les opposants al’initiative), il y a celles qui seraient réalisées sur les
autres prestations sociales. On peut en effet s attendre a ce que I’introduction d’un salaire minimum
réduise |I’ampleur du montant attribué aux ménages par le régime des PC familles. De méme, une
hausse du salaire due a I'introduction du salaire minimum pourrait faire baisser dans certains cas les
subsides a I’ assurance-maladie, les avances sur pensions alimentaire ou les bourses d’ études. Si ces
économies sont prévisibles, en revanche une estimation suffisamment précise de leurs incidences n’ est
guerre faisable, faute de possibilités de procéder aux extractions statistiques nécessaires a cet effet.
Question 7: "Le Conseil d'Etat peut-il garantir qu’il ne confie aucun mandat public a des
entreprises dont le salaire minimum est inférieur a 22francs de I’heure. Si oui, comment ? Si non,
pourqguoi ?"



Les dispositions relatives aux conditions de travail et de salaire doivent étre respectées lors de
|” attribution de marchés publics. Ce principe fondamental des marchés publics est ancré dans I’ Accord
intercantonal sur les marchés publics et dans laloi vaudoise sur les marchés publics. Conformément a
I’article 6, alinéa 3 du réglement d application de la loi du 24 juin 1996 sur les marchés publics
(RLMP-VD), les conditions de travail et de salaire sont celles fixées par les conventions collectives
(CCT) et les contrats-types de travail (CTT) en leur absence, ce sont les prescriptions usuelles de la
branche professionnelle qui s appliquent. La légidlation cantonale sur les marchés publics ne fixe ains
pas de salaire minimum a respecter lors de I’attribution de marchés publics. Par conséquent, les
principaux services adjudicateurs de I’Etat ne peuvent pas garantir qu’ils ne confient aucun
mandat public a des entreprises dont le salaire minimum est inférieur a CHF 22.- de I’heure.
Cela dépend principalement des salaires minimaux prévus dans les différentes CCT applicables. Pour
Sassurer toutefois que les soumissionnaires et leurs sous-traitants éventuels se conforment aux
exigences précitées, les principaux services adjudicateurs du canton exigent que les soumissionnaires
signent I’annexe P1 du Guide romand sur les marchés publics. Ce faisant, ils S engagent a respecter les
usages professionnels et les conditions de base relatives a la protection des travailleurs, qui parfois
prévoient des salaires minimaux inférieurs & CHF 22.- de I'heure. Indépendamment de cette mesure et
pour les marchés de construction, les services adjudicateurs du canton soumettent aux partenaires
sociaux (Syndicat Unia, Fédération vaudoise des entrepreneurs) les proces-verbaux d’ouverture des
offres et les listes de sous-traitants proposés par les soumissionnaires pour contréler le respect des
conditions de travail et de salaire et, cas échéant, exclure de la procédure les entreprises qui ne les
respecteraient pas. Sur demande d'un pouvoir adjudicateur, un soumissionnaire doit prouver quil
respecte — mais auss ses sous-traitants — les conditions de travail et de salaire. A défaut, il peut étre
sanctionne.

Récemment, une modification du RLMP-VD, destinée a renforcer le systéme en place pour assurer le
respect des conditions de travail et de salaire dans les marchés publics, est entrée en vigueur. Elle
prévoit notamment I’ introduction de peines conventionnelles dans les contrats conclus entre le pouvoir
adjudicateur et I’ entreprise qui remporte le marché en cas de non respect des conditions de travail et de
sdaire.

Question 8: " Quelles mesures concretes notre canton a-t-il entrepris pour empécher le dumping
salarial ? Combien de contréles de salaires ont été menés dans les entreprises en 2013 et quels sont
les résultats ?"

Depuis le 17 juin 2004, des mesures d' accompagnement a I’ entrée progressive de la libre circulation
des personnes avec I’ Union européenne ont été mises en place, dans le but de protéger les travailleurs
suisses et les travailleurs détachés en Suisse contre la sous-enchére des salaires et des conditions de
travail usuels en Suisse. Ces mesures demeurent d’ actualité tant qu’ une nouvelle politique migratoire,
suite aux résultats de la votation du 9 février 2014, n’a pas été concrétisee. Leur mise en cauvre est
confiée a différents acteurs, tant sur un plan fédéral que cantonal.

Dans les branches couvertes par une convention collective de travail (CCT) dont le champ
d’ application est étendu, ce sont les différentes commissions paritaires chargées de I’ exécution de la
CCT qui ont pour téche de controler le respect des dispositions de la CCT par les employeurs suisses
ainsi gque par les entreprises qui détachent des travailleurs en Suisse au sens de la Loi fédérale sur les
travailleurs détachés. A titre d’ exemple, 1'050 contréles auprés d’ entreprises soumises a des CCT dans
le secteur de la construction et 241 dans des entreprises soumises a des CCT dans les métiers de
bouche ont été réalisé en 2013.

Quant &la Commission cantonale tripartite (composée a parts €gal es de représentants des organi sations
patronales, des organisations syndicales et de |'Etat) chargée des mesures d’ accompagnement alalibre
circulation des personnes, ses compétences découlent du systéme général introduit par les articles 360a



et suivants du Code des obligations et de la Loi fédérale sur les travailleurs détachés. Le Code des
obligations investit la Commission tripartite d’un réle général d’ observation du marché du travail en
veillant a ce que lalibre circulation ne génere pas de dumping social et salarial dans les branches non
couvertes par une CCT dont le champ d’ application est étendu. Elle a notamment pour tache, en cas de
sous-enchére abusive et répétée, de proposer des mesures correctives au Conseil d Etat sous la
forme d'extension de CCT ou d'édiction de contrats-type de travail (CTT) de force obligatoire. En
outre, dans les cas de sous-enchére ne nécessitant pas de mesures générales dans une branche
économique, elle est chargée d’ entrer en négociation avec les employeurs.

Afin de mener a bien ces diverses taches, la Commission définit chaque année un plan de contréles qui
fixe des objectifs par secteur d'activité. Les inspecteurs du marché du travail sont ensuite chargés
d effectuer les controles en entreprise aux fins d’examiner les conditions de travail et de salaire. Les
cas particuliers sont transmis au Bureau de la Commission tripartite qui les évalue et prend contact
avec les employeurs.

Ainsi en 2013, 1'016 contréles ont été menés dans des entreprises non soumises a une CCT dans le
canton de Vaud, dans le cadre des mesures d’ accompagnement. Les contrdles ont notamment porté sur
des entreprises ou indépendants étrangers venant prester leurs services dans le canton de Vaud pour
une période allant jusqu’a 90 jours par année civile — commele prévoit I’ accord de libre circulation — et
sur des entreprises locales ayant eu un recoursintensif a de lamain-d’ ceuvre européenne.

Aucun cas de dumping avéré au sens de la sous enchere salariale abusive et répétée dans les branches
sans CCT de force obligatoire (art.360a CO) n’a pour | heure été constaté par la Commission tripartite.
Cependant, 633 cas salariaux individuels, concernant 152 entreprises, ont été examinés par le Bureau
de la Commission. Sur les 152 négociations menées par la Commission, 31 ont échoué
(104 personnes), 74 ont débouché sur des adaptations de salaire (183 personnes), 19 ont été classees a
la suite d'informations complémentaires quant a la rémunération (86 personnes) et 28 négociations
étaient encore en cours fin 2013 (260 personnes). Toutefois, la Commission tripartite n’a pour | heure
pas estimé nécessaire d’' imposer des salaires minimaux dans une branche de I’ économie vaudoise par
le biais des mécanismes introduits par |es mesures d’ accompagnement.

Les infractions aux salaires minimaux observées dans les branches avec CCT de force obligatoire ont
fait I’ objet de demandes de rattrapage par les commissions paritaires.

Par ailleurs, 144 sanctions ont frappé des entreprises ou indépendants étrangers prestant leurs services
sur territoire vaudois sans respecter les regles légales et conventionnelles. 38 ont éé amendées
et 106 se sont vu interdire d'offrir leurs services en Suisse pour une période d’un an. Les amendes ont
été prononcées pour défaut d’annonces ou pour non respect d’une CCT éendue. Les interdictions
d offrir des services ont été prononcées en raison du refus de renseigner de I’ entreprise ayant fourni
des services en Suisse ou parce qu’ une entreprise N’ avait pas payé I’amende qui lui avait été adressee.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 30 avril 2014.
Le président : Lechancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean



Liste des salaires minimums dans les conventions collectives de travail (CCT) étendues ou dans les contrats-types de travail (CTT),
applicables dans le canton de Vaud et dont les salaires sont inférieurs &8 CHF 22.-/ h ou a CHF 4'000.- / mois - Etat au 01.01.2014

Arrété Validité Salaire minimum
VD ou CH genre d'activité sal. mensuel / annuel sal. horaire
CCT
CCT garages VD 09.05.2012 31.12.2015 ouvrier de garage 3'900.- / mois
x 13
CCT commerce de détail Lausanne VD 20.11.2013 31.12.2016 employé sans CFC 42'600.- / an
moins de 3 ans de pratique
employé sans CFC 43'680.- / an
avec 3 ans de pratique
employé avec CFC 43'680.-/ an
moins de 2 ans de pratique )
employé avec CFC 44'940.- / an
apres 2 ans de pratique ou
CFC de gestionnaire de vente
pas de 13 sal.
CCT commerce de détail Nyon VD 29.05.2013 31.12.2014 employé sans CFC 3'525.- / mois
moins de 3 ans de pratique
employé sans CFC 3'626.- / mois
avec 3 ans de pratique
employe avec CFC 3'626.- / mois
moins de 2 ans de pratique
employé avec CFC 3'726.- / mois
aprés 2 ans de pratique ou
CFC de gestionnaire de vente
pas de 13 sal.
CCT Métal-Vaud VD 17.08.2011 30.06.2015 travailleur en formation 20.30/h
1ére année
travailleur en formation 2140/h
2éme année
CCT paysagistes et entrepreneurs de jardins VD 17.04.2013 30.06.2014 aide-jardinier en formation 20.20/h

sans CFC moins de 2 ans
de pratique




CCT ferblanterie, couverture, installation
sanitaire, chauffage, ventilation, clim.

CCT romande second ceuvre

CCT coiffure

CCNT hdotels, restaurants et cafés

CCT installation électrique et télécommunication

CCT romande nettoyage industriel textiles

VD 13.02.2013

CH 07.03.2013

CH 30.08.2013

CH 26.11.2013

CH 20.05.2011

CH 22.10.2013

31.12.2015

31.12.2016

31.12.2016

31.12.2017

30.06.2015

31.12.2015

travailleur sans CFC ni pratique
1ére année d'activité

manceuvre et travailleur auxiliaire
ayant moins de 20 ans
travailleur sans CFC ou titulaire

d'une attestation de formation prof.

1ére année aprés AFP

travailleuse qualifie avec CFC
deés le 1.9.2014

collaborateurs sans CFC
collaborateurs sans apprentissage
avec formation Progresso

collaborateurs avec formation prof.

de 2 ans avec attestation fédérale

collaborateur avec titre scolaire
sans expérience

1 an expérience

collaborateur sans titre
professionnel de la branche
sans expérience

1 an expérience

2 ans expérience

électricien de montage CFC
sans expérience

entreprises au moins de 10 trav.
employé non qualifié

employé semi-qualifié
responsable d'équipe

employé qualifie

chauffeur poids leger
entreprises entre 5 et 9 trav.
employé non qualifié

employé semi-qualifié

3'665.- / mois

' i)

3'600.- / mois
3'700.- / mois

pas de 13 sal.

3'407 .- / mois
3'607.- / mois

3'707.- / mois

x 13

3'650.- / mois
3'800.- / mois

3'650.- / mois
3'700.- / mois
3'800.- / mois
3'850.- / mois

13

20.50/h

20.95/h

21.35/h

2098/h
21.84/h

20.98/h
21.26/h
21.84/h

16.90/h
17.75/h
18.25/h
19.20/h
21.05/h

16.25/h
17.10/h




responsable d'équipe

17.55/h

employé qualifié 19.45/h
chauffeur poids léger 20.30/h

CCT industrie suisse du meuble CH 20.08.2013 31.12.2015 personnel non qualifié 3'5615.- / mois 19.75/h
détenteur d'une attestation 3'725.- / mois 2093/h
professionnelle et stagiaire

x 13

CCT tuilerie-briqueteries suisses CH 03.09.2013 30.06.2014 sans apprentissage et 3'775.- | mois 20.70/h
jusgqu'a 19 ans
sans apprentissage et 3'975.- / mois 21.80/h
de 19 a 22 ans

x 13

CTT

Contrat-type de travail agriculture VD 03.04.2000 illimitée ouvrier agricole non qualifié 3'320.- / mois

Contrat-type de travail ménages privés VD 18.01.2006 illimitée employé non qualifié 3'000.- / mois 17.-/h
employé non qualifié - de 20 ans 16.-/h
employé non qualifié - de 18 ans 14.-/h
employé semi-qualifié (avec 3'300.- / mois 19.-/h
4 ans de pratique)
employé qualifié (CFC ou équiv.) 3'600.- / mois 21.-/h

Ordonnance sur le CTT pour les travailleurs CH 20.10.2010 31.12.2016 au moins 5 h / sem.

de I'économie domestique employé non qualifié 18.55/h
employé non qualifié avec 20.35/h
au moins 4 ans de pratique
employé qualifié avec AFP 20.35/h
employé qualifié avec CFC 22.40/h

SDE /CMTPT /FCH /20.2.2014
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al'interpellation Dominique-Ella Christin et consorts— Organismes de développement
économique régionaux : quel partenariat avec lesinstances cantonales et quelle gouver nance ?

Rappel

Dix régions du canton se sont dotées d organismes de développement économique régionaux,
composés de communes et éventuellement de privés. Face a des enjeux qui dépassent les frontiéres
d’ une commune, ces organismes procurent une vision d ensemble et une approche coordonnée afin de
mener a bien des actions a I’ échelle régionale. Organisées selon divers types de gouvernance d une
région a |’autre, ces instances facilitent la concrétisation de projets supracommunaux répondant,
notamment, aux enjeux de mobilité, d environnement ou d’ urbanisation engendrés par la croissance
économique et démographique. Elles sont donc impliquées dans la coordination d’un ensemble de
politiques publiques ayant trait au développement économique au sens large.

Ces organismes régionaux, reconnus par I’ Etat dans le cadre de la loi sur I’appui au développement
économigue (LADE), ont pour objectif de valoriser les potentiels humains, économiques et territoriaux
de la région concernée. Ils sont considérés par le canton comme partenaires jouant un réle
prépondérant dans I’ élaboration, |’ évaluation et le suivi des projets régionaux. Ainsi, les demandes
d'appui financier pour des projets régionaux doivent non seulement étre relayées par
I’organisme régional concerné mais nécessitent également de sinscrire dans la stratégie de
développement fixée par celui-ci et validée par |'Etat. Ces organismes bénéficient d'ailleurs d’aide
pour leur fonctionnement sur la base d' une convention établie avec le Département de I’ économie et
du sport (DECYS).

Toutefois, on constate que la légitimité ingtitutionnelle de ces associations régionales et de leur
stratégie régionale semble parfois encore insuffisante. De plus, la gouvernance fait intervenir des
acteurs a trois niveaux, soit le canton, les organismes régionaux et |es communes et peut donc paraitre
confuse. Dans sa politique dappui au développement économique (PADE) pour les
années 2012-2017, le canton s est fixé différents buts opérationnels en matiére de gouvernance. Aingi,
au vu des éléments décrits ci-dessus, je pose les questions suivantes au Conseil d’ Etat:

1. Au-dda du Service de la promotion économique et du commerce (SPECo0), de
nombreux autres services de I'Etat sont concernés par les activités des
organismes régionaux (développement territorial, logement, mobilité, routes, affaires
culturelles, etc.). Dans ce cadre:

a. Existe-t-il unleadership clair au sein du Conseil d’ Etat sur cette thématique ?

b. Comment les prérogatives et les modalités de collaboration avec les
organismes régionaux ainsi que les responsabilités dans les flux et la gestion de
dossiers sont-elles établies ?



c. Comment I'Etat s'assure-t-il que la coordination inter-services autour de cette
thématique soit efficiente et cohérente ?

d. Comment I'Etat Sassuret-il que le processus partenarial soit considéré
comme satisfaisant et efficient par les organismes régionaux ?

2.

a. Comment s établit le lien dans la procédure décisionnelle entre les organismes régionaux et la mise
en cavre des politiques publigues d’ agglomération ?

b. La vison organisationnelle entre les organismes régionaux et ces démarches d’agglomération
apporte-t-elle satisfaction en termes d' efficience, de cohérence et de processus partenariaux ?

3.

a. Comment I’ Etat renforce-t-il le role des organismes régionaux dans la mise en cauvre
de la politique des pbles de développement (PPDE) et, de maniére plus générale,
comment encourage-t-il I’émergence de projets et de programmes régionaux a une
échelle économique pertinente ?

b. Comment [I'Etat contribue-t-il a asseoir la Iégitimité ingtitutionnelle des
organismes régionaux et de leur stratégie régionale au sein de ses services ?

c. Existe-t-il une politigue et une vision formalisees communes a |'ensemble des
départements de |’ Etat pour le soutien aux organismes régionaux ?

4. Comment I'Etat favorise-t-il la mutualisation des compétences au sein de la coordination du
dével oppement économique vaudois (CODEV) qui regroupe les dix organismes régionaux du canton a
des fins de concertation et de coordination ?

5. L’organisation et la gouvernance des différents organismes régionaux du canton varient. Certains
comme Régionyon se sont dotés d’ une planification directrice, d’ un soutien de professionnels et d’ une
"structure politique régionale” dont les organes dirigeants sont exclusivement composés de
représentants des autorités politiques locales. Quelle est la vision du Conseil d Etat a I’égard des
différentes formes de gouvernance des régions et, de maniére générale, du renforcement des
organismes régionaux ?

Jeremercie d'avance le Conseil d’ Etat pour ses réponses.

Souhaite développer.

(Sgné) Dominique-Ella Christin

et 19 cosignataires

Réponse
I ntroduction

Le 12 juin 2007, le Grand Conseil a adopté la Loi cantonale sur I'appui au dével oppement économique
(LADE ; RSV 900.05) dont le but est de soutenir le dynamisme économique du canton et de ses
régions, en veillant a un développement équilibré du territoire. Elle est entrée en vigueur le ler
janvier 2008. Six ans plus tard, le Conseil d’ Etat a entrepris de réexaminer cette loi en regard des
constats établis et des expériences réalisées. La présente réponse du Consell d' Etat refléte | état actuel
de lalégidation. Il n’est cependant pas exclu que, alalumiére de |’ examen cité ci-dessus, la situation
soit appelée a évoluer.

Par le biais de la LADE, le canton peut notamment soutenir financiérement des projets économiques et
touristiques créant de la valeur goutée et des emplois dans les agglomérations, les régions
périurbaines, rurales et de montagne du canton. Afin de cibler son intervention, I'Etat n'intervient que
sur des projets cohérents avec la stratégie dont doivent se doter les organismes régionaux reconnus par
le Conseil d Etat (art. 15 et 20 LADE). Dans ce dispositif, les organismes régionaux sont appelés a
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jouer un role de pivot. Ils sont la porte d'entrée des projets présentés au canton, par le biais de préavis
quiils doivent délivrer (art. 21 LADE). L'Etat attend également qu'ils jouent un role actif dans le
lancement et |'accompagnement de projets a dimension économique.

Actuellement, le DECS travaille en partenariat avec les 10 organismes régionaux suivants :

— ADAEV, Association pour le Développement des Activités Economiques de la Vallée
de Joux

— ADNV, Association pour le Développement du Nord Vaudois

— AigleRegion, Association régionale dudistrict d'Aigle

— ARCAM, Association de la Région Cossonay Aubonne Morges

— ARGdV, Association de la Région du Gros-de-Vaud

— Conseil régional du district de Nyon (Régionyon)

— COREB, Communauté régionale de laBroye

— Lausanne Région

— Pays-d'Enhaut Région

— Promove, Association pour la promotion économique de larégion Montreux-Vevey.
Ces organismes régionaux sont des associations régies par les articles 60 et suivants du Code civil, a
I’exception de Régionyon, constituée en association a buts multiples au titre de la loi sur les
communes. Des communes et des membres privés (dont de nombreuses entreprises) en sont membres,
exceptés pour Lausanne Région et Régionyon, uniguement constitués de communes. |Is ont tous une
compétence ayant trait au développement économique et touristique régional.

Tous les organismes régionaux se sont engagés a assumer ces missions economiques (incluant le
tourisme). Il y a donc une relative similitude a ce niveau-1a, méme si la mise en cauvre de ces taches
s exprime différemment en fonction des potentiels des territoires des régions et des moyens financiers
alloués par les communes pour le financement des structures ou des fonds régionaux.

Organime régional Nomhre deMomhre d’'|Chiffres liés 4 la comvention LADE
COTNTUNES habitants  [(xe prenant pas en compte enter des actvités des
membres iclatfres OIganisies ¥glonany, mals umiquerment ceux lés 4 la
arro ndis) corre ntion avec le DECS)
Ecpuivalents tempe pleinfCHFE habitant mis  par  les
(ETF) COro il hes
L DAEY 3 &'500 1.5 15 CHF iHabitant
4 DY T2 117000 4.2 & CHF Habitant
L izleRézion 15 41'000 2 10 CHF iHabitant
2 R Ty 62 74000 3 2.30 CHF Habitant
2 R AW a7 397000 1.55 5 CHF Habitant
FLé io iyt 44 28000 T 20 CHF fHabitant
I_ORER 67 557000 3.4 & CHFHabitant
Lansanne Région |29 270000 2.8 3.23 CHF Habitant
F'ave-d Erhant 3 4500 13 15 CHFHabitant
Fézion
FEOMOVE 12 0000 3 Entre 4 et 7 CHFSf Habitant.

Il est également a noter qu’ en 2000, |es organismes régionaux vaudois ont créé une structure commune
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de coordination, la CODEV (coordination du développement économique vaudois).
La CODEYV apour buts de:

- Mener une réflexion constructive sur le dével oppement économique et touristique.
- Partager les connaissances et |es expériences de chaque région.

- Mettre en place des synergies entre les diverses régions.

- Veliller a une cohérence des actions sur le plan cantonal, en partenariat avec le Service de la
promotion économique et du commerce (SPECo) et avec le Développement Economique Vaudois
(DEV).

- Et enfin, de prendre position et défendre les intéréts des régions.

L'organisation pour la mise en oeuvre de la LADE se base sur la Politique d'appui au développement
économique (PADE). La PADE déploie ainsi ses effets a différents niveauxet précise notamment les
attentes du canton en matiere de gouvernance, plus particulierement envers les organiSmes reconnus au
titre de la LADE (organismes de promotion a I’exemple de I’OTV ou du DEV, organismes de
développement économique régional et prestataires de services aux entreprises) lesquels sont des
partenaires clefs pour la promotion et le dével oppement du canton et de ses régions.

Dans la PADE 2012-2017, telle qu’'adoptée en juin 2007, le Consell d’'Etat a identifié |'enjeu
transversal suivanten matiere de gouvernance : efficience et efficacité de la gouvernance régionale,
cantonale et supracantonale. Dans ce cadre, il sagit de développer et mutualiser les compétences et
expériences acquises au niveau des régions ce qui se décline en quatre objectifs:

- Soutenir et accompagner la modernisation, la professionnalisation, voire les restructurations des
organi smes régionaux.

- Stabiliser, puis renforcer le role des organismes régionaux dans la mise en cauvre de la politique des
pbles de développement (PPD), sur une base partenariale.

- Partager et mutualiser les compétences au sein de la CODEV et entre les partenaires économiques de
laPADE.

- Encourager I’ émergence et la réalisation de projets / programmes régionaux a I’ échelle économique
pertinente.

Conformément a |'article 17 LADE, une convention a été signée entre le DECS et chague
organisme régional concernant I'octroi de I'aide a fonds perdu pour le fonctionnement des
organismes régionaux. Cette derniere précise les missions qui sont confiées aux organismes régionaux
par le biais de laLADE, asavoir :

a) Assumer des téches de dével oppement économique régional et de "guichet entreprises’.

b) Mettre en cauvre la stratégie régionale validée par le DECS.

c¢) Coordonner les politiques publiques sur le territoire et avec les régions voisines.

d) Préaviser et assurer un suivi des projets régionaux.

€) Participer réguliérement aux réunions, échanges ou formations organisés al'échelle du canton, voire
aux échanges organisés a |’ échelle de la Suisse pour les régions concernées par la loi fédérale sur la
politique régionale (LPR).

La convention précise également |e mécanisme de cofinancement des organismes régionaux.

Passé le champ du développement économique, les compétences des organismes régionaux varient
fortement d'une structure a l'autre. A titre d’exemple, Régionyon assume la coordination de
nombreuses thématiques (culture, mobilité, ameénagement du territoire, sport, ...), Lausanne Région
intervient dans le domaine de la prévention, I’ADNV et le Gros de Vaud gerent la promotion
touristique de leur région (offices du tourisme), Pays-d’ Enhaut Région participe et accompagne la



réflexion régionale sur un pble Santé. Ces specificités régionales sont un élément important a avoir a
I’esprit en lien avec les questions posées par I'interpellation et auxquelles le Conseil d'Etat répond
comme suit.

2.2 Réponses aux questions

Rappél de la question 1: Au-dela du Service de la promotion économique et du commerce (SPECo),
de nombreux autres services de I'Etat sont concernés par les activités des organismes régionaux
(développement territorial, logement, mobilité, routes, affaires culturelles, etc.). Dans ce cadre :
Existe-t-il un leadership clair au sein du Conseil d'Etat sur cette thématigue ? Comment les
prérogatives et les modalités de collaboration avec les organismes régionaux ainsi que les
responsabilités dans les flux et la gestion de dossiers sont-elles établies ? Comment |’ Etat S assure-t-il
gue la coordination interservices autour de cette thématique soit efficiente et cohérente ? Comment
I’Etat s assure-t-il que le processus partenarial soit considéré comme satisfaisant et efficient par les
organismes régionaux ?

Exceptée la LADE, aucune autre base légale cantonale ne fait explicitement référence aux
organismes régionaux. Ainsi, l'intensité des relations entre organismes régionaux et services
cantonaux dépend des thématiques et des compétences dont se sont dotés les organismes régionaux.
Les services de I'Etat mobilisent ou travaillent avec les organismes régionaux dans des domaines
variés, tels que les consultations fédérales, les projets d agglomeération, |’élaboration des plans
directeurs régionaux, la mise en place de projets liés a lafiliére bois ou a la valorisation des produits
agricoles, voire encore ala santé, etc.

Chaque service dispose de ses propres processus, adaptés a son dispositif 1égal. Ainsi, les services
cantonaux ayant des relations avec les organismes régionatix sont principalement les suivants :

— Dans le cadre de la politique cantonale des pbles de développement (PPDE), une
collaboration particuliere a été développée entre le Service de la promotion
économique et du commerce (SPECO0), le Service du développement territorial (SDT)
et le Service des communes et du logement (SCL) au travers du Groupement
opérationnel des pdles (GOP). Cette collaboration porte sur le développement
économique et le logement dans les domaines territoriaux et prospectifs. Dans un souci
de coordination et de bonne efficacité, lorsque des projets mixtes - aliant économie et
habitat, dépendant a la fois de la LADE et de la loi sur le logement (LL) - se
présentent, il a été décidé de suivre une procédure unique, a savoir celle prévue par la
LADE avec le préavis de I’organisme régional. Les formulaires ont été adaptés en
conséquence, de maniere a ce que les requérants n'aient qu'une formalité unique a
effectuer pour obtenir les deux types d'aide. De plus, toujours pour les projets mixtes
qui comportent une partie économique et une partie relevant du logement, des
principes de coordination des financements ont été arrétés et sont systématiquement
mis en oauvre.

— LaDirection générale de I’ environnement (DGE)-Forét collabore étroitement et depuis
longtemps avec les organismes régionaux, en particulier dans les projets de
valorisation du bois qui sont dimportance supra-communale, voire méme cantonale
(Boipac-Zahnd a Rueyres dans le Gros-de-Vaud, projet AvantiBois avec la Coreb et
I'ADNV (projet aujourd’hui terminé), projet de promotion du bois de I'Ouest-vaudois
actuellement en cours avec Régionyon, I'ADAEV et I’ARCAM. Ces projets
économiques ont souvent besoin de décisions d'affectation du sol. La validation de ces
projets par des instances régionales est le plus souvent déterminante pour justifier les
affectations nécessaires. Dans ce cadre, les organismes régionaux sont importants et
contribuent simultanément au soutien économique et a l'usage rationnel du sol dans



une vision supra-communale qui est souvent l'espace geographique pertinent de
réflexion.

— Ladivison GEODE (DGE) travaille fréeguemment avec les organismes régionaux dans
le cadre de projets précis. Ces derniéres années, le theme des transports de gravier par
le rail a été al'ordre du jour notamment avec Régionyon, I'ARCAM et 'ARGdV. Le
transport des déchets par le rail en direction de I'usine TRIDEL a Lausanne a été
maintes fois éudié dans le cadre de la réorganisation de la ZI de La Ballastiere a
Gland, supervisée par Régionyon. Les organismes régionaux sont en outre
régulierement consultés au cours de la validation de planifications cantonales,
comme récemment le Plan directeur des carrieres ou la planification cantonale en
matiere de gestion des déchets. Ils coordonnent leurs travaux avec les sociétés dites de
périmetres de gestion des déchets, distinctes, qui sont les partenaires privilégiés de la
DGE dans ce domaine.

— La divison BIODIV (DGE) travaille fréquemment avec plusieurs
organismes régionaux, dans le cadre de planifications directrices régionales, ou de
projets d'agglomération. Concrétement, certains organismes peuvent fonctionner
comme structure porteuse de projets environnementaux, comme par exemple dans le
cas du Contrat de territoires corridors biologiques "Vesancy-Versoix" (Régionyon).

Ainsi, contrairement au Canton de Berne, qui a ingtitué des Conférences régionales ayant des
compétences en matiére d urbanisation, de transports, de culture et de politique régionale, le Canton de
Vaud n'a pas formellement créé de structure interdépartemental e traitant de la gouvernance régionale,
bien qu’ un processus de coordination interservice ait été mis en place, comme le précise laréponse ala
guestion 3c, ci-dessous.

Rappel de la question 2 : Comment s établit le lien dans la procédure décisionnelle entre les
organismes régionaux et la mise en cavre des politiques publiques d agglomération ?La vision
organisationnelle entre les organismes régionaux et ces démarches d agglomération apporte-t-elle
satisfaction en termes d’ efficience, de cohérence et de processus partenariaux ?

L es organismes régionaux sont associés aux etudes liées aux projets d agglomération. La diversité des
statuts entre les organismes régionaux fait toutefois varier leur implication dans les projets. Dans le
projet du Grand Geneve, du PALM (projet d agglomération Lausanne-Morges) et du Chablais, les
organismes régionaux sont membres du bureau d'agglomération, alors que pour les projets de
I’AggloY (Yverdon-les-Bains) et de RIVELAC (Riviera, Veveyse fribourgeoise autour de
Chétel-St-Denis et Haut-Lac), ils se limitent & participer aux rencontres générales.

Les projets d’ agglomération de 1%°génération déposés en 2007 avaient peu intégré les dimensions
économiques. Les projets déposés en 2011 et 2012 ont bien davantage pris en compte les sites
stratégiques des pbles de développement et la question générale de I’emploi. Plusieurs chantiers et
études sont consacrés soit a des projets de développement de zones d activités, soit a des projets de
rééquilibrage dans des zones mixtes (habitats-emplois). Il faut toutefois remarquer que les stratégies
économiques des organismes régionaux manquent encore souvent de coordination avec la planification
directrice d’aménagement du territoire. Un potentiel d’améioration de I’ efficience est donc encore
possible a ce niveau-la.

Le traitement des réponses et rapports du Conseil d'Etat sur plusieurs interventions parlementaires
touchant a cette problématique fourniral'occasion de détailler lavision du Conseil d'Etat en la matiere.

Réponsesala question 3:

Rappel de la question 3.a:Comment I’ Etat renforce-t-il le réle des organismes régionaux dans la
mise en cavre de la politique des poles de développement (PPDE) et, de maniere plus générale,
comment encourage-t-il I’émergence de projets et de programmes régionaux a une échelle
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économique pertinente ?

La politique d’ appui au développement économique (PADE) postule clairement, dans ses objectifs
opérationnels, de miser sur le partenariat communes — régions — canton en matiére de mise en cauvre
de la Politiqgue des poles de développement (PPDE) et, ainsi, de poursuivre I'intégration des
organismes régionaux dans cette gouvernance multi-niveaux. Dans la mise en cauvre de la PPDE, une
attention particuliere est donc donnée ala place des organismes régionaux. Ainsi, ces dernieres années,
dans le Chablais et dans la Broye, la gouvernance spécifique mise en place par la PPDE a été
supprimée au profit d’un plus fort rattachement al’ organisme régional .

De par le dispositif en place, les organismes régionaux portent la responsabilité d’accompagner
I’ émergence de projets économiques. Le canton n’entend pas s immiscer dans cette tache. Par contre,
lors de la validation des stratégies régionales, ou lors de demandes de cofinancement sur des projets
spécifiques, le DECS ou le SPECo incitent, lorsque cela s avere pertinent, les organismes régionaux a
une coordination régionale ou suprarégionale, voire posent des conditions de coordination pour |’ octroi
de subventions.

Rappel de la question 3.b : Comment I’ Etat contribue-t-il & asseoir la Iégitimité institutionnelle des
organismes régionaux et de leur stratégie régionale au sein de ses services ?

Selon la légidation actuellement en vigueur, une forte Iégitimité est conférée aux
organismes régionaux, lesquels sont — comme mentionnés plus haut — les organes de préavis pour les
proj ets régionaux économiques et touristiques.

Avant le 1%janvier 2008, la loi sur le développement régional (LDER) et laloi d’ application de la loi
sur les investissements dans les régions de montagne (LVLIM), toutes deux abrogées au 31.12.2007,
stipulaient que les régions devaient disposer de programmes de développement englobant de
nombreuses thématiques. Depuis I’ entrée en vigueur de la LADE, dans un souci de clarification, le
Chef du département en charge de I’ économie valide uniquement le volet économique des stratégies
des organismes régionaux. Ainsi, I'Etat de Vaud n'est plus amené a valider I’entier des stratégies
régionales.

Rappel dela question 3.c : Existe-t-il une politique et une vision formalisées communes a I’ ensemble
des départements de I’ Etat pour |e soutien aux organismes régionaux ?

Sur le plan financier, le soutien de I'Etat aux organismes régionaux est centralisé et transite par le
budget du SPECo, qui assure, le cofinancement du fonctionnement de ces structures. Par ce biais, le
canton évite des financements croisés.

Sur le plan opérationnel, une réflexion interservices a été mise en place. Elle a permis de dégager les
enjeux se dessinant en matiere de gouvernance régionale pour le Canton de Vaud, a savoir :

- clarifier lagouvernance régionale et éviter les empilements de structures

- renforcer - méme s'ils sont perfectibles - les organismes régionaux existants au titre de la LADE,
comme lieux de concertation des communes et des entreprises, ou encore pour I’ appui a I’ émergence
de projets (dans des thématiques métiers dépassant le seul cercle du SPECo comme la valorisation des
ressources naturelles)

- assurer, al’ échelle régionale, une coordination de différentes politiques publiques

- disposer de structures régionalisées ayant une légitimité en matiere de coordination du
développement territorial (aménagement du territoire, mobilité).

A ce stade et sur la base de ces constats, de par la diversité des organismes régionaux vaudois du point
de vue de leurs structures et missions, il n'est pour I’heure pas prévu que le Conseil d Etat,

respectivement I’ ensemble des Départements de I’ Etat, conférent un statut spécifique aux associations
régionales dans la mise en cauvre des politiques publiques dont ils assument la responsabilité. Le



Conseil d'Etat est certes conscient des enjeux visant a éviter I’ empilement des structures, a clarifier la
gouvernance en vue d’ une meilleure coordination ainsi qu’a disposer d’ organismes qui ont des masses
critiques suffisantes. Cependant, une réflexion plus approfondie doit étre menée avant toute impulsion
politique qui serait donnée dans le sens d’une reconnaissance plus large des organismes régionaux
dans le paysage institutionnel vaudois. Dans ce cadre, le Conseil d’ Etat souligne que les communes,
tout comme les districts, ont un réle crucial ajouer dans cette réflexion along terme.

Rappel dela question 4 : Comment I’ Etat favorise-t-il la mutualisation des compétences au sein de la
coordination du développement économique vaudois (CODEV) qui regroupe les dix
organismes régionaux du canton a des fins de concertation et de coordination ?

Dans sa politique d’ appui au dével oppement économique (PADE), le Conseil d’ Etat aidentifié |’ enjeu
de I'efficience et de I’ efficacité de la gouvernance régionale, cantonale et supracantonale. Dans le
cadre de I’ objectif lié aux organismes régionaux figurent deux sous-objectifsliés ala mutualisation des
compétences régionales, a savoir d'une part, "partager et mutualiser les compétences au sein de la
CODEV et entre les partenaires économiques de la PADE" et, d’ autre part, "encourager I’ émergence et
laréalisation de projets/ programmes régionaux al’ échelle économique pertinente”.

La traduction concréte de cet objectif global se matérialise par |’ obligation faite aux régions, par le
biais de leur convention respective avec le DECS, de participer régulierement aux réunions, échanges
ou formations organisés a I'échelle du canton dans le cadre de la CODEV, ou lors de séances ad hoc
organisées par le SPECo. Ce dernier invite en effet régulierement les organismes régionaux a des
séances de travail au cours desquelles des problématiques ou thématiques spécifiques au
développement économique et touristique sont abordées et discutées dans un esprit résolument
partenarial.

Ainsi, la CODEV - qui par le regroupement des organismes régionaux vaudois sous une seule et
méme banniére témoigne de leur volonté de travailler ensemble - fonctionne comme base de
coordination privilégiée pour le DECS/SPECo dans |e cadre de lamise en cauvre de laLADE/PADE.

En revanche, du fait que la CODEYV est institutionnellement I’ émanation des associ ations économiques
régionales, le canton n'a pas a y jouer le role de fer de lance. Il en découle, conformément aux
principes de subsidiarité, que le Gouvernement compte avant tout sur I'initiative et la responsabilité
des régions pour renforcer la mutualisation des compétences dans le sens souhaité par la postulante
autant que par le Consell d' Etat dans le cadre de la PADE.

A cette coordination, a I’échelle de tout le canton par le biais de la CODEV, s agjoutent d autres
mesures visant & accroitre la gouvernance régionale:

— Des cofinancements ponctuels au titre de la LADE de chefs de projets pour des projets
supra-régionaux (ex. pour la filiere bois dans |I’Ouest vaudois ou en faveur de la
diversification touristique et de I’ hébergement dans les Alpes vaudoises).

— Laparticipation du canton a la plateforme nationale de gestion "Regiosuisse”, mise sur
pied par la Confédération dans le cadre de la politique régionale (www.regiosuisse.ch),
et alaguelle le DECS incite également |es organismes régionaux a participer.

En conclusion, méme s'il est sans doute perfectible, force est de souligner que le dispositif mis en
place — que ce soit par la Confédération, par la CODEV ou le SPECo — assure un niveau de
coordination et de mutualisation des bonnes pratiques qui vont indiscutablement dans le sens d’ une
affirmation d’ une gouvernance régionale renforcee.

Rappel de la question 5 : L’organisation et la gouvernance des différents organismes régionaux du
canton varient. Certains comme Régionyon se sont dotés d une planification directrice, d un soutien
de professionnels et d’'une "structure politique régionale" dont les organes dirigeants sont
exclusivement composés de représentants des autorités politiques locales. Quelle est la vision du



Conseil d Etat a I’égard des différentes formes de gouvernance des régions et, de maniere générale,
du renforcement des organismes régionaux ?

Comme stipulé plus haut, I’ article 15 de la LADE consacre la définition que le Législateur a souhaité
conférer aux organismes régionaux impliqués dans la mise en ocauvre de la politique d appui au
développement économique, a savoir : "Par organisme de développement économique régional, on
entend toute personne morale composée de communes et éventuellement de privés, dont le but est de
valoriser le potentiel économique et territorial de la région concernée".

Des I’ origine, I’accent a donc été mis sur une grande liberté organisationnelle, correspondant a la
logique fédéraliste sur laquelle repose I” ordre juridico-institutionnel suisse.

Cela étant, afin de garantir la nécessaire cohérence du dispositif dans son ensemble, I’ article 16 LADE
donne, quant alui, la compétence au Conseil d' Etat de reconnaitre les organismes régionaux et fixe par
ailleurs les criteres d’ une telle reconnaissance, a savoir : "Assumer des taches de développement
économique a une échelle géographique ou économique pertinente et rationnelle, étre doté d’'une
organisation et d’'un personnel adéquats et, enfin, disposer d’ une stratégie validée par le département
en charge de |’ économie”.

Par ce biais, le Législateur n’a donc pas souhaité s immiscer plus que de raison dans I’ organisation des
structures régionales, mais bien de mettre I’ accent sur les missions dévolues a ces organismes d’ appuli
au dével oppement économique.

Car en effet, chaque organisme régional - de par son histoire, son périmétre, ses typologies
socio-démographique et géo-topographique ainsi que son tissu économique et politique — se doit de
formater ses structures non pas selon une logique imposée par le haut, mais bien selon des principes
organisationnels laissés a |’ appreéciation des acteurs régionaux.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 19 mars 2014.
Le président : Le chancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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'_ Interpellation : Nos riviéres auront- elles encor&yas' ‘imrssvns—p'cur
le Ter qvnl 20207

Début mars I'Institut de recherches sur les eaux de I'EPFZ (EAWAG) a pubhe des
résultats alarmants concernant la concentration en pesticides de cerfaines des
rivieres du Plateau. Parmi les cing choisies, figure la Mentue. Les taux de pesticides
relevés étaient plusueurs fois au dessus de la valeur limite de I'Ordonnance sur la
profection des eaux. L'étude dit aussi que I'effet de cockiail fait craindre une
oﬁemfe possible aux organismes vivants. Cette nouvelle étude va & I'encontre des

résultats donnés par le canton selon lesquels la qucln‘e des eaux de nos rivieres serait
en nette amélioration. Qu en est-il exactement 2

Je désire poser les questions suivantes au Conseil d'Etat :

1/ Les analyses de I'EAWAG montrent que la Mentue est polluée par plusieurs
pesticides alors que les analyses fdn‘es par le.canton sur la base des indices Rivaud et
ICBH donnent une amélioration de la qualité de Id riviere. Comment le CE o' Etat
explique-tl cette différence 2

2/ Si les invertébrés semblent peu senSIbles a ces pes’nades quels ou’rres organismes
en pdtissent g

3/ Les pesticides trouvés par 'EAWAG en riviere ont-ils été détectés également dans
des nappes phréatiques 2 Sioui en quelle quantité 2

4/Connqh‘—on les conséquences sur I'organisme humoin de ces pesticides 2

5/ Alors que 'EAWAG relevait lors de sa derniére étude les mémes polluhons qu'a

fait le canton pour chonger cela ¢ Pourgquoi la sn’ruo‘non n'a- ’f—elle pas chonge en ce
qui concermne les pollu‘nons2

6/ Le prOJe’r du Boiron de Morges sera bientdt terminé. Ses conclusions avec les

implications pratiques seront-t-elles generollsees rapidement aux bossnns versants
d autres rivieres vaudoises atteintes par des pesticides 2

7 /Estl pOSSIb|e de nous donner les orlgmes des principaux peshcxdes de’rec’res 2

D'avance je remerCIe le CE pour ses réponses.

La Tour-de-Peilz, le 13 mai 2014 . } - Oliier Epars

A
/

O
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Art. 115 et 116 LGC L'interpellation est une demande d’explications ou de précisions adressée au
"| CE sur un fait du gouvernement ou de son administration. Elle porte sur une compétence propre ou

déléguée du CE et peut étre développée oralement devant le GC. Les questions gu’elle contient
sont exprimées de telle maniere que le CE puisse y répondre et sont suffisamment premses pour
gu’une réponse courte y soit apportée dans le délai légal (attention : ne pas demander un rapport,
auquel cas il s'agit d'un postulat). Délai de réponse dés le renvo: au CE : trois mois.

Titre de linterpeliation

Ne pas faire purger les lourdes peines, c’est mettre la population en danger !

Texte déposé -

A la lumiére dinformations crédibles qui m'ont été transmises, il apparait que quelques
multirécidivistes sont relaxés, par faute de place de détention dans notre canton.

| dans de nombreux cantons pour bngandage et vol, considéré comme dangereux devralt purger 375
jours d’emprisonnement. Or |l a ete relaxé par faute de place de detentlon

Si I'on veut éviter de nouveaux drames et conserver une justice crédible, plusieurs éclairages
méritent d’étre donnés par nos responsables du monde carcéral. '

A cet effet', nous prions le Conseil d’Etat de répondre aux questions suivantes :.
1. Est-ce que le concordat romand en matiere de détention_ pénale est-il exploité au mieux ?

2. Pour laisser en liberté des personnes sévérement condamnées, est-ce que les critéres sont-ils
bien définis ? '

3. Peut—on connaitre le nombre de personnes condamnées a plus de 5 mois et qui sont en attente
de purger leur peine dans notre canton ?

4. Est-ce que notre Gouvernement envisage de procéder a des démarches aupres d’Etats voisins
pour essayer de trouver des places de détention, y compris hors des frontiéres nationales 7~

Commentaire(s)




Conclusions

Ne souhaite pas développer

/ r‘/

Nom(s) et prénom(s) du (des) consort(s) : -

!

Signature : -mardi 13 mai 2014

- Signature(s) : --
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Art. 115 et 116 LGC L'interpellation est une demande d’explications ou de précisions adressée au
CE sur un fait du gouvernement ou de son administration. Elle porte sur une compétence propre ou
deleguée du CE et peut étre développée oralement devant le GC. Les questions qu'elle contient
sont exprimées de telle maniére que le CE puisse y répondre et sont suffisamment précises pour
qu'une réponse courte y soit apportée dans le délai légal (attention : ne pas demander un rapport,
auquel cas il s’agit d'un postulat). ‘

Délai de réponse deés le renvoi au CE : trois mois.

Titre de Finterpellation

Le parc national d’innovation et Ia politique technologique du Canton de
Vaud

Le 27 mars dernier le canton de Vaud a déposé le dossier vaudois relatif au projet de Parc
National d’Innovation (PNI) en tant que partie intégrante d'un dossier commun aux cantons

de Fribourg, Genéve, Neuchatel, Valais et Vaud (PNI Hub-EPFL décentralisé de suisse
occidentale).

La création d'un parc national d'innovation a pour base légale la nouvelle loi fédérale sur
Fencouragement de la recherche et de I'innovation (LERI). Ce parc a vocation internationale
se propose d'apporter des compléments thématiques a la politique d'innovation en Suisse,
assurant ainsi une réelle contribution au réseautage des activités déployées dans notre
pays en matiere d'innovation. La LERI prescrit la mise en place, dés le début, de plusieurs
sites régionaux. Par ailleurs, le soutien de Ia Confédération est li¢ a des critéres détaillés

dans la loi. Il faut remarquer que la présence de 'EPFL dans notre canton a toujours été
extrémement profitable et doit le rester.

La presse nous apprend que les cantons suisses ont déposé huit candidatures. La Suisse

romande accueillera un des deux "hubs" principaux du futur PNI, l'autre étant un Hub autour
de 'EPFZ. ' C

~ Merci d’envoyer une copie 3 la boite mail du Bulletin : bulletin.qrandconseil@vd..ch-




La Ville de Bienne veut accueillir I'un des sites régionaux du PNI. Le canton du Jura s'est
associe a Bale-Campagne et Bale-Ville pour accueillir un autre site secondaire, qui pourrait
voir le jour & Allschwil (BL). Les six autres en lice sont situés dans les cantons d'Argovie,
des Grisons, en Suisse centrale (LU, UR, SZ, OW, NW, ZG), en Suisse orientale (SG, Al,
AR et Liechtenstein), en Thurgovie et au Tessin.

Les dossiers regus vont é&tre transmis a un groupe d'experts institué par la CDEP, qui
procédera a leur examen préliminaire. Sur la base de cette premiére évaluation, le comité
de la CDEP soumettra les dossiers a une étude approfondie, qui débouchera sur une
proposition de concept a l'intention de I'assemblée pléniére de la CDEP.

En analysant le dossier vaudois on peut remarquer que :

- La candidature vaudoise repose sur 2 sites principaux (quartier de I'innovation de
'EPFL et Biopdle qui est strictement affecté aux sciences de Ia vie. Le site d’Y-Parc
est simplement mentionné comme site stratégique de réserve alors que cest le plus

‘ancien des parc romands et qu’il a encore passablement de terrains & disposition

- Le Hub est entierement calqué sur Ia politique actuelle d’antennes de 'EPFL. II s’agit
pour le Valais de « Energy, Green Chemistry », Fribourg avec « Sustainable
Architecture and Smart Building, Neuchatel avec « Microtechnology Advanced
manufacturing, Genéve avec « Neuro-engeneering Human Brain Project.

Il faut remarquer que les antennes EPFL dans les autres cantons romands sont sous la
gouvernance de 'EPFL mais avec un important apport financier des cantons concernés.
Les antennes dans les 4 cantons romands integrent directement un certain nombre de
compétences des HES de ces cantons puisqu’elles mettent en place un partenariat EPF-
HES. Pour ce qui concerne le canton de Vaud, méme si dans le dossier de candidature la
HEIG-VD est mentionnée & plusieurs reprises, en particulier en citant les projets, il n'y a
aucun signe qui indique que cette haute école est partenaire de ce projet. Il est également
inquiétant de constater que les antennes mises en place par 'EPFL pourraient a terme
entraver voir bloquer tout développement de Ila HEIG-VD dans une grande partie des
technologies actuellement couvertes par cette école. La question qui se pose est de savoir
si c’est 'EPFL qui décide dorénavant de implantation des technologies et de la politique
industrielle dans les HES donc dans les cantons ou bien le conseil d’Etat pour ce qui
concerne notre canton. ' ‘ :

Il est aussi important de remarquer que les 6 sites secondaires qui font 'objet d’'un dossier
de candidature PNI sont tous en relation directe avec une des HES de Suisse . C'est le cas

pour Bale, la Suisse centrale, le Tessin et la Suisse orientale qui dépose méme deux
candidatures liées a leurs HES.

Quand a Y-Parc pourquoi il est pratiquement ignoré dans le dossier de candidature alors

que les autres cantons romands proposent des techno-parcs dont certains n'existent encore
que sur le papier.




Le Conseil d'Etat pourrait-il nous dire :

Quelles mesures il entend mettre en place pour éviter une dilution des technologies
hors de notre canton.

Si les décisions de création d’antennes de 'EPFL sont le signe que c’est a 'avenir
cette haute école qui décide par ricochet de la politique technologique de notre

. canton et en particulier de nos HES

S'il a pris toute la mesure des difficultés qu’il y aura a I'avenir pour le développement
de la HEIG-VD dans ce confexte

Pourquoi le site d"Y-Parc n’est qu’un site de réserve
Comment le Conseil d'Etat voit-il 'avenir de Y-Parc

Commentaire(s)

Conclusions

Souhaite développer v Ne souhaite pas dévélopper I~

Nom et prénom de I'auteur : ' Signature : /
Kunze Christian '
Nom(s) et prénom(s) du (des) consort(s) : . i

Signature(s) :
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Scanné le :

Art. 136 LGC La résolution, qui s’exprime sous la forme d’une déclaration ou d’un voeu, porte sur
un sujet d’actualité ou sur un objet traité par le GC. Elle peut étre déposée par un député, une
commission ou un groupe politique. Elle n'a pas d'effet contraignant pour son destinataire. -

Pour que la résolution soit traitée, iI est nécessaire. quelle soit soutenue par au moins vingt
députés. Elle est portée a l'ordre du jour d’une séance pléniére et mise en discussion ; elle peut étre
amendée avant d’étre soumise au vote. Jusqu'au vote de la résolution par le GC, I'auteur de celle-ci
peut la retirer. Si la résolution est adoptée et qu'elle consiste en un vaey, le CE informe le GC de la
suite qui lui a été donnée. o '

Délai de réponse dés le renvoi au CE : trois mois.

-1 Titre de la résolution

Famille d’enfants cancéreux, quelle solution de parcage au Parking du CHUV ?

Texte déposé

Les enfants victimes d’un cancer doivent se rendre reguliérement au CHUV pour y subir de lourds
traitements qui les affaiblissent dans leur mobilité et fragilisent leurs défenses immunitaires. La
conséquence directe est limpossibilité d’utiliser. les transports publics pour éviter le risque
d'infections par contamination bactérienne ou virale. Il en découle une obligation d'utilisation de
vehicule privé. , ; :

Le Parking Hopitaux SA affiche un tarif de CHF 3.-- I'heure. C'est une trés lourde charge, méme si
une carte moins onéreuse peut é&tre proposée pour de longues durées, Fr. 65.—pour 7 jours
consecutifs. C’est environ une centaine de jours par an, pas toujours consécutifs, pendant 2 a 3 ans,
que ces enfants doivent étre traités au CHUV. Ces propositions de tarifs ne sont pas adaptées pour
ce type de problématique et restent trés coiiteuses pour les familles. Sans compter qu’il nest pas
rare que les revenus familiaux soient déja amputés par la perte d’un emploi, ou l'obligation de
diminution du taux d’activité, afin d’assumer une présence aupres de I'enfant malade. :
Contrairement & d’autres maladies, il faut savoir que le cancer n'est pas reconnu comme handicap
par 'Al. Il n’y a donc pas de prestations Al ni d'’APG pour les parents. lIs sont donc seuls a devoir
assumer a la fois la diminution des revenus en méme temps que 'augmentation de frais liés a la

maladie et au traitement de leur enfant.

Le Grand Conseil demande au Conseil d’'Etat de reprendre les discussions avec Parking Hopitaux
SA et la direction du CHUV afin de trouver rapidement une solution pour cette catégorie de familles
dont I'enfant est malade et dont la famille est sans soutien des assurances

Commentaire(s)

Merci d’envoyer une copie a la boite mail du Bulletin : bulletin.grandconseil@vd.ch




Nom et prénom de I’aufeur : Signature :
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Véronique Huni
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(Séance du mardi 8 octobre 2013) POS
(13_POS_043)

Postulat Michel Miéville et consorts - Big Brotherdans votre jardin, c'est pour demain ! Que
pense faire le Conseil d'Etat

Texte déposé

Depuis quelques mois, de nouveaux gadgets volantsisnde caméras miniatures pouvant étre
commandés directement depuis les téléphones pestablles tablettes iPhone sont apparus.

L’acquisition de tels engins volants est simplenéalisée en toute liberté dans les grandes saiface
leur utilisation ne demandant pas d’autre qualifica Toute personne peut acheter librement de tels
objets et les utiliser dans son propre jardin onsdeelui du voisin. Il est simple de survoler les
habitations alentours et, en I'occurrence, de viele toute discrétion la sphére privée de chacun.
L'arrivée de drones ou d’hélicoptéres volants mulgipetites caméras permet la prise de photos et de
films aériens de bonne qualité. Ainsi, nous coonsatune violation en toute légalité de la sphére
privée de chacun d’entre nous. Sans intentionefdite ce loisir qui offre d’ailleurs des perspees
d’utilisation dans certaines professions, il egoard’hui nécessaire de fixer un cadre adapté qaep
des limites a I'utilisation de ce nouveau gadget.

Dans ce contexte, je demande au Conseil d’Etat :

- D’étudier dans quelle mesure les drones munis dee@s peuvent étre utilisés en centre
urbain.

- De statuer sur l'utilisation de tels objets en dshue lieux d’habitation.

Développement

M. Michel Miéville (UDC) : — L'utilisation d’appareils volants de moins 8@ kilos est assimilée a
celle des modéles réduits. Toutefois, le pilotdeggin doit maintenir un contact visuel avec cedui
Loin de moi l'idée de vouloir interdire cette adivde loisirs, qui offre d’ailleurs des perspeetv
d'utilisation dans certaines professions ou autiet/ités de contrdle. Mais il devient nécessaiee d
fixer les bases juridiques d’'une telle utilisatidriutilisation de tels engins lors de manifestason
pourraient causer des dommages aux personnes etecpsrte de maitrise au-dessus d'elles. La
protection de la sphere privée face a de tels ejjpatoujours plus performants dans leur rayon
d’action comme pour la qualité de I'image renduat @tre garantie a tout citoyen de ce cantonoia |
fédérale prévoit dans sa réglementation que lesrmeoras et cantons ont le pouvoir de se prononcer
sur l'utilisation d’aéronefs sans occupant. Avamiug incident ou un dommage moral se produise, je
demande au Conseil d’Etat de délimiter I'utilisatide tels engins.

Le postulat, cosigné par au moins 20 signatures,teenvoyé a I'examen d’une commission.
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RAPPORT DE LA COMMISSION
chargée d’examiner I'objet suivant :

Postulat Michel Miéville et consorts — Big Brotherdans votre jardin, c’est pour demain ! Que
pense faire le Conseil d’Etat

1.PREAMBULE

La commission s’est réunie en date du 13 janvidd2fe 10h a 11h dans la salle Guisan, Batiment
administratif de la Pontaise a Lausanne.

Présidente rapportrice : Mme Véronique Hurni, cossioinnaires : Céline Ehrwein Nihan, Claude
Matter, Michel Miéville, Pierre-André Pernoud, Andre Rydlo, Oscar Tosato et pour le secrétariat
Mme Sylvie Chassot.

Ont participé a la séance en tant que représerdanit&tat M. Pierre-Yves Maillard, chef du DSAS
ainsi que M. Vincent Grandjean, chancelier de tEta

2. POSITION DU POSTULANT

Un députésouligne l'utilité des drones civils pour certaingfessions (géométre, agriculteurs,
secours en montagne etc.) et précise que sonémtisa ne vise nullement leur interdiction dans les
milieux adéquats. Il reléve toutefois deux typesridques inhérents a leur usage : les risques pour
I'intégrité physique (en cas de perte de maitris@ @ngin dont le poids peut s’approcher des 30 kg
selon la Iégislation fédérale en vigueur) et céé&x & la violation de la sphére privée et de |alila
protection des données en cas d'installation deécasrsur les engins volants. Fort de ces congtats,
postulant demande au Conseil d’Etat d’étudier ettdauer sur les conditions d’utilisation des deone
civils.

3. POSITION DU CONSEIL D’ETAT

Le Conseiller d’'Etatreléve la nouveauté du sujet et s'interroge suppastunité de légiférer. I

rappelle que le fait de filmer secrétement sonirdi@mbe déja sous le coup de la loi, quel quelsoit
moyen utilisé. S'agissant de la dangerosité dearaflp pour l'intégrité physique, la question sego
de savoir si les engins sont suffisamment danggeeuximaginer limiter les possibilités d’achat.

Le chancelier allegue la liberté dans 'acquisit@iangins volants (pour autant qu’ils ne pésent pas
plus de 30 kb ainsi que la possibilité d'y installer des canséptus ou moins performantes. Il précise
que les modeles destinés au grand public sont géngent agrémentés d’appareils photographiques
rudimentaires contrairement aux drones professienmgii peuvent étre équipés de caméras
extrémement précises avec un degré de giga peséteve.

Il rappelle un certain nombre de regles fédéralésqgcadrent déja I'utilisation des drones civiiis a
d’en garantir la sécurité. Ces régles sont done@es I'Ordonnance fédérale sur les aéronefs de

! Limite posée par I'Ordonnance fédérale du 24 novembre 1994 sur les aéronefs de catégories spéciales (RS
748.941)




caractere spécial. Il s’agit principalement de ligdition du contact visuel du pilote et de son argfi
de I'obligation de contracter une assurance priatecivile si I'engin pese plus de 500 grammes.

Le chancelier précise toutefois que ces reglegtinglaborées pour 'aéromodélisme, sans imaginer
que ces modeles réduits puissent devenir desiinsiris de film ou de surveillance.

Une autorisation administrative n’étant pas nédéesgsour acheter ce genre d’'engin, le chancelier
constate qu'un citoyen qui se sentirait |ésé pag utilisation a mauvais dessin d’'un drone ne
disposerait que des voies ordinaires du droit @vipénal pour se défendre. Il pourrait par exemple
invoquer les regles sur la vidéosurveillance priggesur le consentement nécessaire pour la diffusio
d’'image. La législation sur la protection des damBe prévoit pas de regle particuliére pour ceegen
de cas. Le chancelier explique que le préposé dédéia protection des données a, dans son rapport
2009-2010, émis un certain nombre de considérants sujet : selon lui, une personne qui filmerait
son voisin sans ensuite utiliser les données &enlhe tomberait pas sous le coup de la loi sur la
protection des données. Cette posture est toutsdoibattue par la doctrine actuelle.

S’agissant autant de la protection de la spher@@rgue de la sécurité dans I'utilisation des dsone
civils de plus en plus perfectionnés, le chancegtime que les régles ordinaires n'ont pas étédai
pour ce genre de nouveaux gadgets.

Il souligne que le probleme a déja été posé a ¢kéech fédéral et que nous allons donc
vraisemblablement au-devant d’une législation fél@érl mentionne le postulat de Manuel TorAare
gui demande au Conseil fédéral un rapport compiletasproblématique et qui met particulierement
I'accent sur I'achat et I'utilisation de ces drora#ssi que sur la protection des données. Le cliance
indique que le Conseil fédéral se serait déja ndofatvorable a I'édiction d'un tel rapport et que le
préposé fédéral se serait également déclaré fdeadiame révision de la loi fédérale sur la pravect
des données en faveur de régles plus précisescutiares a I'utilisation de ces nouvelles
technologies.

4. DISCUSSION GENERALE

Un commissaire, connaisseur de modeéles réduitss rfait part des développements récents
concernant ce marché. En tant que prive, il e giassible de trouver des petits drones équipés et
produits en Asie pour CHF 50.- s@Amazoneou surEbay Il évoque la qualité impressionnante des
images qui proviennent de ces appareils et lait@aeiec laquelle des privés peuvent les rece\anir p
colis postal en les commandants simplement viaPad iou un iPhone. Il mentionne également la
marque allemand&raupner leader mondial de modéles réduits dont les drpeewent également
étre équipés avec des caméras, toutefois vendpasésgent. Il suppose que, au-dela de la catégorie
des amateurs de modéles réduits, il existe cert@ne une frange de la population qui serait
susceptible d'utiliser ces nouvelles technologiesndniere abusive.

Une commissaire évoque les dangers potentiels geergins pour l'intégrité physique : ceux-ci
pourraient se voir équipés d’armes, tels qu'ilsdat pour certaines armées ; la députée mentionne
également les dangers potentiels en cas de pereattése d’'un engin (blessures causées par un
écrasement sur une foule par un impact avec uterfagu par un contact accidentel avec les hélices)
Elle considére de ce fait qu’'une intervention aveau cantonal serait justifiée et ce en dépit des
développements futurs de la Iégislation fédérale.

Une possibilité serait ainsi de soumettre la venten certain nombre de restrictions, pour autant
gu’elles ne contreviennent pas a la loi fédéral@artL 5 de la loi vaudoise sur les activités

économiques permet quant a elle au Conseil d’Etat de prendze mhesures si des activités

économigues présentent un danger pour la séctititgdre public.

Un commissaires’interroge sur une éventuelle limite d’age powchat de ces appareils et il est
précisé que I'Ordonnance fédérale ne fixe pas wteid’age (ce qui montre bien la marge de

% Curia Vista 13.3977 — Postulat Tornare Manuel « Drones civils. Adapter la législation » déposé le 27.09.2013.
% Loi vaudoise du 01.01.2006 sur I'exercice des activités économiques.




manceuvre qu'il y aurait pour les cantons). La Rotla commerce ne fixe, a ce jour, pas d'age légal
limite pour I'achat de ces appareils.

Un commissairévoque les classifications faites ces dernieregéemdans d’autres domaines, pour les
chiens et les armes notamment. Face a ce déveleppeapide et hors de contréle du marché des
drones civils et des enjeux liés a la protectionlalesphére privée, le député estime que cette
problématique doit étre traitée avec autant d’astsid

Un autre commissair@oque le cas d’'un amateur qui avait filmé, a Badlun drone, le guet et le
beffroi sur la cathédrale de Lausanne sans quaulesités n’en aient été informées. Il considére qu
des éclaircissements et des informations sur lee@tion contre les accidents et la protection de la
sphére privée sont nécessaires. Sur la questigoskr des limites, le parlement se prononcera dans
un deuxieme temps sur I'éventuel projet que présamé Conseil d’Etat.

Une commissaire se demande si les outils Iégaistaats ne sont pas suffisants. Un état des lieux de
la situation lui semble nécessaire pour pouvoiidi#¥c’il y a lieu ou non de compléter la |égishati

Elle s’interroge sur I'existence d’'un étiquetagecds produits qui rappellerait les précautions abyes
et normes en vigueur.

Au vu des éléments soulevés et discutés, les cauairgs et le Conseiller d’Etat estiment que ce
postulat peut étre renvoyé au Conseil d’Etat.
5.VOTE DE LA COMMISSION

La commission recommande au Grand Conseil de pecadrconsidération ce postulat a 'unanimité
des membres présents et de le renvoyer au Consgit.d

Prilly, le 24 janvier 2014

La rapportrice:
(Signé)Véronique Hurni
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al'interpellation Régis Courdesse " Comment et a quel colt la suppression de la déduction de
coordination (art. 11 L PC) peut-elleaméliorer larente deretraite des bas salaires et destemps
partiels des collaborateursdel’ Etat ?"

Rappel

Lors du débat concernant la loi du 20 mars 2013 sur la Caisse de pensions de |’ Etat de Vaud (LPC),
toute |’attention s'est focalisée sur le crédit de 1'440'000'000.- francs pour diverses mesures
permettant |a recapitalisation de la Caisse de pension de I’ Etat de Vaud (CPEV). La loi et le décret
ont été adoptés a une forte majorité le 18 juin 2013.

Or, la commission qui S'est réunie au printemps 2013 a admis I'article 11 a I’unanimité et sans
aucune discussion. Cet article a pourtant une influence déterminante sur la rente de retraite des
collaborateurs de |’ Etat. |l est précisé que le salaire assuré, auquel on applique le taux de pension
pour obtenir la rente de retraite, équivaut au salaire cotisant moyen des douze dernieres années (selon
laloi du 20 mars 2013).

L'article 11 est le suivant:

La déduction de coordination est égale a la moitié de la rente AVS maximale compléte a laquelle
S ajoutent les 8.5% du salaire annuel brut, mais au plus a 87.5% de la rente AVS maximale compl ete.

En cas d'activité a temps partiel, la déduction de coordination est réduite en proportion du degré
d’activité ou, le cas échéant, du degré d assurance.

L’augmentation de la déduction de coordination fondée sur I’évolution de la rente AVS ne saurait
réduire le salaire cotisant compte tenu d’ un degré d’ assurance constant.

Dans I'exposé des motifs et projets de lois, les commentaires détaillent un peu I'article, mais les
conséquences financieres pour |’ assuré ne sont pas connues.

La déduction de coordination est un montant qui est déduit du salaire brut pour obtenir le salaire
cotisant. Elle permet de coordonner les prestations de la caisse de pension avec celles de I'AVS. La
déduction de coordination est fixée dans le plan de prévoyance de la CPEV et se calcule de la maniere
suivante : la moitié de la rente AVS maximale compléte (qui est de 28'080.- francs dés 2013,
donc 14'040.- francs) + 8,5% du salaire annuel brut. A la CPEV, la déduction de coordination est
de 24'570.- francs au maximum. En cas d’' activité a temps partiel, elle est réduite en proportion du
degré d’ activité. Cette déduction de coordination reste inchangée.

Afin de permettre une meilleure connaissance des conséquences immeédiates pour I’ assuré, rien de tel
gue des exempl es chiffrés.

Pour un bas salaire de 50’ 000.- francs, la cotisation de |’ employé est cal culée comme suit:
Salaire annuel brut (a plein Fr. 50°000.00



temps)

Déduction de coordination (Y2 rente AVS max. compl éte) - Fr.  14'040.00
Déduction supplémentaire (8,5% salaire annuel brut) - Fr. 4’ 250.00
Salaire cotisant brut Fr. 31'710.00
Cotisation (10,0% [ nouveau taux]) - Fr. 3'171.00
Solde de salaire net (sans compter |es autres cotisations sociales) Fr.  46'829.00

La cotisation représente 6,34% du salaire annuel brut.

S la déduction de coordination n’ existait pas, |’ assuré cotiserait sur son salaire annuel brut, ce qui lui
ferait un "manque a gagne" annuel de 1'829.00 francs, ce qui représente
mensuellement 152,40 francs, soit 3,66% de son salaire.

Pour un haut salaire de 150" 000.- francs, la cotisation de I’ employé est cal culée comme suit:

Salaire  annuel Fr.  150'000.00
brut

Déduction de coordination (%2 rente AVS max. compl ete) - Fr. 14'040.00
Déduction supplémentaire (8,5% salaire annuel brut limité) - Fr. 10'530.00
Salaire cotisant brut Fr. 125'430.00
Cotisation (10,0% [ nouveau taux]) - Fr. 12'543.00
Solde de salaire net (sans compter |es autres cotisations sociales) Fr. 137'457.00

La cotisation représente 8,30% du salaire annuel brut.

S la déduction de coordination n’ existait pas, |’ assuré cotiserait sur son salaire annuel brut, ce qui lui
ferait un "manque a gagner" annuel de 2'457.- francs, ce qui représente mensuellement 204.75 francs,
soit 1,64% de son salaire.

On voit, avec ces deux exemples, que si l1a déduction de coordination n’existait pas, le salarié qui a un
faible revenu subit un mangue de salaire a court terme beaucoup plus élevé gue le salarié qui a un
haut revenu. Par contre, a long terme, soit au moment d'arriver a la retraite, sa rente sera
probablement améliorée. Malheureusement, cette situation n’ est pas chiffrée et il n’est pas possible de
savoir s le manque a court terme est compensé par le supplément a long terme. La diminution du
salaire net sur le court terme que pourrait produire une cotisation prise sur le salaire annuel brut
complet est certainement problématique pour I'assuré. Celui-ci pourrait devoir étre aidé par des
mesures sociales, ce qui n’est pas e but de cette réflexion !

Je pose donc les questions suivantes au Conseil d’ Etat:

1. Peut-il confirmer que la suppression de la déduction de coordination va améliorer la rente de
retraite des bas salaires et des temps partiels des collaborateurs de |’ Etat ?

2. Peut-il calculer les conséquences financieres pour |’ Etat de Vaud, |I'employeur, d’une suppression
de la déduction de coordination ?

Jeremercie le Conseil d Etat de ses réponses.

Réponse du Consell d'Etat
Préambule

Il sied de préciser, en préambule, que la déduction de coordination permet de coordonner les
prestations du deuxiéme pilier (caisse de pension) avec celle du premier pilier (AVS). Cette derniére
trouve son origine dans la loi fédérae sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
invalidité et a pour but d’ éviter la sur-assurance.

Selon le législateur fédéral, une coordination entre les deux premiers piliers de la prévoyance vieillesse



est indispensable pour éviter qu'a I’ &ge de retraite, une personne touche une rente de I’AVS et une
rente de prévoyance professionnelle qui, ensemble, dépassent son revenu d'actif. La Constitution
fédérale pose ce principe a son article 113 qui prévoit que la prévoyance professionnelle, conjuguée
avec I’AVSAI, doit permettre a I’assuré de maintenir de maniére appropriée son niveau de vie
antérieur. L’on admet généralement que c'est le cas lorsque les prestations de la prévoyance
professionnelle gjoutées a celles de I'AVS/AI, atteignent au moins 60 % du dernier salaire ou du
dernier revenu de I’ indépendant soumis a cotisations dans |’ AVS.

La déduction opérée sur le salaire annuel brut pour obtenir le salaire assuré a la CPEV respecte le
cadre fédéral ainsi pose. En outre, elle tient aussi compte du fait que les prestations de I’ AV'S sont
proportionnellement plus importantes pour les salaires inférieurs que pour les salaires plus élevés.

Si la coordination est souvent vue sous I’ angle des prestations, dans le but d obtenir le niveau global
d’ assurance souhaité, conjuguant prévoyance professionnelle et AV S/Al, on oublie que le montant qui
est déduit du salaire annuel brut pour obtenir le salaire cotisant joue également un réle au niveau des
cotisations. |l permet en effet de réduire la cotisation des assurés et, compte tenu de la déduction de
coordination actuelle au sein de la CPEV (soit le montant de la rente AVS minimale augmentée
de 8.5% du salaire AVS, mais au maximum CHF 28 080.-), de diminuer de fagon plus importante la
cotisation des assurés les moins bien rémunérés afin de leur garantir un revenu adéquat, sans toutefois
trop péorer leurs prestations de retraite par rapport au standard fédéral, ce dernier prévoyant une
déduction de coordination correspondant au montant de larente AVS maximale, soit CHF 28'080.-.

Concernant plus particulierement la CPEV, le Consell d'Etat tient a rappeler que la déduction de
coordination telle qu’ elle était initialement pratiquée afait I’ objet d’ une évolution lors de larévision de
laloi sur la Caisse de pensions du 4 septembre 2005. Le systéme adopté a pour but de préserver les
salaires les plus bas, tout en aménageant un effet de solidarité relativement important. 11 a été repris
dans laloi sur la Caisse de pensions de |'Etat de Vaud du 18 juin 2013. Ce point a par ailleurs été
abordé lors de négociations qui ont précédé son adoption. A cette occasion, d entente avec les
syndicats, il a été décidé de ne pas modifier le mécanisme en place compte tenu de son fort caractére
social.

Réponses aux questions

1. Le Conseil d'Etat peut-il confirmer que la suppression de la déduction de coordination va
améliorer larente de retraite des bas salaires et des temps partiels des collaborateurs de I’ Etat ?
Réponse:

Il est incontestable que la suppression de la déduction de coordination améliore la rente de chaque

collaborateur, indépendamment de son niveau de rémunération, des lors qu'il en résulte une
augmentation du salaire cotisant et donc du salaire assuré aupres de la CPEV.



Toutefois, le tableau ci-aprés démontre |’ effet positif de la déduction de coordination, telle qu’elle est
pratiquée par la CPEV, en faveur des revenus modestes et des temps partiels par rapport aux salaires
supérieurs. Des projections ont été réalisées par la CPEV sur la base du nouveau plan de prévoyance
dont I’entrée en vigueur est prévue au 1%janvier 2014. Par souci de simplification, les hypotheses
suivantes ont été retenues : départ a la retraite a 62 ans, carriere compléte a la CPEV (pleins droits),

taux d’ activité 100%, pas de promotions.

Exemples-avec-déduction-de-coordination-

Dernier-salaire-

Somme-des-rentes-

versée-/-Somme-des-

Somme-des-rentes-

versée-/-Somme-

Rente-totale-

Exemples-sans-déduction-de-coordination-=

Dernier-salaire-

annuel-brute

versée-/-Somme-des-
cotisations-a-charge-

versée-/-Somme-
des-cotisations-

(plan-au-1=-janvier-2014)a a":‘(‘:‘ﬁ';;[,”t cotisatons -gl-g?:;ge- S Sl
Classe-salariale-3= 70'714= 4.33= 1.70= 79.85%=
Classe-salariale- 7= 92'483m 4 3a 1.69m 76.15%x=
Classe-salariale-9x 107'503= 4.28n 1.68x 73.18%m=
Classe-salariale-11= 126'402= 4.28= 1.68= 70.55%=
Classe-salariale-15= 181°023= 4.28= 1.68= 67.37%=
Somme-des-rentes: | Somme-des-rentes- Boantctoiale:

prévue-/-dernier-
salaire-annuel-brut=

de-I'employéx= totales=
Classe-salariale-3= T0°714= 421 1.65% 96.86%
Classe-salariale-7x 92'483= 4.21m 1.65= 90.36%=
Classe-salariale-9= 107'503= 4.21= 1.65= 86.12%=
Classe-salariale-11= 126’402 4.21n 1.65m 82.21%x
Classe-salariale-15= 181'023= 4.21a 1.65x 75.51%m=

En premier liey, il est aisé de constater que les ratios "somme des rentes versees/somme des cotisations
a charge de I’employé" et "somme des rentes versées/somme des cotisations totales' sont supérieurs
pour les assurés bénéficiant de plus faibles revenus. La déduction de coordination, telle que pratiquée a
laCPEV, abien I’ effet de solidarité souhaité lors de son introduction en 2005.

Deuxiémement, I’on observe que la suppression de la déduction de coordination entrainerait une
diminution des ratios susmentionnés par rapport a la situation actuelle, quelle que soit la classe
salariale du collaborateur. Cette suppression ne serait donc profitable a aucun assuré puisque les
cotisations et les rentes augmenteraient, ces derniéres toutefois dans une proportion moindre.

Troisiemement, le ratio "rente totale prévue/dernier salaire annuel brut”, permet d’identifier I'impact
de la déduction de coordination sur la rente globale des assurés, ¢’ est-a-dire en combinant larente LPP
et la rente AVS. Dés lors que I’on supprime la déduction de coordination, I’objectif global de
prévoyance dépasse 90% du dernier salaire brut pour un assuré collogué en classe 7, soit avec un
dernier salaire annuel brut de plus de CHF 90'000.-. Dans ce cas, le montant de la rente globale est
supérieur aux limites fixées par I’ ordonnance sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
invalidité (85%).

Ainsi, le maintien de la déduction de coordination telle qu’elle est pratiquée actuellement permet
d atteindre un objectif de prévoyance adéquat sans pour autant péjorer le revenu net des assurés.

2. Le Consell d'Etat peut-il calculer les conséquences financiéres pour |’ Etat de Vaud, I’ employeur,
d’une suppression de la déduction de coordination ?

Réponse:

Le Conseil d Etat a examine les cotisations versées ala CPEV en 2012 en faisant varier le montant de
la déduction de coordination. Le tableau ci-aprés décrit la situation telle gu’ elle I’a été I’ année derniére
et telle qu'elle I'aurait été en appliquant le futur plan de la CPEV (nouveau taux de cotisation
de 25.5%). Les montants ci-apres sont des estimations fournies par la Caisse:



Simulation sur la base des cotisations CPEV per cues en 2012

Plan 24%
avec déduction
de coordination

Plan 24%
sans déduction
de coordination

Ecart
plan 24%

Plan 25.5%
sans deduction
de coordination

Ecart
plan 25.5%

Cotisation globale CPEV
en million de CHF

518

648

130

688

170

Cotisation Etat employeur
en million de CHF *

289

361

12

373

84

*Sont pris en compte dans la simulation les cotisations versées par |'Etat pour |’ensemble du
personnel del’ ACV + CHUV, hors Unil

On constate que I’abandon de la déduction de coordination aurait représenté un colt supplémentaire
d’environ CHF 130 millions pour I’ exercice 2012. Ce co(t s éleverait a plus de CHF 70 millions pour
I”Etat employeur (taux de cotisation de 15%). En tenant compte du futur taux de cotisation (15.5%),
celui-ci serait méme supérieur a CHF 80 millions.

En conclusion, force est de constater que la suppression de la déduction de coordination engendre des
co(ts supplémentaires pour I’ employeur comme pour les employés. Par ailleurs, méme si ces derniers
bénéficieraient d'une rente plus élevée au moment de la retraite, celle-ci ne compenserait pas la
diminution du salaire net engendrée (cf. ratios "somme des rentes versées/somme des cotisations a
charge de I’employé"). Dés lors, I’abandon de la déduction de coordination pourrait ére considéré
comme un financement supplémentaire de la CPEV par rapport aux montants déja consentis lors de
|’ adoption du décret du 18 juin 2013 relatif au financement de la CPEV. Le Conseil d' Etat juge par
conséquent cette mesure inopportune.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 18 décembre 2013.

Le président : Lechancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al’interpellation Jacques Neirynck et consorts—Le Groupe I mpact a-t-il ledroit d'enquéter sur
les débats du Grand Conseil ?

RAPPEL

En octobre 2012, j’a déposé une interpellation "Qui contréle les cours dHEP" sur base d'un
document de cours particulierement négligé. En réaction, la direction de la HEP a porté plainte pour
harcélement auprés du Groupe Impact. En principe, ce dernier est chargé d enquéter sur les
dysfonctionnements au sein de I’ administration.

Le 1¥ ma 2013, j'ai subi un interrogatoire d’'Impact demandant que je dénonce les personnes qui
m’ avaient transmis ce document. Jai estimé cette manceuvre déplacée a |’ égard du Grand Conseil et
j'a alerté son président, ainsi que le Chancelier, dont Impact dépend administrativement. L’un et
I’ autre ont jugé qu’ Impact avait outrepassé ses attributions. J ai demandé que des mesures soient prises
afin d éviter larépétition de telsincidents. A ma connaissance, il n'y en a pas eu.

Ja seulement recu copie d’ une lettre de la Chancellerie rappelant a Impact qu’ un député soumis a un
interrogatoire aurait di étre prévenu qu'il avait le droit de ne pas répondre. Dés lors, le fond du
probléme n’ est pas éclairci et je pose au président du Consell d’ Etat |es questions suivantes:

1. L’administration cantonale peut-elle considérer qu’'une intervention parlementaire constitue un
harcelement et qu’ elle donne |’ occasion de porter plainte ?

2. Le Groupe Impact a-t-il ledroit d entrer en matiere sur unetelle plainte ?

3. Si la réponse a ces deux questions est négative, quelle mesure le Conseil d'Etat a-t-il prise ou
prendra-t-il al’ égard des directions de I’ administration et du Groupe Impact pour éviter larépétition de
tels agissements ?

Souhaite développer.

(Sgné) Jacques Neirynck

et 12 cosignataires

Annexe

Entretien téléphonique du 1¥°mai 2013 entre M. Jacques Neirynck, député au Grand Conselil
vaudois et M me Nicole Golay

Vous étes contacté a fin dinformations dans le cadre d'un mandat d'investigation confié au Groupe
Impact par le Recteur de la HEP, dans le but de déterminer si [masqué] a fait ou fait |'objet
d'agissements délibérément malveillants.

1. Au Grand Conssil, le 26 mars 2013, vous avez déclaré que I'enseignant dont les notes de cours ont
suscité une interpellation de votre part était le rédacteur d'une question d'examens comportant, elle
aussi, des fautes d'orthographe. Pouvez-vous nous donner les références de cette question d'examen ?



Ja commis une erreur en attribuant cette question d'examen a [nom effacé], dont je n'ai, par ailleurs
jamais mentionné le nom. Ces lignes ont été écrites par un autre professeur, tout comme le texte
dénigrant les vertus de la dictée. Jestime que cela constitue une circonstance plutdt aggravante pour la
HEP, ou le mépris de I'orthographe semble faire partie de la culture d'entreprise plutét que d'une
déficience personnelle.

2. Comment les notes de cours de [ masqué] vous ont-€elles été transmises ?

Jal regcu ce document par la poste, anonymement, avec des corrections écrites en rouge, ala main. Je
ne me souviens pas Sil était accompagné d'une lettre anonyme dont je n‘aurais, de toute maniére, pas
tenu compte. Jai transmis ce document a[masgué].

Je tiens a dire que je n'al rien a voir avec [masqué]. Aprés mon interpellation au Grand Conseil, j'ai
recu plusieurs téléphones concernant la HEP. Les étudiants sont exaspérés. Ils obtiennent un master
apres 5 ou 6 ans d'études universitaires et doivent passer 2 ans supplémentaires a la HEP ou les cours
donnés sont d'une qualité bien inférieure a ceux qu'ils ont eus auparavant, tout cela pour pouvoir
enseigner leur matiére au niveau secondaire.

Apres mon interpellation, j'ai recu plusieurs téléphones de personnes qui se plaignaient de la HEP.
L'un d'eux qui tient & rester anonyme m'a décrit un climat d'intimidation régnant dans cette institution,
ains que son sentiment, partagé par dautres, d'étre menacé de ne jamais accéder a un poste
d'enseignant, sil formule lamoindre critique al'égard de la HEP.

Je sais qu'il existe un processus de signalement ala HEP. Celui-ci ne fonctionne toutefois pas d'apres
les étudiants. Les plaintes seraient enterrées.

3. Quelles informations avez-vous regues de [ masqué] ?

Aucune information. Comme elle travaille ala HEP et qu'elle est du méme parti que moi, nous avons
naturellement et brievement évoqué mon interpellation lors de réunions du parti. Elle n'arien a voir
avec mes interventions.

4. Souhaitez-vous ajouter quelque chose ?

Ja recu plusieurs courriels de [masqué] dont le ton est agressif. Un certain [masqué€], travaillant
également a la HEP m'a interpellé. Cela illustre, & mon sens, I'incapacité de la HEP & supporter la
critique et aen tenir compte.

En tant qu'enseignant a I'EPFL, j'ai souvent entendu des étudiants sexprimer a visage ouvert pour des
critiques fondées ou non. Jamais je n'ai été confronté a une telle demande d'anonymat comme dans ce
cas, ni en sens inverse a des investigations pour déceler les sources de critiques.

Lausanne, le 1¥ mai 2013.

(Sgné) Jacques Neirynck
REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
Préambule

Dans cette affaire, le Groupe Impact a été saisi par la direction de la HEP, soucieuse des agissements
constatés a I'encontre d'un de ses collaborateurs. Entendu par le Groupe Impact, I'interpellateur ne I'a
pas été en tant que partie. Cette précision faite, le Conseil d’ Etat tient a souligner gu’un membre du
Grand Conseil ne peut pas étre tenu de prendre part a une procédure instruite par le Groupe |mpact.
Dans le cas dont se plaint I'interpellateur, il semble y avoir eu malentendu sur ce point. Selon la
directrice du Groupe Impact, M. Neirynck avait été mis au courant du fait qu’il n’était pas obligé de
donner suite ala démarche aors que de son coté, M. Neirynck affirme qu’il n’en avait pas été informé.
L es pieces écrites du dossier ne font apparaitre nulle part qu’ en sa qualité de Député au Grand Conselil,
M. Neirynck n’ était pas obligé de prendre part aux procédures instruites par le Groupe Impact, ce qui a
amené le Chancelier d’ Etat a adresser a M. Neirynck des excuses et le Conseil d Etat a été informé du



cas.

Le Groupe Impact est une autorité indépendante ; il ordonne librement les mesures d’instruction qu'’il
juge nécessaire, dans les limites fixées par laloi. Une base |égale formelle serait nécessaire pour qu’un
membre du Grand Conseil soit tenu de faire une déposition ou répondre a des questions de cette
autorité. Mais ce n’'est pas le cas. La situation sur le plan 1égal a d'ailleurs toujours été claire pour le
Groupe Impact, dont la communication n’a pas fonctionné dans le cas d’ espece. Dorénavant, pour les
situations — elles sont exceptionnelles — ou le Groupe Impact souhaiterait qu’un membre du Grand
Conseil collabore a la procédure, le caractére purement volontaire et a bien plaire de cette
collaboration sera signalé par un document écrit, que le membre du Grand Conseil, pour autant qu’il le
veuille, signera pour accord, attestant ainsi le cas échéant qu’il aura été diment informé de I’ absence
d obligation de collaborer ala procédure.

Sur le labase de ce qui précéde, le Conseil d Etat répond de la maniére suivante aux questions qui lui
ont été soumises :

1. L’administration cantonale peut-elle considérer qu’une intervention parlementaire constitue
un harcelement et qu’elle donne I’ occasion de porter plainte ?

L’ administration n’a pas a considérer qu’une intervention parlementaire constitue un harcélement au
sens du reglement relatif a la gestion des conflits au travail et a la lutte contre le harcélement. Il est
important de préciser qu’en I’ occurrence, la plainte n’était pas dirigée contre un membre du Grand
Conseil. Autrement dit, ce n’est pas en tant que partie, soit comme personne mise en cause au sens de
I’article 20 du réglement précité, que M. Neirynck a été invité a répondre aux questions du Groupe
Impact. Comme expliqué dans |le préambule, M. Neirynck n’ était pas tenu de répondre.

2. Le Groupe Impact a-t-il ledroit d’entrer en matiéere sur unetelle plainte ?

Dés lors qu'il est saisi par un collaborateur qui s estime victime d’ un harcélement ou par |’ autorité
d’ engagement, le Groupe Impact se doit d entrer en matiére. Comme indiqué plus haut, il n’a pas été
saisi d’ une plainte dirigée contre un membre du Grand Consell.

3. Si la réponse a ces deux questions est négative, quelle mesure le Consell d’Etat a-t-il prise ou
prendra-t-il & I'égard des directions de I’administration et du Groupe Impact pour éviter la
répétition de tels agissements ?

Se référant aux réponses aux deux guestions précédentes, le Consell d’ Etat précise qu'il Sestassuré que
dorénavant, un malentendu tel que celui survenu dans le cas d’ espéce ne se produirait plus.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 2 avril 2014.
Le président : Lechancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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EXPOSE DESMOTIFSET PROJETSDE L OIS modifiant
e laloi du 29 mai 1985 sur la santé publique et
e laloi du 10 février 2004 sur lesmesures d’aide et d’intégration pour personnes handicapées

et

RAPPORT DU CONSEIL D'ETAT AU GRAND CONSEIL

sur la motion Jacques-André Haury et consorts demandant qu’ une autorisation de pratiquer soit
requise pour les médecins pratiquant a titre dépendant (12 MOT_012)
et
REPONSE DU CONSEIL D'ETAT aux interpellations

* Denis Rubattel " réintroduction du moratoire sur I’ouverture des cabinets médicaux : unetuile
pour notre canton!" (12_INT_049)

* Bernard Bord " Comment sefait la planification des équipements lourds utilises en médecine
dansle canton deVaud ?" (05_INT_285)

1BUT DU PROJET

La présente révision de la loi sur la santé publique et de la loi sur les mesures d'aide et d'intégration
pour personnes handicapées vise essentiellement deux objectifs:

- d'une part, proposer certaines modifications sur la reglementation des professions médicales
(essentiellement celle de médecin), pour répondre aux difficultés actuelles ;

- d’autre part, proposer une modification de la structure et de I’ organisation du Bureau cantonal de la
médiation santé-handicap et des Commissions d’ examen des plaintes.

Le Conseil d Etat donne suite a la motion Jacques-André Haury et consorts demandant qu’une
autorisation de pratiquer soit requise pour les médecins pratiquant a titre dépendant et répond aux
interpellations Denis Rubattel "réintroduction du moratoire sur |’ ouverture des cabinets médicaux : une
tuile pour notre canton" et Bernard Borel : "Comment se fait la planification des équipements lourds
utilisés en médecine dans |e canton de Vaud".



2 REGLEMENTATION DESPROFESSIONSMEDICALES

2.1 Contexte général

La réglementation des professions de la santé, en particulier celle des professions médicales
universitaires, a beaucoup évolué ces derniéres années. Alors gu’ auparavant il s agissait d’un domaine
de compétence presque exclusivement cantonale, la Confédération a adopté plusieurs textes destinés a
garantir la libre circulation des professionnels concernés sur le territoire suisse (art. 95 Cst.) qui ont
une influence considérable sur I'installation et la surveillance des personnes exercant une profession
meédicale universitaire dans le canton.

Entrée en vigueur le 1er septembre 2007, laloi fédérale du 23 juin 2006 sur les professions médicales
universitaires (LPMéd, RS 811.11) réglemente partiellement la formation et I’ exercice des professions
meédicales universitaires sur le territoire suisse. Aing, le droit fédéral subordonne notamment
I’ exercice indépendant des professions médicales universitaires a I’ octroi d’une autorisation délivrée
par une autorité cantonale mais dont les conditions d’ obtention sont fixées exhaustivement par la
Confédération (art.36 LPMéd). Le requérant doit notamment étre titulaire d’'un dipléme et, pour
|’ autorisation d’exercer la profession de médecin et celle de chiropraticien a titre indépendant, d’ un
titre postgrade fédéral ou d’un dipléme et d’un titre reconnu comme équivalent. Les titulaires d'un
diplome étranger dont I'équivalence avec un dipléme fédéral est établie dans un traité sur la
reconnai ssance réciproque des diplémes conclu avec |'Etat concerné (art. 15 LPMéd) ont droit a la
reconnaissance de leur dipléme qui est de la compétence de la Commission fédérale des professions
médicales (MEBEKO). Actuellement, la Suisse n’a conclu un tel traité qu’' avec les 27 Etats membres
de I’Union européenne (UE) — Accord du 21 juin 1999 entre la Confédération suisse d'une part, et la
Communauté européenne et ses Etats membres, d’autre part, sur la libre circulation des personnes
(ALCP, RS 0.142.112.681) — et avec les Etats membres de I’ Association économiqgue de libre échange
(AELE), soit la Norvege, I'lIslande et la Principauté du Liechtenstein. En pratique, les ressortissants
d’un Etat tiers (hors UE/AELE) dont les diplédmes sont reconnus comme équivalents par un Etat avec
lequel la Suisse a conclu un traité de reconnaissance des dipldmes peuvent également bénéficier d’ une
reconnaissance de leurs dipldmes (reconnaissance de la reconnaissance ou reconnaissance indirecte) a
certaines conditions liées notamment au nombre d’ années d’ exercice dans un Etat de I’'UE/AELE ou
en Suisse.

La LPMéd énumere également les devoirs professionnels auxquels sont soumis les personnes exercant
une professon médicale universitaire a titre indépendant (art. 40 LPMéd). En revanche, la
réglementation et la surveillance de |’ exercice des professions médicales a titre dépendant reste de la
compétence exclusive des cantons, la Confédération n’ayant pas fait usage de sa compétence en la
matiere. Les cantons demeurent en |'éat compétents pour réglementer |’exercice des autres
professions de la santé, sous réserve des professions de la psychologie qui font désormais également
I’ objet d’ une reglementation fédérale (loi sur les professions de la psychologie, LPsy).

Dans I’ exercice de leurs compétences, les cantons doivent respecter les principes du marché intérieur.
Selon la loi fédérale sur le marché intérieur (LMI, RS 943.02), toute personne exercant une activité
lucrative légale est en principe autorisée a s établir partout en Suisse des lors qu’elle a obtenu une
autorisation au lieu du premier établissement. Compte tenu de I'intérét public prépondérant que
constitue la protection de la santé publique, les cantons peuvent toutefois soumettre a certaines
conditions I’ autorisation de pratiquer les professions de la santé a des restrictions (art. 3 LMI) sur
lesquelles |’ autorité doit statuer al’issue d’ une procédure simple, rapide et gratuite.

Le Grand Conseil a adopté le 17 mars 2009 une révision importante de la loi du 29 mai 1985 sur la
santé publique (LSP, RSV 800.01) qui avait notamment pour objectif d’ adapter e droit cantonal a ce
nouveau contexte juridique. La légidlation cantonale soumet a autorisation I’ exercice d’ une profession



meédicale a titre dépendant lorsgque le professionnel assume des taches de supervision ou exerce de
fagon professionnellement indépendante (art. 76, al. 3 LSP). En revanche, |’ exercice d’ une profession
meédicale a titre dépendant n’est dans les autres cas plus soumis a autorisation, le contréle étant de la
responsabilité des employeurs (art. 86 LSP).

Le 3 juillet 2013, le Conseil fédéral a adopté un projet de révision de la LPMéd qu'il a transmis aux
Chambres fédérales (FF 2013 5583 et 5611). Ce projet a notamment pour objectif d’améliorer la
médecine de premier recours et d'introduire la médecine complémentaire dans la formation des
meédecins. Le projet du Conseil fédéral prévoit d’ étendre la réglementation fédérale aux personnes
exercant leur activité a titre dépendant au sens de la Iégidation fiscale ou de celle des assurances
sociales mais sous leur propre responsabilité professionnelle, ¢ est-a-dire sans étre soumis a la
surveillance professionnelle d’ un de leurs confréres. Actuellement, il appartient au droit cantonal de
fixer les conditions d  autorisation de ces personnes (cf. art. 76, al. 3 LSP). Si les Chambres fédérales
adoptent ce projet, le droit cantonal devra a étre adapté a cette extension du champ d’ application de la
LPMéd. Larévision proposée par le Conseil fédéral a également pour objectif d’ adapter lalégidation a
I’évolution de la jurisprudence de la Cour de justice de |I’Union européenne ainsi qu’'a la directive
européenne2005/36/CE relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles, notamment
S agissant des connai ssances linguistiques.

En vertu de I’ALCP et en particulier de son annexe Il1, les citoyens de I"'UE/AELE qui ne sont pas
domiciliés en Suisse ont en principe le droit de fournir des prestations en Suisse pendant une période
maximale de 90 jours par an sans étre au bénéfice d'une autorisation. S'ils entendent exercer une
profession réglementée, comme une profession médicale, ils sont toutefois soumis a une obligation de
déclaration préalable (art. 35 LPMéd). Le 14 décembre 2012, le Parlement a adopté une loi fédérale
sur |’ obligation de déclaration et sur la vérification des qualifications professionnelles des prestataires
de services dans le cadre de professions réglementées (LPPS, RS 914.01) qui est entrée en vigueur
le leseptembre 2013 (RO 2013 2417). Cette nouvelle Iégidlation harmonise la déclaration préalable
pour I’ ensembl e des professions réglementées.

D’ autres réglementations des professions de la santé ont été modifiées. Adoptée le 18 mars 2011 par
les Chambres fédérales (FF 2011 2529), laloi fédérale sur les professions de la psychologie (LPsy) est
entrée en vigueur le ler mai 2012. A l'instar de ce qui prévaut pour les professions médicales
universitaires, cette légidation reglemente de maniere uniforme ce qui concerne la formation et
I’ exercice au titre d’ une activité économique privée sous sa propre responsabilité professionnelle des
professions de la psychologie. Les cantons seront compétents pour exécuter la Iégidlation fédérale,
notamment pour délivrer les autorisations, et pour réglementer |’ exercice de ces professions pour le
surplus.

Apres quelques années de pratique, un certain nombre d’ adaptations supplémentaires de la légidation
cantonal e apparaissent nécessaires dans le domaine de la réglementation des professions médicales, en
particulier de celle de médecin. Tel est en particulier le cas en ce qui concerne I’ obligation
professionnelle de participer aux services d’ urgence (art. 40, let. g LPMéd) dont les contours doivent
étre définis plus précisément par la légidation cantonale. Ce projet est également I’occasion de
compléter la reglementation de I’ organisation des services d'urgences assurés par les établissements
sanitaires ainsi que pour préciser les conditions auxquelles plusieurs médecins peuvent exercer leur
activité au sein d’une méme structure. En revanche, le Conseil d’Etat proposera ultérieurement au
Grand Conseil les modifications |égislatives concernant les autres professions de la santé, notamment
liées ala LPsy. Lalégidation cantonale devra en outre étre adaptée ultérieurement alarévision de la
LPMéd dont débat actuellement le Parlement fédéral.



2.2 Caducité et réintroduction temporaire de la clause du besoin (art. 55a LAMal)

En se fondant sur sa compétence pour légiférer sur I’ assurance-maladie (art. 117 Cst), la Confédération
aadopté le 24 mars 2000 une mesure permettant au Conseil fédéral de faire dépendre de la preuve d’un
besoin I’admission des fournisseurs de prestations a pratiquer a charge de |’ assurance obligatoire de
soins (art. 55a LaMal, RO 2002 2305). Initialement adoptée pour une durée de trois ans, cette clause
du besoin a éé prolongée ensuite déchecs successifs de révisons de la LAMaA
jusgu’au 31 décembre 2009 (RO 2008 2917). Le 12 juin 2009, le Parlement fédéral a adopté une
nouvelle prolongation de la clause du besoin jusqu’au 31 décembre 2011 en excluant de son champ
d application notamment les médecins généralistes et les pédiatres (RO 2009 5265). La date du ler
janvier 2012 a partir de laguelle la clause du besoin est devenue caduque devait en principe coincider
avec |’ entrée en vigueur de larévision de laLAMal du 30 septembre 2011 (réseaux de soins). Mais, ce
texte, qui afait I’ objet d' un référendum, a finalement été refusé par une nette majorité des citoyens lors
delavotation populaire du 17 juin 2012.

En pratique, au vu de I'importance que revét la possibilité de pratiquer a charge de I’assurance
obligatoire de soins, la clause du besoin instaurée par I'art. 55a LAMal empéchait de facto
I"installation de nouveaux médecins dans les spécialités ou |'offre médicale était considérée
comme suffisante. Depuis le 1 er janvier 2012, en vertu de I'article 36 LAMal, tout médecin qui
remplissait les conditions fixées pour obtenir une autorisation de |'autorité cantonale pouvait
également obtenir une autorisation de pratiquer a charge de I’ assurance obligatoire de soins. Il n'y
avait donc plus de barriere al’installation de nouveaux cabinets médicaux, que ce soit en fonction des
spécialités ou en fonction d’ autres critéres, notamment géographiques.

Cette situation a entrainé une augmentation considérable des demandes d’ autorisation de pratiquer
pendant I’ année 2012. Le Conseil fédéral a donc proposeé au Parlement de réintroduire temporairement
la clause du besoin tout en examinant d'autres mesures permettant de limiter plus durablement
I’augmentation des colts de la santé. Le 21 juin 2013, les Chambres fédérales ont adopté la
modification de la LAMal réintroduisant temporairement |I’admission selon le besoin et I’ ont revétue
de la clause d' urgence (RO 2013 2065) : la modification est donc entrée en vigueur le 1%juillet 2013 et
aura effet jusgu’au 30 juin 2016 s elle ne fait pas I’objet d'un référendum. Le Consell fédéra a
immédiatement fait application de la nouvelle base légale en adoptant |’ ordonnance
du 3 juillet 2013 sur la limitation de I’ admission des fournisseurs de prestations a pratiquer a la charge
de I'assurance-maladie obligatoire (OLAF, RS 832.103) qui précise le champ d application de la
clause du besoin et fixe le nombre maximum de médecins autorisés a pratiquer par spéciaité et par
canton. Le Conseil d'Etat a arrété le 21 ao(t 2013 les modalités d’ application de la clause du besoin
dans le Canton de Vaud en |’étendant notamment aux médecins qui exercent dans le domaine
ambulatoire des hopitaux comme le permet I'art. 2 OLAF.

Dans le Canton de Vaud, tous les médecins qui souhaitent exercer leur activité dans le domaine
ambulatoire sont dés lors soumis a la clause du besoin indépendamment de leur spécialité et de leur
lieu de pratique. Seuls échappent a la clause du besoin les médecins exemptés par I'art. 55a
a. 2 LAMal, soit ceux qui ont exercé pendant au moins trois ans dans un établissement suisse de
formation reconnu, ainsi, selon I'arrété cantonal, que ceux qui exercent leur activité au sein d'un
établissement auquel |e département a confié I’ exécution d’ une tache spécifique de santé publique.



2.3 Conséquences et mar ge de manoauvr e des cantons

On constate actuellement une pénurie de professionnels dans certaines spécialités, en particulier la
médecine générale, la médecine interne et la pédiatrie et surtout dans les régions éloignées des centres
urbains, tandis qu'il y a une offre trop importante dans I'exercice d autres spécialités. Les
établissements sanitaires publics et privés reconnus d'intérét public doivent en outre faire face a une
pénurie de médecins dés lors que nombre d’entre eux ont quitté le secteur public ou subventionné
pendant la période de caducité de la clause fédérale du besoin.

Afin que I’ensemble de la population puisse avoir un accés suffisant a des soins de qualité, il s agit
d'utiliser au mieux la marge de manoauvre cantonale pour réguler I’offre médicale en incitant les
nouveaux médecins a s'installer dans les régions ou I’ offre est insuffisante. y compris en |’ absence
d'une réglementation fédérale sur la limitation de I'admission a pratiquer a charge de
I” assurance-maladie obligatoire. En outre, des contrdles doivent étre mis en place afin de S assurer que
les médecins et les autres professionnels de la santé qui souhaitent pratiquer dans le canton remplissent
les exigences personnelles et professionnelles que I'on est en droit d'attendre d’eux, par exemple
S agissant des connaissances du systeme de santé cantonal. Tel doit étre le cas également pour les
professionnels au bénéfice d’ une autorisation de pratiquer délivrée par un autre canton dans la mesure
compatible avec laLMI.

Dans le cadre de la mise en cauvre de la clause fédérale du besoin, le Département de la santé et de
I’ action sociale a mis en place un partenariat avec la Société vaudoise de médecine (SVM), formalisé
par une convention-cadre signée entre les deux partenaires le 8 juillet 2010. Dans le cadre de ce
partenariat, la SVM collaborait notamment activement avec |’ autorité compétente par des groupes de
travail al’ application sur le terrain de la clause du besoin. Cette collaboration s est avérée positive en
permettant en particulier de conseiller les requérants sur différents aspects de leur projet professionnel
d’installation. Il est important de pérenniser ce partenariat indépendamment de I’ application de la
limitation de I’ admission selon le besoin.

Au vu de I'incertitude qui existait sur la réintroduction d’une clause du besoin au niveau fédéral, la
marge de manceuvre dont dispose le Canton pour adopter d’ éventuelles mesures limitant la possibilité
pour les médecins de bénéficier d’ une autorisation et d’ ouvrir des cabinets a été sérieusement étudiée.
Selon des avis d’ experts concordants, I’ instauration d’ une "clause du besoin cantonale" se heurterait a
I’ absence de compétence des cantons, S agissant de la possibilité de pratiquer a charge de I’ assurance
obligatoire de soins. Envisagée sous |I'angle d une limitation des autorisations de pratiquer a titre
indépendant, une telle mesure serait vraisemblablement contraire a la LPMéd. L’art. 37 LPMéd ne
constitue pas une base |égale suffisante pour fonder des mesures restrictives. Selon cette disposition,
les cantons peuvent certes soumettre |'autorisation de pratiquer a des restrictions temporelles,
géographiques ou techniques ainsi qu’a des charges, pour autant que ces restrictions et ces charges
soient imposées par la Confédération ou gqu’ elles soient nécessaires pour garantir des soins médicaux et
de qualité. Mais, sous |’ angle du principe de la proportionnalité et étant donné gu'’ elles constitueraient
des restrictions importantes de la liberté économique, de telles mesures ne peuvent étre justifiées qu’'a
I’égard des personnes qui ne remplissent pas les conditions d obtention d’autorisation fixées par
I’article 36 LPMéd, soit étre titulaire du dipléme fédéral exigé (let. a), étre digne de confiance et
présenter, tant physiguement que psychiquement, les garanties nécessaires a un exercice irréprochable
delaprofession (let. b).

Une exigence de pratique préalable dans les hépitaux cantonaux se heurterait également aux
contraintes de la LPMéd ainsi qu'a celles de la LMI. Des doutes ont d'ailleurs été émis sur la
compatibilité avec les Accords bilatéraux entre la Suisse et I’Union européenne de I'art. 55a
a. 2 LAMal qui exempte de la clause du besoin les médecins qui ont exercé pendant au moins trois ans



dans un établissement suisse de formation reconnu.

Les cantons ont donc une marge de manceuvre réduite pour adopter des mesures qui restreindraient la
possibilité de délivrer une autorisation de pratiquer et réguler I’ offre médicale en |’ absence de cadre
|égidlatif fédéral. Il s agit néanmoins d’ utiliser au mieux cette marge de manoauvre, en particulier en ce
qui concerne la concrétisation des devoirs professionnels de formation continue et d obligation de
participer aux services d urgence.

Dans la mesure ou, en I'éat actuel, la LPMéd n'unifie que I’exercice a titre indépendant des
professions médicales universitaires, le canton dispose toujours d’une certaine marge de mancauvre
pour exercer un controle sur |’exercice a titre dépendant de ces professions, notamment pour cas
échéant le soumettre a autorisation et le subordonner a la rédlisation de certaines conditions. La
|égislation cantonale soumet déa a autorisation |’exercice d'une profession de la santé a titre
dépendant lorsgue le professionnel assume des téches de supervision ou exerce de fagon
professionnellement indépendante, en particulier dans un cabinet individuel ou de groupe (art.76,
al.3 LSP). Ce dispositif devra étre adapté en fonction de la révision de la LPMéd dont débat
actuellement le Parlement.

En revanche, les cantons bénéficient d’une plus grande liberté pour mettre en place des mesures
incitatives. La plateforme de collaboration avec la SVM peut notamment jouer un réle important a cet
égard.

2.4 Résultats de la procédur e de consultation

Du 14 février au 20 mars 2013, un avant-projet ainsi qu’'un rapport explicatif ont é&é mis en
consultation auprés des organismes intéresseés et de différents services de I’ administration cantonale.
Globalement, |’ avant-projet a recu un accueil positif tant de la part des organisations professionnelles,
qui avaient été associées deés le départ a |’ élaboration du projet, que des représentants des patients et
des autres milieux intéressés.

Plusieurs participants ont néanmoins émis des doutes sur I’ efficacité des mesures proposées pour
remédier aux problemes tant de pléthore que de pénurie de médecins suivant les endroits et les
spécialités et ont souhaité que I'Etat intervienne avec des mesures plus contraignantes. Toutefois,
plusieurs des propositions émises — comme |’ exigence préalable d’ une pratique hospitaliére dans le
canton ou en Suisse ou encore I’imposition de contraintes géographiques al’ installation — se heurtent a
des problémes de compatibilité avec le droit fédéral et avec les accords bilatéraux entre la Suisse et
I’UE. La volonté du Conseil d' Etat est bien d'utiliser toute la marge de manceuvre dont le canton
dispose pour réguler I’ offre médicale. Relevons également que la consultation s est déroulée avant la
décision des Chambres fédéral es de réintroduire temporairement la clause du besoin.

En outre, faisant suite a certaines remarques émises lors de la consultation, le Consell d Etat a décidé
de réintroduire partiellement une autorisation pour les médecins exercant leur profession a titre
dépendant donnant ainsi suite a la motion Haury et consorts allant dans le méme sens que le Grand
Conseil arenvoyée au Conseil d' Etat le 19 mars 2013.

Pour le surplus, le projet n’a pas subi de modifications importantes apres sa mise consultation. |l sera
fait état des résultats de la procédure de consultation dans les commentaires des différentes
dispositions.

Enfin, le présent projet se concentre sur la réglementation de la profession de médecin et laisse
volontairement de c6té |’ adaptation nécessaire de la Iégidation s agissant de I'exercice d autres
professions de la santé, notamment celle de psychologue (voir chiffre 2.1 ci-dessus), d hygiéniste
dentaire ou de chiropraticien. Le Conseil d’Etat proposera donc ultérieurement au Grand Conseil les
modifications |égal es nécessaires.

3BUREAU DE LA MEDIATION SANTE-HANDICAP ET COMMISSIONS D'EXAMEN DES
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PLAINTES

Ledroit actuel prévoit deux Commissions d’ examen des plaintes, I’ une est appelée atraiter les plaintes
des patients, la seconde, les plaintes de résidents ou d’usagers d’ établissements sanitaires (LSP) ou
d’ établissements socio-éducatifs (LAIH). Ces deux commissions rendent des préavis a |’ attention du
Chef du département de la santé et de I’ action sociale (ci-apres le DSAS) a qui incombe la décision
findle. Dans quelques cas particuliers, notamment lorsque la plainte concerne une mesure de
contrainte, la Commission dispose toutefois d’ un pouvoir décisionnel.

Le Conseil d' Etat propose de fusionner ces deux commissions et de leur donner un pouvoir de décision
accru, avec possibilité de recours auprés du Chef du Département puis du Tribunal cantonal.

Les dispositions liées aux droits des patients, notamment celles concernant les Commissions d’ examen
des plaintes ont été introduites dans la loi sur la santé publique en 2002. La question de savoir s'il
fallait créer une seule commission ou plusieurs avait été abordée dans le cadre de cette révision. Vu
gu’une Commission d’ examen des plaintes concernant les EM S fonctionnait déa depuis environ deux
ans, il avait finalement été décidé de la maintenir telle quelle et de créer une Commission des plaintes
pour des patients non hébergés en EMS. Aujourd’ hui, soit environ dix ans apres la mise en place de
ces deux Commissions, il parait judicieux de les fusionner. Quand bien méme la prise en charge d’'un
pensionnaire d EMS différe de celle qu’ offre, par exemple, un praticien, les droits conférés par la loi
sont toutefois les mémes, quel que soit e fournisseur de soins (hdpitaux, cliniques, libres praticiens,
organisations de soins, transport de patients, etc). Il est dés lors important que les membres des
Commissions disposent des compétences et des connaissances nécessaires sans toutefois qu’il soit utile
de les distinguer par catégories spécifiques de prestataires. A |’heure ou les soins donnés aux patients
s'inscrivent dans une logique de réseau, ces distinctions peuvent mémes avérer contre-productives. De
fagon plus pragmatique, il devient par ailleurs de plus en plus difficile de recruter des membres pour
ces deux Commissions (26 membres pour les deux Commissions). La révision du Code civil sur la
protection de I’ adulte et de I’enfant (CC), qui est entrée en vigueur le ler janvier 2013, a également
renforcé ce choix de fusion. En effet, les nouvelles dispositions du CC prévoient, pour les personnes
incapables de discernement en établissement de type résidentiel (établissement médico-social et
socio-éducatif) une autorité de plaintes auprés de |’ autorité de protection de |’ adulte (soit |a justice de
paix dans le canton de Vaud), S agissant notamment de mesures de contraintes. Une seule Commission
aura des lors |’ avantage de ne pas multiplier les instances a méme de se prononcer sur les droits des
patients et des résidents. Cela apporte également une simplification au niveau administratif, ce qui,
compte tenu du nombre de plaintes déposées aupres des deux instances depuis 2003 s'inscrit dans une
démarche logique. Depuis 2003, le nombre de plaintes déposée auprés de chaque commission est en
effet de I’ordre de quinze par année. Enfin, la possibilité octroyée a la nouvelle commission de
fonctionner en sous-commission et par voie de circulation permettra le cas échéant d’ optimaliser le
traitement des plaintes.

Il est également proposé d’ octroyer un pouvoir décisionnel accru a cette nouvelle Commission, avec
possibilité de recours auprés du Chef du département. Cette option aura |I’avantage de renforcer
I’ autonomie et les compétences de la Commission. Cette derniére serait ainsi habilitée a prononcer les
sanctions figurant dans la LSP (art. 191) et la LAIH (art. 55 et 55a) a |'exception de celles portant sur
une limitation ou une suspension de l'autorisation de pratiquer, d'exploiter ou de diriger, voire sur un
retrait de la qualité de responsable (art. 191 lit. d LSP et 55 a.1lit. b LAIH), sur une fermeture des
locaux (art. 191 lit. e LSP) ainsi que sur une interdiction de pratiquer (art. 191 lit. f LSP). Vu les
problémes structurels et de santé publique que de telles sanctions peuvent occasionner, il parait en effet
indispensable que le chef du département puisse conserver un pouvoir décisionnel. La Commission des
plaintes serait donc appelée, comme aujourd’hui, a rendre un préavis lorsqu'elle envisage une telle
mesure.



4 CONTENU DESMESURESLEGISLATIVESENVISAGEES

4.1 Réglementation de |’ exer cice des professions de la santé, en particulier des professions
médicales

Des lors que les cantons disposent d’ une marge de manceuvre limitée pour adopter des mesures
restrictives, une modification importante de lalégislation n’ aurait pas de sens.

Les ressortissants de I'UE et de I’ AELE, voire d' Etats tiers, sont toujours plus nombreux a pratiquer
dans le canton. Les autorités compétentes ont parfois constaté de sérieuses lacunes dans la
connaissance de la langue francaise. Selon I’ article 15 LPMéd, la reconnaissance du dipléme étranger
ne peut intervenir que si son titulaire maitrise au moins une langue nationale suisse. Toutefois, cette
exigence — dga problématique au regard des accords bilatéraux - ne permet pas de s assurer que le
requérant maitrise la langue officielle du canton ou il entend exercer sa profession. Dans le cadre de la
révision de la LPMéd, le Conseil fédéral propose de modifier I'art. 36 afin que la maitrise non
seulement d’ une langue nationale mais d’ une langue officielle du canton pour lequel |’ autorisation est
demandée devienne une condition d’ obtention de |’ autorisation : les cantons seront compétents pour
procéder a I’ examen des connaissances linguistiques, par exemple en exigeant le niveau B2 du Cadre
européen de référence pour les langues ou en procédant des examens specifiques. Une éventuelle
modification du droit cantonal sur ce point sera donc proposee une fois que la révision de la LPMéd
aura été adoptée par le Parlement fédéral.

Le droit fédéral (art. 36, al. 3 LPMéd et art. 14 OPMéd) permet aux titulaires d'un dipléme ou d' un
titre postgrade délivré par un Etat avec lequel la Suisse n'a pas conclu d’accord de reconnaissance
mutuelle (soit hors UE/AELE) d'exercer leur profession a titre indépendant, soit S'il Sagit de
personnes qui enseignent et qui exercent leur profession dans | hépital ou elles enseignent, soit si elles
exercent leur profession dans une région "ou il est prouvé que I'offre de soins médicaux est
insuffisante”. Cette disposition permet donc a I’ autorité cantonale de délivrer une autorisation a un
professionnel ne répondant pas aux conditions usuelles afin de pallier le manque de médecins. Le
Conseil d Etat entend utiliser toute la marge de manoauvre que laisse le droit fédéral a sa disposition.
Ainsi, malgré les critiques émises lors de la consultation, le projet prévoit donc une disposition
permettant d autoriser un ressortissant d’'un pays tiers (hors UE/AELE) a pratiquer la médecine, en
particulier la médecine générale ou la pédiatrie, non seulement a titre indépendant mais également a
titre dépendant, dans une région ou il y a une pénurie.

Au titre des mesures incitatives, le projet prévoit que chague demande d’ autorisation de pratiquer a
titre indépendant soit examinée avec |’ association professionnelle cantonale (en I’ état, la SVM) et que,
cas échéant, la délivrance de I’ autorisation de pratiquer puisse étre assortie de recommandations qui
n'auront pas d'effet contraignant : le canton ne peut en effet subordonner la délivrance d une
autorisation de pratiquer a titre indépendant a des conditions supplémentaires par rapport a celles
prévues par le droit fédéral. La pratique a démontré que la collaboration avec la SVM permettait de
rendre certains requérants attentifs aux risques — notamment économiques — que pouvait présenter une
installation dans une spécialité et une région ou |’ offre de soins médicaux est dgalargement suffisante.
Cette mesure permet en outre de maintenir le partenariat institué avec la SVM dans le cadre de
I’ application de la clause du besoin fédérale. Elle s appliquera également par analogie aux médecins
dépendants au sens de I'art. 76, al. 1 LSP, lere et 2éme phrases (titulaires d'un dipldme fédéral et d'un
titre postgrade ou jugés équivalents).

Il est par ailleurs proposé de renforcer les devoirs professionnels imposés aux titulaires d une
autorisation. L’ obligation de suivre une formation continue, déja imposée par le droit fédéral en ce qui
concerne les personnes exercant une profession médicale (art. 40, a. 1, let. b LPMéd) et par le
reglement cantonal sur I’ exercice des professions de la santé (art. 10 REPS, RSV 811.01.1) en ce qui



concerne les autres professionnels, figurera désormais dans la loi. S agissant des personnes exercant
une profession médicale, le contenu de I'obligation prévue par le droit fédéral est défini par les
cantons. Pour les autres professions, il Sagira d une obligation professionnelle cantonale qui
S appliquera a tous les professionnels de la santé autorisés a pratiquer, que ce soit a titre indépendant
ou dépendant.

Le droit positif ne soumet pas la pratique a titre dépendant d’ une profession de la santé a autorisation
sauf lorsque le professionnel concerné assume des téches de supervision ou exerce de fagon
professionnellement indépendante (art. 76, al. 1 et 3 LSP). Lors de la consultation, plusieurs voix se
sont élevées, notamment de la part de la SVM, pour demander que I’ exercice a titre dépendant de la
profession de médecin soit & nouveau soumis a autorisation. Entre temps, le Grand Conseil a renvoyé
au Conseil d’'Etat une motion Jacques-André Haury et consorts demandant qu’une autorisation de
pratiquer soit requise pour les médecins pratiquant a titre dépendant. Les motionnaires ont largement
repris certaines des critiques émises lors de la procédure de consultation, notamment le fait que
|’ absence d’ autorisation de pratiquer a titre dépendant permettrait a certains établissements sanitaires
de contourner les tentatives de régulation du nombre de médecins actifs (clause du besoin) ainsi que de
développer de maniere exagérée le secteur des soins ambulatoires. Le Conseil d’ Etat estime que ces
critiques sont en partie fondées et propose dans le présent projet d’ étendre le régime de I’ autorisation
préalable a tous les médecins pratiquant atitre dépendant, al’ exception de ceux qui sont en formation.

L'Etat doit aussi pouvoir disposer d'un instrument lui permettant de contrler le nombre
d’ autorisations de pratiquer a titre dépendant et, cas échéant, de les limiter. Le canton aurait ainsi une
certaine marge de manoeuvre tant en I'absence d'une clause fédérale du besoin comme c'était le cas
pendant |'année 2012 que pour éviter que la clause du besoin soit contournée par un développement de
I’ activité ambulatoire de certains établissements sanitaires. Il s'agit d éviter une situation de pénurie
dans certaines spécialités dans le secteur hospitalier, certains médecins préférant une pratique privée
mieux rémunérée. La nécessité de disposer d’un nombre suffisant de médecins dans le secteur
hospitalier couvert par I’ assurance obligatoire de soins constitue un intérét public important justifiant
S nécessaire de restreindre de maniere proportionnée la liberté économique des professionnels
concernés. Cette mesure ne concernerait que I’ autorisation professionnelle délivrée par le canton et
non |’autorisation de pratiquer a charge de |’ assurance-obligatoire des soins qui fait I’objet d une
réglementation fédérale.

L’ application de cette limitation du nombre de médecins ne concernerait pas les médecins pratiquant &
titre dépendant dans des établissements hospitaliers ou celle de leurs divisions faisant partie de la liste
LAMal dans lalimite des mandats générauix fixés par cette méme liste (cf. art. 7 de |’ arrété du Consell
d’ Etat du 29 juin 2011 édictant la liste vaudoise 2012 des établissements hospitaliers autorisés a
pratiquer &la charge de I’ assurance obligatoire des soins (LAMal) (AListe LAMal, RSV 832.11.1). La
limitation s éendra par contre également al’ activité ambulatoire des établissements hospitaliers.

Le département aura en outre la possibilité d’ assortir I’ autorisation de conditions, notamment de la
limiter a une région ou a une specialité sur le modéle mis en oeuvre dans le cadre de |’ application de la
clause fédérale du besoin (cf. art. 7, a. 2 de I’arrété du 21 aolt 2013 sur la limitation de I’ admission
des fournisseurs de prestations a pratiquer a charge de |’ assurance-maladie obligatoire, AVOLAF,
RSV 832.05.1).

Egalement sur le modéle de la clause du besoin, le département ne pourra instituer cette mesure que
pour une durée déterminée, limitée a trois ans au maximum. Au besoin, le département pourra
prolonger — toujours pour une durée limitée atrois ans — cette limitation.



4.2 Obligation de participer aux dispositifsde garde et d’urgence

Selon I’article 40 let. g LPMéd, I’ obligation de participer aux services d’ urgence constitue un devoir
professionnel pour les personnes exercant une profession médicale universitaire a titre indépendant. La
|égislation fédérale laisse aux cantons le soin de préciser le contenu de cette obligation dont la
violation peut donner lieu aux sanctions disciplinaires prévues par le droit fédéral (art. 43 LPMéd).

Méme s'ils disposent d’ une importante marge de mancauvre pour réglementer les services de garde et
d’ urgence, les cantons sont également tenus de respecter les principes constitutionnels. Aingi,
comme I'a rappelé le Tribuna fédéra dans un arrét concernant le Canton de Thurgovie
(2C. 807/2010 du 25 octobre 2011), la perception d’'une taxe en cas de non accomplissement de la
garde médicale doit reposer sur une base |égale au sens formel.

Actuellement, la législation cantonale en la matiére est lacunaire. Elle se borne, d’ une part, & imposer
aux personnes exercant une profession médicale I'obligation de participer aux services de garde
(art. 91a LSP) et, d'autre part, a prévoir que la compétence du département peut se limiter a la
surveillance, I’ organisation des services de garde étant confiée a des organisations privées.

En pratique, les systemes de garde médicale sont mis en place par les associations professionnelles.
Dans le domaine médical, I'Etat de Vaud a confié & la SVM, par une convention
du 26 janvier 2005 qui est toujours en vigueur, I’ organisation du service de garde pour I’ ensemble du
canton. L’ Assemblée des délégués de la SVM a adopté le 28 juin 2012 un nouveau réglement sur la
garde médicale. Ce réglement prévoit notamment les conditions auxquelles un médecin peut étre
dispensé de I’ obligation d’ effectuer la garde ainsi que le principe de la perception d'une contrepartie
financiére en cas de dispense. Dans la mesure ou ces obligations et les sanctions en cas d’inexécution
peuvent également étre imposées aux médecins qui ne sont pas membres de la SVM, cette seule
reglementation associative n’ est pas satisfaisante. En outre, la perception d' une contrepartie financiere
aupres des professionnels de la santé dispensés de I’ obligation de participer aux services de garde doit
reposer sur une base 1égale au sensformel ainsi que I’ exige lajurisprudence.

Comme I’a recommandé |a Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS,
décision du 19 avril 2012), il convient de réexaminer les bases |égales cantonal es notamment au regard
de la récente jurisprudence du Tribunal fédéral et en Sinspirant d autres Iégidations cantonales en
vigueur (cf. par exemple art. 30a et 30b de la loi sur la santé publigue du Canton de Berne
du 2 décembre 1984 telle que modifiée le 6 février 2001, RSB 811.01).

Les bases |égales existantes doivent étre complétées en prévoyant notamment le principe de la
perception d'une taxe de compensation en cas de non participation aux services de garde.
Conformément aux exigences résultant du principe de la |égalité rappelées par le Tribunal fédéral, la
base |égale doit au moins définir le cercle des assujettis, ainsi que I’ objet et les principes de calcul. Il
convient en outre de respecter |'égalité de traitement en exonérant du paiement de la taxe
compensatoire les personnes dispensées de I’ obligation de garde pour des motifs indépendants de leur
volonté (cf. arrét Gloor ¢/ Suisse de la Cour européenne des droits de I"homme du 30 avril 2009,
affaire n°13444/04). Pour des motifs pratiques, le montant de la taxe doit ére fixé de maniére
forfaitaire. En effet, une perception fondée sur d autres criteres tels que le chiffre d’ affaires du
médecin entrainerait des colts disproportionnés.

Cette taxe de compensation destinée a rétablir I'égalité de traitement en cas d'inexécution de
I’ obligation ne constitue pas une sanction. Elle doit étre distinguée des mesures disciplinaires qui
peuvent éventuellement étre infligées au professionnel récalcitrant, en application des art. 43 ss
LPMéd pour les personnes exercant une profession médicale universitaire a titre indépendant,
respectivement des art. 191 ss LSP. Seules les autorités disciplinaires instituées par la loi (cf.
chapitre 5 de I’EMPL) sont compétentes pour prononcer une sanction qui peut aler de I’ avertissement
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jusgu’ au retrait de pratiquer.

L’ association professionnelle a laguelle I'organisation de la garde médicae est confiée sera
compétente pour trancher les litiges relatifs a I'exécution du service de garde et d’'urgence et au
paiement de la taxe et devra prévoir une instance de recours interne. En revanche, dans I’ hypothése ou
un professionnel N’ exécute pas ses obligations, I’ association professionnelle devra dénoncer le cas a
I’ autorité disciplinaire habilitée a prononcer une sanction.

S agissant du contenu de I’ obligation de participer aux services de garde, la formulation trés générale
delaloi actuelle permet déja aux associations privées auxquelles |’ organisation du service de garde est
confiée de préciser des conditions spécifiques d'astreinte, notamment pour la garde médicale, de
reconnaitre la participation a des services de garde hospitaliers ainsi que, cas échéant, d’imposer aux
personnes soumises al’ obligation de participer a de tels services. |l a paru opportun de clarifier ce qui
précede en précisant dans laloi I’ étendue de I’ obligation des médecins en matiére de garde, notamment
en ce qui concerne la possibilité d'imposer aux médecins, y compris a ceux pratiquant a titre
indépendant, de participer a la garde hospitaliére dans les hépitaux et cliniques offrant des services
d'urgence ou de soins intensifs. Compte tenu du risque de pénurie de certaines spécialités dans ces
établissements, il pourrait en effet arriver a I’avenir gu’ils ne soient plus en mesure d’ assurer un
service de garde conforme aux exigences de la loi, en particulier qui tienne compte de |’ organisation
des urgences décrites ci-dessous. Une convention conclue entre |’ association professionnelle cantonale
des médecins et les différents représentants des milieux hospitaliers (CHUV et autres établissements
de droit public, Fédération des hépitaux vaudois et Vaud Cliniques) précisera les modalités de cette
obligation.

Malgré les critiques émises lors de la procédure de consultation, il est nécessaire d’ apporter un certain
nombre de précisions dans la loi au sens formel sur le contenu de cette obligation : d'une part, la
jurisprudence du Tribunal fédéral en la matiére contraint les cantons a réglementer le contenu de
I’obligation et la perception éventuelle d’'une taxe d’exemption dans une base légae d autre part,
I’ exécution de cette téche publique sera probablement comme jusgu’ici déléguée a des associations
privées si bien qu'il sejustifie d ancrer un certain nombre de regles danslaloi elle-méme.

4.3 Organisation des urgences hospitaliéres

L’ organisation des services des urgences hospitaliéres n'est actuellement pas optimale. Les patients
recourent de plus en plus fréquemment aux services des urgences hospitaliéres alors que certains cas
ne nécessitent pas de traitement spécifiquement hospitalier.

Traditionnellement, le service des urgences s organise autour d’ une équipe infirmiére. Les autres
professionnels de la santé, et hotamment les médecins-cadres ou assistants, interviennent selon un
tournus tenant compte des disciplines principales. Ces professionnels sont délégués par d autres
services et ne restent souvent que pour une durée limitée dans les services des urgences.

Cette organisation ne permet pas d'assurer une organisation efficace du service des urgences
hospitaliéres. L’ organisation traditionnelle des urgences hospitaliéres doit donc évoluer vers une
organisation plus structurée de base afin de faire face a I’afflux de patients aux urgences tout en
renforcant I’ efficience des prises en charge et donc la sécurité des patients.

L’article 43 du réglement du 26 janvier 2011 sur les établissements sanitaires et les établissements
apparentés de droit privé dans le Canton de Vaud (RES, RSV 810.03.1) contient dé§a un certain
nombre d’ exigences a cet égard pour |es établissements autorisés a exploiter des services d' urgence ou
de soins intensifs. Une base |égale se justifie au vu de I’importance que revétent les services d’ urgence.
Ainsi, sur le modéle de I’ organisation qui prévaut déja au CHUV, les hdpitaux et cliniques qui sont au
bénéfice d'une autorisation d’exploiter leur permettant d’avoir des services d urgence ou de soins
intensifs devront nommer un médecin-chef responsable du service des urgences, disposer d’un centre
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de tri et de priorisation des patients avec des infirmieres formées et au bénéfice d’une formation
complémentaire en pédiatrie et gériatrie ains que de lits d’ observation permettant une investigation
plus poussée afin d orienter correctement les patients et d éviter des hospitalisations inutiles. Les
établissements qui ne sont pas autorisés a exploiter des services d’ urgence ne sont pas concernés par
cette exigence.

4.4 Cabinets de groupe et établissements sanitaires ambulatoires

La légidation actuelle concernant les regroupements de médecins est relativement souple. La
réglementation ne fixe par exemple aucune limite au nombre de médecins autorisés a pratiquer atitre
indépendant qui peuvent étre réunis au sein d’'une méme structure. En outre, il est possible qu’une
structure juridigue organisée sous la forme d’une personne morale a but lucratif engage jusgu’ a trois
meédecins autorisés a pratiquer a titre dépendant, lesquels peuvent eux-mémes engager des médecins
dépendants, sans étre assimilée a une institution sanitaire ambulatoire. Des structures médicales
importantes, telles que Vidymed, ne sont pas assimilées a un établissement sanitaire et échappent de ce
fait a toute surveillance du département autre que celle s exercant directement sur les professionnels
concernés. Plusieurs participants a la procédure de consultation ont approuvé la volonté du Conseil
d Etat de combler cette lacune.

La liberté économique garantit aux professionnels de la santé de pouvoir choisir la forme économique
selon laguelle ils souhaitent exercer leur activité. L’ Etat est tenu & un devoir de neutralité en la matiére
et ne peut par exemple privilégier I’ exercice d une activité indépendante en raison individuelle ou la
constitution de sociétés coopératives par rapport ala constitution de sociétés anonymes.

Pour des motifs de santé publique, en particulier pour assurer la protection des patients, |’ Etat peut
toutefois intervenir par des mesures appropriées pour instituer des mesures de surveillance al’instar de
ce qui prévaut pour les établissements sanitaires de droit privée. En effet, lorsque ces structures
pratiquent des interventions sensibles nécessitant, par exemple, des mesures particuliéres en matiére
d’ hygiéne et de prévention de I’'infection ou déploient des activités variées ou interviennent de
nombreux professionnels de la santé, I autorité doit veiller a ce que les infrastructures et I’ organisation
de I'ingtitution permettent d’ assurer |a sécurité des patients. Celaimplique que les exigences relatives a
I’ organisation des soins, aux locaux, aux équipements ainsi qu’a la responsabilité civile imposés aux
établissements sanitaires soient respectées.

Sur le modéle de ce quont prévu dautres cantons (cf. par ex. art. 100a de la loi
du 16 novembre 1999 sur la santé du Canton de Fribourg, RSF 821.0.1), la réglementation en vigueur
serait renforcée en permettant au département d’ assimiler a des établissements sanitaires ou apparentés
les cabinets de groupe et les institutions de soins ambulatoires comptant jusgu’a trois médecins
autorisés a pratiquer a titre dépendant. Cette disposition permet également d'assimiler a des
établissements sanitaires des cabinets comptant des médecins indépendants exercant au sein d’'une
structure comptant divers spécialistes ou professionnels de la santé et/ou pratiquant des interventions
sensibles.
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4.5 Organisation des soins de base

Différentes mesures ont été étudiées pour utiliser au mieux la marge de mancauvre cantonale en
matiere d’ organisation des soins de base. Comme au niveau national, le Canton de Vaud est confronté
a une pénurie dans certaines spécialités, en particulier la médecine générale qui est essentielle pour
assurer les soins de base. Cette pénurie touche plus particulierement les régions les moins densément
peuplées. Dans cette perspective, il est essentiel de promouvoir une meilleure collaboration entre les
différents professionnels de la santé, notamment entre médecins et pharmaciens, afin de permettre de
remédier aux pénuries régionaes. Il parait donc pertinent d’ éudier les possibilités d étendre les
compétences professionnelles respectives des pharmaciens et des médecins. Une telle collaboration va
également dans le sens de la politique envisagée par la Confédération, notamment dans le cadre du
"Masterplan” intitulé "Médecine de premier recours et médecine de base" et du contre-projet a
I”initiative populaire "Oui ala médecine de famille".

Le Conseil fédéral a adopté le 14 novembre 2012 un projet de révision (FF 20131, 131) de la loi
fédérale du 15 décembre 2000 sur les médicaments et les dispositifs médicaux (ou loi sur les produits
thérapeutiques, LPTh, RS 812.21) qui modifierait quelque peu les compétences en matiere de remise
des médicaments par des professionnels de la santé. Ainsi, les pharmaciens seraient autorises a
remettre certains médicaments de la catégorie B sans ordonnance préalable d’un médecin (cf.
art. 24 et 25 du projet de révision de la LPTh, FF 2013138). En outre, le projet permettrait aux
pharmaciens de délivrer de leur propre initiative des médicaments destinés a la prévention (par
exemple, médicaments utilisés en médecine de voyage...) ains que des médicaments destinés au
traitement de maladies chroniques lorsgu’il existe une premiéere prescription d’un médecin. Si elles
sont acceptées par le Parlement, ces mesures seraient de nature a soulager les médecins de premier
recours de certaines consultations.

Par contre, le gouvernement a renonceé a proposer une modification de la réglementation en matiéere de
remise des médicaments par |es médecins (propharmacie).

En I'éat, laloi sur les produits thérapeutiques habilite tant les pharmaciens que les autres personnes
exercant une profession médicale a remettre des médicaments soumis a ordonnance. Les pharmaciens
ne peuvent en principe le faire que sur ordonnance médicale et les autres professionnels de la santé "
conformément aux dispositions sur la pro-pharmacie” (art. 24 LPTh). Pour le surplus, la LPTh ne
contient aucune disposition sur la propharmacie qui reléve donc en principe du droit cantonal
(art. 83 LPTh).

Laloi fédérale sur |’ assurance-maladie (LAMal, RS 832.10) prévoit que les pharmaciens titulaires du
dipléme fédéral et d’ une formation postgraduée reconnue par le Consell fédéral sont admis a pratiquer
a charge de I’ assurance-obligatoire de soins (art. 37, al. 1 et 2 LAMal). Les médecins autorisés a tenir
une pharmacie peuvent étre assimilés aux pharmaciens aux conditions fixées par les cantons qui
doivent " tenir compte des possibilités d’ accés des patients a une pharmacie”" (art. 37, a. 3 LAMal).
Selon la jurisprudence du Tribunal fédéral (cf. not. ATF 131 | 198, c.3.7, traduction libre), "
I'article 37, al. 32 “™ phrase LAMal n’oblige pas les cantons autorisant la propharmacie & la limiter
ou a la supprimer ; inversement, cet article n’oblige pas les cantons qui interdisent la propharmacie a
I"introduire a I’avenir". Les cantons disposent a cet égard d’ une large marge de manceuvre puisgu’il
résulte des travaux préparatoires que le législateur n'a pas donné de valeur contraignante a cette
disposition mais qu’'elle constitue une simple indication en ce sens que les cantons doivent tenir
compte de la fonction des pharmacies dans la réglementation sur la dispense des médicaments. La
Haute Cour a ains considéré que la loi zurichoise, qui donne aux médecins une large possibilité de
dispenser des médicaments, était conforme au droit fédéral (ATF 131 1 198).

Traditionnellement, le Canton de Vaud a adopté une approche restrictive al’ égard de la propharmacie.
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En outre, la Suisse est le seul pays de I’ Organisation de coopération et de dével oppement économiques
(OCDE) a autoriser la propharmacie, qui pose d importants problémes de conflits d’intéréts. Sous
réserve des médecins-vétérinaires (art. 176 LSP), les médecins ne sont donc pas autorisés a dispenser
eux-mémes des médicaments. La loi ne I’ autorise de maniere exceptionnelle qu’ en cas d urgence ou
moyennant une autorisation du département lorsque les circonstances locales rendent
I'approvisionnement en médicaments particulierement difficile. Actuellement, seuls deux meédecins
disposent d’ une telle autorisation.

Afin de favoriser I'installation de médecins dans des régions ou il existe une pénurie dans certaines
spécialités (médecine générale notamment), il a éé envisagé d'autoriser plus largement la
propharmacie qui pourrait étre une source complémentaire de revenu pour les médecins. Toutefois,
cette situation entrainerait dans ces régions une concurrence indésirable entre médecins et pharmaciens
pour la dispense des médicaments qui pourrait condamner certaines pharmacies alors que celles-ci
peinent déja a subsister dans certaines localités. Par ailleurs, le public est attaché a la tache spécifique
des pharmaciens. La consultation a en outre démontré qu’ une extension de la propharmacie se heurtait
a |’ opposition non seulement des pharmaciens, mais encore des associations de défense des usagers,
notamment des consommateurs, ainsi que de nombreux partis politiques. Il convient donc plutét de
rechercher une meilleure collaboration entre ces deux professions médicales universitaires
conformément alaLPMéd (art. 4 al. 2 let. f LPMéd).

D’autres mesures visant a mieux utiliser les compétences professionnelles des pharmaciens (par
exemple, en matiére de conseil pour les soins de base) nécessiteraient des modifications de la
législation fédérale, notamment pour permettre une rémunération de ce type de prestations par
| assurance de base.

Dans le cadre de la Iégidation cantonale, la marge de manceuvre parait réduite pour prendre des
mesures contraignantes permettant la régulation de |’ offre des soins de base sur le territoire cantonal.

Favoriser la collaboration plutét que la concurrence entre médecins et pharmaciens contribue a la
maitrise des colts de la santé et vadans I’ intérét des patients. Ainsi, I’ expérience des cercles de qualité
meédecins-pharmaciens pour la prescription des médicaments menée notamment dans le Canton de
Fribourg depuis 1998 a montré qu’ une approche interdisciplinaire permet une meilleure maitrise des
colts directs des médicaments tout en garantissant |’ individualisation des traitements médicamenteux.
Un cercle de qualité réunit sur une base volontaire des médecins de premier recours et un a deux
pharmaciens d officine. Les professionnels de la santé se réunissent périodiquement pour " définir puis
appliquer des consensus pour |I’amélioration continue de la sécurité et de I efficience des prescriptions
médicales " (cf. Impact des cercles de qualité médecins-pharmaciens pour la prescription
médicamenteuse entre 1999 et 2010, Charriere/Ruggli/Buchmann/Jordan/Bugnon, PrimaryCare 2012,
n° 2, p.27). Le Canton de Vaud compte 21 cercles de qualité médecins-pharmaciens en pratique
ambulatoire qui donnent de bons résultats. || expérimente également cette approche dans le cadre des
établissements médico-sociaux. Les cercles de qualité constituent donc une maniere parmi d autres
d améliorer cette collaboration.

Plutét qu'une autorisation de la propharmacie risquant de mettre en concurrence meédecins et
pharmaciens, |’Etat propose de favoriser les accords entre médecins et pharmaciens obligeant a la
recherche de synergies et protégeant le réle spécifique du pharmacien. Le droit cantonal permettrait
ains de créer des conditions favorables a la reconnaissance de cercles de qualités par des assureurs
maladie.
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4.6 Commission d’examen des plaintes et Bureau cantonal de la médiation santé handicap

Comme relevé plus haut, la révision vise essentiellement les dispositions liées aux Commissions. Le
Conseil d'Etat a toutefois saisi I’ occasion de cette révision pour revoir certains articles concernant le
Bureau de lamédiation. A ce stade, on relévera donc les changements suivants au niveau du Bureau de
la médiation : il est proposé de modifier la procédure d’ engagement du (des) médiateur (s) (trices) et
de donner cette compétence au département. Sans remettre en cause |’indépendance du (de 19)
médiateur (trice), cette option al’ avantage de clarifier son statut. Jusqu’ici le (Ia) médiateur (trice) était
désigné (e) par les Commissions mais engageé (€) par le département. Cette situation a posé probleme,
en particulier pour déterminer qui, des Commissions ou du Département, devait étre considéré
comme autorité d’ engagement. Il est également prévu que le Bureau de la médiation santé-handicap
puisse informer le département lorsque des faits graves, qui pourraient notamment avoir un impact au
niveau de I’ organisation d’un établissement, lui sont signalés. Cette option permet ainsi au médiateur
ou ala médiatrice d’'informer le Département pour que celui-ci puisse prendre des mesures a méme de
protéger I'intérét public si jamaisil n’en n’avait pas déja été informé (plaintes directes de patients ou
résidents, rapports d'inspection, courriers de proches, etc.).

En ce qui concerne les Commissions et comme relevé plus haut, les modifications importantes sont
liées a leur fusion et a I’octroi d’un pouvoir décisionnel accru pour les plaintes entrant dans leur
domaine de compétence. La commission resterait toutefois autorité de préavis pour les décisions
portant sur une limitation ou une suspension de l'autorisation de pratiquer, d'exploiter ou de diriger,
voire sur un retrait de la qualité de responsable (art. 191 lit. d LSP et 55 a.1 lit. b LAIH), sur une
fermeture des locaux (art. 191 lit. e LSP) ainsi que sur une interdiction de pratiquer (art. 191 lit. f
LSP).

5SCOMMENTAIRESARTICLE PAR ARTICLE

5.1 Projet deloi modifiant laloi du 29 mai 1985 sur la santé publique
a) Bureau cantonal de |a médiation santé-handicap et Commission d’ examen des plaintes

Art. 4, 13, 13g : dans lamesure ou il N’y a plus gu’ une seule Commission d’ examen des plaintes, la
formulation de ces articles a été revue.

Art. 15a:

-al. 1:Lenom du Bureau est simplifié afin de correspondre a la pratique actuelle, soit "Bureau
cantonal de la médiation santé-handicap" souvent abrégé par "Bureau de la médiation”. Des lors, ce
nom peut étre consacré dans laloi. Il est par ailleurs prévu que I’ engagement du médiateur émane du
Département et celui du secrétariat, du Service de la santé publigue, sans toutefois remettre en cause le
principe de I’ indépendance (voir al. 8 et 8bis ci-apres).

- al. 4 : L’ expérience a montré que lorsqu’un patient ou un résident recourt au Bureau cantona de la
médiation santé-handicap, il ne souhaite pas étre renvoyé a une autre instance. Le projet maintient dés
lors un devoir d’'information du (de Ia) médiateur (trice) mais sans aler au-dela. Malgré certaines
critiques faites lors de la consultation, cette formulation a éé maintenue, celle-ci éant plus en
adéquation avec les attentes des patients et des résidents.

-al. 5: il est précisé qu’ un recours N’ est pas possible al’ encontre des actes du (de 1a) médiateur (trice).
- al. 8 et 8bis: le principe de I'indépendance est maintenu mais rappelé al’ alinéa 8bis. Une adjonction
est en outre faite pour que le (la) médiateur (trice) puisse informer le département sans craindre de
violer le secret de fonction lorsque les faits allégués remettent en cause le fonctionnement d une
institution ou la pratique d'un professionnel de la santé. Selon la nature du probléme, il peut en effet
S avérer indispensable d’informer le département afin que celui-ci puisse prendre rapidement des
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mesures, par exemple s un établissement rencontre des problémes au niveau du personnel
(sous-dotation importante) ou si un professionnel se voit accusé de soins inadéquats ou dangereux.
L'avant-projet prévoyait une obligation dinformer. Celle-ci a été muée en possibilité suite aux
nombreuses remarques faites lors de la consul tation.

- 15c al. 3 : Le délai de prescription est maintenu pour le médiateur mais supprimé pour les
Commissions. L’ article 192 L SP suffit en effet a réglementer le domaine et il appartiendra cas échéant
au chef de département, sur préavis de la commission, de constater la prescription.

Art.15cal. 5et 6: A I'instar de ce qui existe aujourd’ hui, la Commission pourra ordonner la cessation
des violations caractérisées que la LSP reconnait aux patients, en particulier en matiere de contrainte.
Dans ce cas, €elle statuera dans les cing jours, lorsque la mesure contestée n'aura pas cessé (par
exemple : une mesure de contrainte qui nN'a pas cesse au moment ou la plainte est déposée, une
demande d’ assistance au suicide qui se heurte a une fin de non recevoir et ne respecte pas la nouvelle
procédure mise en place par I'art. 27d LSP, etc). Elle pourra statuer soit par une décision sur le fond (a
condition d’avoir entendu les personnes concernées) soit par le biais d’une mesure provisionnelle si
elle n’apas pu entendre les parties.

Pour le reste, la Commission rendra sa décision ou son préavis dans les six mois. Bien qu’un délai soit
rarement précisé dans une loi, il afinaement été décidé de le maintenir et de le prolonger a six mois,
les Commissions actuelles estimant qu'un délai de 4 mois pour instruire est souvent trop court. Les
décisions rendues par la Commission d’examen des plaintes pourront étre contestées aupres du Chef
du département dans un délai de 30 jours des leur réception, puis, cas échéant, devant la Cour de droit
administratif et public du Tribunal cantonal.

Pour le surplus, les dispositions de la loi sur la procédure administrative, en particulier liées aux
possibilités de recours contre les mesures provisionnelles s appliquent.

Art. 15d al. 2 : une précision a été apportée suite ala suppression de I’alinéa 3. La Commission est en
effet appelée a traiter des plaintes concernant |I’ensemble des professionnels, établissements et
ingtitutions figurant dans la loi sur la santé publique ou dans la loi sur les mesures d'aide et
d'intégration pour personnes handicapées. Pour le reste, cet article n'a pas subi de changement : la
Commission est donc compétente pour traiter non seulement des violations des droits des patients et
des résidents figurant dans le chapitre |11 de laloi sur la santé publique mais également d’ autres droits
touchant aux violations des droits de la personne (on pense en particulier ala maltraitance qui figure a
|”art. 80a LSP).

Art. 15d al. 4 : les compétences de la Commission ont été revues afin d étre compatibles avec ses
nouvelles attributions. Il a notamment été précisé que la Commission peut, méme sans que le
professionnel de la santé ait été délié par le patient ou le résident concerné, obtenir toute information
utile ou accéder au dossier faisant I’objet de la plainte. Dans les cas ou la plainte émane d un
dénonciateur et que le résident ou le patient concerné a son discernement, il doit toutefois étre sollicité
et délier du secret médical les professionnels de la santé. Pour pouvoir instruire de facon rapide, il
apparait en effet utile de conférer cette compétence ala Commission, mais une précision a été ajoutée
afin de répondre aux préoccupations de certaines personnes consultées qui craignaient notamment que
la commission, suite a une dénonciation, ait acces au dossier d'un patient ou d'un résident capable de
discernement sans que celui-ci en fut informé. La lettre c) a éé reformulée pour donner a la
Commission un pouvoir décisionnel et lui permettre de prononcer une sanction alant de
I'avertissement a I'amende (art. 191 a. 1 lit. a a ¢ LSP). Elle pourra donc prononcer une sanction
administrative a I’ encontre de tout professionnel de la santé ou établissement/institution sanitaire ou
(Iettre d) ordonner |a cessation des violations caractérisées des droits que la L SP reconnait aux patients
et résidents (dans les 5 jours). Dans ce dernier cas, on pense surtout aux mesures de contraintes, mais
cette disposition permet également ala Commission d’ agir rapidement dans les cas de maltraitance ou
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de refus d entrer en matiére sur une demande d’ assistance au suicide. Dans ce contexte, il pourra s agir
soit d’une décision sur le fond, soit d’ une mesure provisionnelle, selon que les parties auront pu ou non
étre entendues. Toutefois, elle restera autorité de préavis pour les sanctions figurant a l'article 191 lit. d
af, soit tout ce qui atrait & une limitation, une suspension ou un retrait d'une autorisation (de diriger,
d'exploiter, de pratiquer) ou au retrait de la qualité de responsable, a la fermeture de locaux ou a
I'interdiction de pratiquer. Dans ces derniers cas, le préavis sera transmis au Chef du département qui
statuera.

Art. 15d al. 4bis : bien que la Commission instruise, voire décide de facon indépendante, il est
indispensable que des liens existent avec le département et que ce dernier soit informé des plaintes qui
sont déposées aupres d'elle, afin de garantir une bonne coordination, non seulement avec le
département mais également avec d'autres autorités habilitées a traiter les plaintes, soit le Conseil de
santé et I’autorité de protection de |I’adulte (en particulier dans le cadre des mesures de contraintes
prises en établissement de type résidentiel).

Il existe aujourd hui déja des liens entre les Commissions et le département dans la mesure ou de
nombreuses plaintes sont transmises directement au Chef du département. 1l arrive également que les
Commissions sollicitent le Service de la santé publique pour traiter un courrier qui ne s avere pas étre
a proprement parler une plainte. Certaines plaintes s apparentent en effet plus a des requétes ou a des
guestions gu’ a des plaintes proprement dites. On pense notamment au patient qui demande si C'est a
juste titre que son médecin lui refuse |’accés a son dossier. Dans ce type de cas, un simple appel
téléphonique suffit souvent a résoudre la situation. A I'inverse, certaines plaintes sont complexes et ne
traitent pas seulement de droits des patients mais peuvent également concerner |’ organisation d’un
établissement ou une pratique douteuse de la part d’ un professionnel de la santé. Dans ces cas, il peut
S avérer important de pouvoir agir rapidement, la plainte nécessitant une instruction de la part du
département ou du Consell de santé. Les nouvelles compétences octroyées ala COP accroissent encore
ce besoin de coordination. Le fait d’ étre informé des plaintes permettra ainsi un échange de vue entre
les deux autorités en amont. Enfin et dans le cadre de la mise en cauvre des nouvelles dispositions liées
alarévision du droit de la protection de I’adulte et de I’ enfant, une coordination est nécessaire afin
d éviter des procédures conjointes, le champ de compétence n’ étant pas toujours clairement délimité,
en particulier au niveau des personnes résidant en établissement médico-social. Eu égard a ce nouvel
alinéa, I’ainéa 6 de |’ article 15d a été supprimé.

Art. 15e al. 1 et 2 : Le projet prévoit une seule Commission de dix-sept membres afin de pouvoir
traiter des plaintes des patients et des résidents/usagers. Ce hombre permet une bonne représentation
des domaines de la santé et du social.

En outre et suite & la procédure de consultation, le projet prévoit la création d’ un poste de greffier. Ce
dernier devra avoir de bonnes connaissances juridiques, mais ne sera pas necessairement juriste. Il
pourra ainsi efficacement seconder le ou les président (s) de la Commission ou des sous-commissions
(voir art. 15g ci-apres) en particulier au niveau des mesures d'instruction et de la rédaction des
décisions ou préavis.

Art. 159 : Suite aux inquiétudes manifestées lors de la procédure de consultation quant a la lourdeur
qui pourrait découler d’ une commission comptant autant de membres, le projet prévoit lamise en place
de sous-commissions. Il incombera a la Commission d’ examen des plaintes de décider si elle entend
ou non désigner des sous-commissions sauf dans les cas de I’art. 15d al. 4 lit. d LSP et de I'art. 15g,
al 3 ter ou laloi prévoit que la commission siege a au moins trois membres. Pour le surplus, ces
Sous-commissions, composées d'au moins cing membres, pourront étre constituées sur le long terme ou
en fonction d’'une plainte. Elles auront les mémes compétences que la Commission pléniére ; elles
pourront instruire et rendre une décision ou un préavis. Pour ce faire, elles devront statuer dans une
composition d’au moins cing membres mais pourront le faire, soit dans le cadre d’ une séance, soit par
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voie de circulation. Un réglement préciserales modalités de cette organisation pour le surplus.

Art. 18a : al’instar des membres des Commissions, les membres du Bureau cantonal de la médiation
santé-handicap ont été goutés afin qu'il ressorte clairement de laloi qu’ils sont également soumis au
secret de fonction.

b) Réglementation des professions médicales

Art. 75— Autorisation de pratiquer atitreindépendant

L’alinéa 2bis nouveau instaure la collaboration avec I'association professionnelle cantonale
(aujourd'hui la SVM) dans I’ examen des autorisations de pratiquer atitre indépendant la profession de
meédecin et permet au département d assortir I’autorisation de pratiquer de recommandations non
contraignantes. En concertation avec I'association professionnelle cantonale, I'autorité examinera
notamment le parcours professionnel du requérant pour déterminer sa connaissance du systéme de
santé publique fédéral et vaudois et de ses devoirs professionnels, notamment celui de participer aux
services de garde et d’urgence établis dans le canton (art. 91a LSP). Une attention particuliere sera
également accordée au projet professionnel du requérant, notamment a sa viabilité économique au
regard de la spécialité pratiquée et du lieu d’ établissement choisi.

Les recommandations viseées par cette disposition pourront par exemple concerner le lieu ou le
médecin entend déployer son activité ou I’ éat du marché dans la spécialité dans laquelle il compte
exercer. Elles pourront également attirer I'attention du professionnel sur des synergies ou des
collaborations. Elles ne constituent donc pas une mesure limitant d’ une quelconque maniere la liberté
du professionnel qui remplit les conditions prévues par la LPMéd.

L'alinéa 7 a éé adapté suite a I'entrée en vigueur, le ler septembre 2013, de la loi fédérale sur
I'obligation de déclaration et sur la vérification de qualifications professionnelles des prestataires de
services dans le cadre de professions réglementées (LPPS, RS 914.01). Cette nouvelle |égislation
harmonise la déclaration préalable pour I'ensemble des professions réglementées et implique une
|égere modification de I'art. 75, al. 7 dans la mesure ou ce n'est plus le département mais le Secrétariat
d'Etat a la formation, a la recherche et a l'innovation (SEFRI, anc. OFFT) qui se prononce sur la
reconnaissance des qualifications professionnelles des professions réglementées. Le SEFRI adresse
ensuite sa prise de position aux cantons.

Art. 75a (nouveau) — Autorisation de pratiquer pour les titulaires d’un dipléme ou d'un titre
postgrade délivré par un Etat tiers

Cette disposition met en oauvre la possibilité prévue par les articles 36, a. 3 LPMéd et 14 OPMéd
d autoriser les titulaires d’un dipldme ou d’un titre postgrade délivré par un Etat hors UE/AELE mais
jugé équivalent par la MEBEKO, d’ exercer une profession médicale pour autant qu’il existe une offre
de soins insuffisante ; il convient de I'introduire également pour les médecins exercant a titre
dépendant. Les criteres pour déterminer |’insuffisance de I’ offre de soins seront inspirés de ce qui
prévalait pour |’ application de I’ art. 55a LAMal en tenant notamment compte des travaux relatifs ala
démographie médicale menés dans le cadre du partenariat public-privé DSAS-SVM et des données
fournies par I’ Observatoire suisse de la santé (Obsan). Cette autorisation serait cas échéant assortie de
restrictions géographiques de maniére a ce que son titulaire soit obligé de s'installer dans une région
donnée (art. 37 LPMéd). Il appartiendra a I’ autorité d' apprécier de cas en cas la proportionnalité de la
mesure aimposer.

Art. 76 — Pratique a titre dépendant

Le droit actuel ne soumet a autorisation I’ exercice d une profession de la santé a titre dépendant que
lorsque le professionnel de la santé assume des téches de supervision ou exerce de fagon
professionnellement indépendante, en particulier dans un cabinet individuel ou de groupe (art. 76,
al. 3 LSP). Dans la mesure ou il exerce sous la surveillance directe d’un professionnel de la santé
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autorisé a pratiquer dans la méme discipline, un médecin peut donc pratiquer sans gu’ une autorisation
soit délivrée par le département.

Cette réglementation n’ est plus adaptée a certains dével oppements économiques de I’ activité médicale.
On constate notamment une augmentation du nombre de médecins engagés comme salariés par des
établissements sanitaires ou d' autres structures. La surveillance de I' Etat sur ces professionnels n’ est
actuellement pas optimale puisqu’il appartient alors uniqguement a I’employeur de s assurer que les
professionnels de la santé qu’il engage remplissent les conditions d’ exercice de la profession (art. 86,
a. 2 LSP). Sl sejustifie pour les médecins en formation, ce systéme n’est plus satisfaisant en ce qui
concerne les médecins exercant a titre dépendant dans des établissements sanitaires, notamment dans
le secteur des soins ambulatoires.

Pour les motifs développés dans la motion Jacques-André Haury et consorts demandant gqu’une
autorisation de pratiquer soit requise pour les médecins pratiquant a titre dépendant (cf. infra ch. 6), le
Conseil d Etat propose donc d’ éendre le régime de I’ autorisation de pratiquer et de permettre ainsi a
I’Etat de vérifier directement que tous les médecins exercant leur profession dans le canton satisfont
aux exigences posees par laloi. Seuls les médecins en formation continueront a étre exemptés de cette
autorisation. Concretement, le département sera appelé a délivrer deux types d'autorisations : le
premier type visera les médecins dépendants titulaires du diplome fédéral et du titre postgrade (ou
titres jugés équivaents). Ceux-ci devront remplir les mémes conditions que les meédecins
indépendants. Le second type dautorisation sera délivré a des médecins au bénéfice du seul
dipléme fédéral (ou titre juge équivalent) et qui ne sont pas en formation. Ces derniers ne pourront étre
autorisés a exercer par le département que sous supervision d'un médecin autorise a pratiquer dans la
méme discipline. Pour le surplus, les dispositions liées a la pratique a titre indépendant, notamment
celles concernant les recommandations (75 a. 2bis) sappliquent.

L’ extension du régime de |’ autorisation générera une augmentation de la charge de travail du service
compétent dont les conséquences financieres sont détaillées plus bas.

Le régime actuel qui dispense d'autorisation de pratique les professionnels exercant de maniére
professionnellement dépendante est en revanche maintenu pour les autres professions de la santé (y
compris les autres professions médicales) sauf lorsgue ces professionnels exercent de fagon
professionnellement indépendante ou avec des taches de supervision, auquel cas une autorisation est
nécessaire. En effet, les arguments avancés par les motionnaires ne concernent que I’ exercice de la
profession de médecin.

Art. 76a (nouveau) — Limitation de la pratique a titre dépendant de la profession de médecin

L augmentation du nombre de médecins pratiquant a titre dépendant dans certaines spécialités a deux
effetsindésirables. Premiérement, elle risque d’ augmenter la densité médicale au-dela des besoins dans
certaines régions alors que d’ autres souffrent de pénurie. Deuxiemement, dans certaines spécialités, de
nombreux professionnels quittent le secteur public pour des emplois financiérement plus attractifs dans
le secteur privé.

Dans la grande majorité des cas, les médecins qui quittent les établissements assumant un mandat de
service public le font soit pour exercer une activité économiquement indépendante (par exemple, en
cabinet) soit pour exercer une activité économiquement dépendante mais professionnellement
indépendante (par exemple, au sein de certaines structures ambulatoires). Ils doivent donc déa
actuellement étre au bénéfice d' une autorisation de pratiquer soit a titre indépendant au sens de
I’art. 75 LSP et de la LPMéd soit atitre dépendant au sensde I’ art. 76, a. 3 LSP. Compte tenu du droit
fédéral, les cantons ne peuvent restreindre les conditions auxquelles sont délivrées les autorisations de
pratiquer a titre économiquement indépendant. En revanche, le canton peut intervenir s agissant des
autorisations professionnelles de pratiquer a titre dépendant qui doivent étre distinguées des
autorisations de pratiquer a charge de |'assurance obligatoire des soins. Compte tenu de la
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modification proposée a I'art. 76, tous les médecins devront désormais étre au bénéfice d une
autorisation de pratiquer, ala seule exception des médecins en formation.

Lorsgue la situation I’ exige, notamment lorsque les établissements sanitaires publics et privés reconnus
d’intérét public ont des difficultés de recrutement, le département pourra, sur préavis de |'association
professionnelle reconnue, limiter le nombre d’ autorisations de pratiquer délivrées atitre dépendant. Tel
ne devrait en principe pas étre le cas tant que |I’admission selon le besoin est en vigueur s agissant de
|’ autorisation de pratiquer a charge de I’ assurance obligatoire des soins.

L es établissements hospitaliers ou celles de leurs divisions admis a pratiquer ala charge de I’ assurance
obligatoire des soins (au sens de I'art.39LAMal et des art. 6 et 7 de I'arrété du Conseil d'Etat
du 29 juin 2011 édictant laliste vaudoise 2012 des établissements hospitaliers autorisés a pratiquer ala
charge de I’assurance obligatoire des soins (LAMal) (AListeLAMal, RSV 832.11.1) ne seront pas
concernés par une éventuelle limitation du nombre d’ autorisations de pratiquer. Si un établissement
n’est admis que pour une partie de son activité, il sera concerné par la limitation pour le reste de son
activité, notamment pour le domaine ambulatoire. 1l appartiendra au département de déterminer sur la
base des indications fournies par I’ éablissement |’ affectation d’un médecin. A ce stade, cette mesure
est une solution plus opportune que la limitation des équipements lourds qui pose des
problemes juridiques et pratiques (cf. réponse du Conseil d'Etat a I'interpellation Bernard Borel
Ci-dessous).

Une limitation du nombre de médecins autorisés a pratiquer atitre dépendant ne pourrait avoir d’ effet
rétroactif sur I’ effectif des établissements sanitaires, cliniques ou autres structures concernées. Les
remplacements de médecins ne seraient donc pas concernés par cette mesure : seule la délivrance
d’ autorisations de pratiquer supplémentaires serait limitée.

L e département fixera les seuils déterminants pour chaque spécialité en concertation avec |’ association
professionnelle en se fondant sur les données disponibles aussi bien au sein du département que des
milieux concernés. En outre, le département pourra, Si nécessaire, subordonner |’ autorisation a des
conditions en la limitant & une région ou a une spécialité donnée, ce qui constitue une mesure moins
grave qu'un éventuel refus. Cette limitation devra en outre étre limitée dans le temps et prononcée
pour une durée de trois ans au maximum. A |’ échéance de ce délai, le département devra réexaminer la
situation et, si nécessaire, il pourra prononcer une nouvelle limitation pour une durée de trois ans sans
gu’ une décision du Grand Conseil ou du Conseil d’ Etat soit nécessaire.

Art. 78a (nouveau) - Formation continue

La disposition vise a ancrer dans laloi I’ obligation en matiere de formation continue dont le principe
figure d§a dans le reglement cantonal sur |’exercice des professions de la santé (art. 10 REPS,
RSV 811.01.1).

Sagissant des personnes exercant une profession médicale universitaire a titre indépendant,
I’ obligation de suivre une formation continue est un devoir professionnel (art. 40 let. b LPMéd). La
LPsy prévoit une obligation identique pour les personnes exercant la psychothérapie a titre d’ activité
économique privée sous leur propre responsabilité professionnelle (art. 27, let. b LPsy). En cas de non
respect de cette obligation, I’ autorité peut prononcer |’une des mesures disciplinaires prévues par le
droit fédéral (art. 43 LPMed et art. 30 LPsy). En ce qui concerne les autres professionnels de la santé
soumis exclusivement au droit cantonal, le non respect de I'obligation prévue par la LSP pourra
entrainer I'une des mesures disciplinaires prévues par I'art. 191 LSP. La disposition proposee
permettraainsi d’imposer laméme obligation atous les professionnels de la santé.

Le projet permet de déléguer I'organisation de la formation continue aux écoles et associations
professionnelles, comme le fait dé§a actuellement le REPS (art. 10, a. 2). Actuellement, selon
I’article 10 REPS, le minimum exigé est de cing jours par période de trois ans. Le réglement sera en
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outre compl é&é pour prévoir une formation continue destinée a donner aux médecins des connai ssances
suffisantes du systéme de santé vaudois. |l sagira, notamment pour les médecins, de leur présenter le
systeme de garde, les filiéres de soins (diabéte, soins paliatifs, etc) ains que le systéme de prise en
charge existant dans e canton (des soins a domicile au monde hospitalier ou medico-social).

Art. 91a—Devoir de participer aux dispositifsde garde et d’urgence

Cette disposition précise le contenu de I'obligation faite aux personnes exercant une profession
meédicale de participer aux dispositifs de garde et d’ urgence. Pour les médecins, ce dispositif comprend
la garde dite de premier recours ou celle par spéciaité. Le Conseil d'Etat souhaite toutefois que les
meédecins "de ville" puissent également étre astreints a un dispositif de garde en hépital ou clinique
disposant de services d'urgence ou de soins intensifs et devant assurer une garde médicale 7 jours
sur 7 et 24 heures sur 24 lorsgue ces établissements rencontrent des difficultés. En effet, ces
établissements ne sont pas toujours & méme d'assurer des services de garde avec leurs seules
ressources internes (voir art. 91b).

Toutes les professions médicales sont en principe soumises a |'obligation de participer aux dispositifs
de garde et d'urgence. Toutefois, des exceptions sont prévues pour les professionnels qui seraient
empécheés temporairement ou durablement de I’accomplir pour des raisons indépendantes de leur
volonté limitant leur capacité de travail (par ex. en cas d’ accident ou de maternité). Les personnes qui,
pour de justes motifs, n’accomplissent pas I’obligation prévue par la loi doivent payer une taxe
d’ exemption forfaitaire. Selon le Consell d Etat, il ne se justifie pas de dispenser sans contrepartie les
professionnels qui ont atteint une certaine limite d’ ge comme |’ ont proposeé certains des participants a
la procédure de consultation. Ces personnes continuent & pratiquer la médecine et restent de ce fait
soumis aux mémes contraintes que les autres professionnels. En revanche, les personnes qui se
soustraient a I’obligation ne sont pas sujettes au paiement d une taxe mais passibles de sanctions
disciplinaires.

Conformément a la jurisprudence de la Cour européenne des droits de I’homme, le projet (al. 4)
réserve expressément la possibilité d exonérer du paiement de la taxe d’ exemption des professionnels
qui seraient durablement empéchés d’ accomplir le service de garde et pour lesquels aucune obligation
aternative (par ex., permanence téléphonique) ne pourrait ére mise en place. Toutefois, de tels cas
devraient rester exceptionnels.

La compétence de principe en la matiere appartient au département. Celui-ci peut toutefois
comme actuellement déléguer |’ organisation du service de garde & une association professionnelle sous
la surveillance du département qui a notamment un pouvoir d’ approbation des modalités particulieres.

Dans lamesure ou I’ organisation du service de garde est déléguée a une association, celle-ci préléve la
taxe avec |’ obligation d’en utiliser le produit pour I’ exécution des taches confiées par laloi. Dés lors
gue la contribution financiéere a la caractéristique d une taxe et non d’un imp6t, les produits géenérés
par celle-ci doivent étre affectés a un but spécifique en relation avec son prélévement.

Il appartient également dans cette mesure a |’ association de fixer le montant forfaitaire de la taxe
d'exemption, la loi fixant, conformément a la jurisprudence, un montant maximum annuel
de 20'000 francs. L’ association statue sur les demandes de dispense et fixe le montant de la taxe. Elle
met sur pied une instance de recours interne.

Dans le domaine de la garde médicale, la réglementation permettra comme a |’ heure actuelle de
reconnaitre la participation aux services de garde hospitaliere comme équivalence pour les médecins
travaillant dans ces structures.

Dans la mesure ou |’ accomplissement de cette obligation représente une tache de service public, I’ Etat
participera au financement du service de la garde de premier recours et par spécialité, par le biais d’ une
convention de subventionnement qui devrait permettre de rémunérer les professionnels soumis a un
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montant forfaitaire par garde.

Les décisions relatives a |’ assuj ettissement et au paiement de la taxe doivent pouvoir faire I’ objet d’ un
recours interne au sein de I'association aupres d’'une commission ad hoc. Seules les décisions
définitives de I’ association pourront étre contestées aupres du département, puis, le cas échéant, du
Tribunal cantonal.

En outre, I’ association devra dénoncer al’ autorité disciplinaire les professionnels qui ne respectent pas
leurs obligations relatives aux services de garde et d’urgence, par exemple qui refusent sans motif de
les accomplir. L’ autorité disciplinaire pourra prononcer, comme pour toute violation des devoirs
professionnels, une sanction pouvant allant jusqu’ au retrait de I’ autorisation de pratiquer pour les cas
les plus graves.

Art. 91b - Garde médicale des hdpitaux et cliniques

Il appartient dans un premier temps aux hépitaux de veiller a s organiser de maniére adéquate afin de
pouvoir accomplir leur mission en offrant des conditions de travail attractives pour les médecins
cadres, notamment en termes de reconnaissance professionnelle, d’ aménagement du temps de travail et
de rémunération.

Le Conseil d'Etat entend des lors encourager les hopitaux (il sagit d'un terme générique qui englobe
également les cliniques) offrant des services d'urgence ou de soins intensifs a rechercher des
synergies, que ce soit entre établissements ou avec d'autres partenaires, afin de s assurer de disposer
des ressources humaines nécessaires pour assumer leur mission. Les institutions et les associations
professionnelles pourront aussi agir en ce sens, en encourageant les médecins a accomplir des
prestations de garde sur une base volontaire ou en harmonisant les conditions de travail par le biais de
conventions collectives de travail, ce qui facilite lamobilité professionnelle.

Si, malgré ces démarches, certains hépitaux devaient étre exposés a une pénurie de médecins ne leur
permettant plus d’ assumer leur mission visant & garantir les besoins en soins de la population, le
département pourrait choisir d éendre le service de garde aux hdpitaux et cliniques qui offrent des
services d’ urgence ou de soins intensifs. Dans ce cas, il passerait une convention cadre fixant certains
principes (Situations ou les médecins peuvent étre astreints a la garde hospitaliére stationnaire,
rémunération, formation, validation des heures de formation ou des gardes, etc.) avec I'association
représentative des médecins. Cette derniére passerait ensuite une convention avec les représentants des
milieux hospitaliers (CHUV et autres établissements de droit public, FHV et Vaud Cliniques) fixant
les modalités d'application.

Dans le cadre de I'exécution de ce dispositif de garde, le département verse une rémunération
conforme aux usages dans les hopitaux concernés. |l met en place et rémunére les formations
nécessaires a l'exercice de cette mission pour les médecins concernés. Ceux-ci doivent avoir des
connaissances suffisantes sur I'organisation hospitaliere, en particulier sur le personnel soignant
hospitalier et I'utilisation des moyens techniques et logistiques.

En I'absence de convention entre le chef du département et I'association professionnelle cantonale des
médecins et si le chef du DSAS devait constater qu'une situation présente un risque et que la mission
d'un hépital est mise en péril pour défaut de personnel médical, il pourrait alors prendre les mesures
urgentes qui Simposent, aprés avoir entendu les associations professionnelles et les médecins
concernés.

Art. 97 — Institution de soins ambulatoir es

L’alinéa 4 de cette disposition est modifié de maniére a permettre au département d assimiler a des
établissements sanitaires certaines institutions de soins ambulatoires et certains cabinets de groupe qui
échappaient jusqu’ici a toute forme de surveillance. Tel sera en particulier le cas des cabinets de
groupe pratiquant des interventions sensibles nécessitant, par exemple, des mesures particuliéres en
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matiere d’ hygiéne et de prévention de I'infection (bloc opératoire, etc.) ou déployant des activités
variées faisant intervenir différents spéciaistes ou professionnels de la santé. La nature des
interventions et la diversité des professionnels de la santé seront utilisés comme des criteres justifiant
d’ assimiler ces structures a des établissements sanitaires du point de vue de la protection de la santé
publique.

Art. 105 — I nstitutions de soins dentair es ambulatoir es

La modification permet également de prendre en compte le développement des institutions de soins
dentaires ambulatoires qui, compte tenu des interventions pratiquées ou des professionnels qui y sont
actifs, doivent étre assimilés a des établi ssements sanitaires.

Art. 111 — Pharmaciens b) incompatibilité et collaboration

La disposition est modifiée de maniére a introduire la promotion par I’ Etat d’ une collaboration plus
intense entre pharmaciens et médecins. Les cercles de qualité médecins-pharmaciens pour la
prescription des médicaments présentent un intérét particulier, notamment en ce qui concerne la
médecine de premier recours au niveau local : certaines études ont démontré que cette approche
interdisciplinaire permet de générer des économies tout en garantissant I'individualisation des
traitements médicaux. La disposition proposée ne ferme en outre pas la porte a des mesures de soutien
d autres formes de collaboration.

L e département pourra également autoriser les médecins et les pharmaciens a exercer des compétences
supplémentaires dans les limites du droit fédéral. Cette mesure ne pourra étre prise qu’ avec I’ accord
des associations professionnelles cantonales. Elle pourrait par exemple viser une région specifique en
permettant une collaboration pour les soins de base en laissant les médecins exercer certaines
compétences dévolues aux pharmaciens comme la remise de certains médicaments et en permettant
aux pharmaciens d’ exercer des compétences supplémentaires, notamment en matiere de prévention et
de conseil, voire de vaccination.

Art. 147 — Conditions (d’ exploitation des établissements sanitaires de droit priveé)

Une condition supplémentaire est gjoutée aux conditions d' obtention de I’ autorisation d’ exploiter de
maniéere a obliger les établissements sanitaires de droit privé disposant de services d’'urgence ou de
soins intensifs a mettre en place une garde médicale appropriée 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24 sous la
responsabilité d’ un médecin-chef. Seuls les établissements hospitaliers autorisés a exploiter un service
d'urgences sont donc concernés par cette disposition. Les autres établissements sanitaires doivent avoir
un dispositif permettant de faire face aux urgences medicales.

Art. 183a— Service de garde

Cette disposition est abrogée, toutes les dispositions cantonales relatives a I’ obligation de participer
aux services de garde figurant désormais aux articles 91a et 91b L SP.

Art. 191 - Sanctions administratives

Cet article est modifié afin de tenir compte des compétences de la Commission d’ examen des plaintes
de prononcer des sanctions administratives au sensdel’ article 191 lit. aac LSP.

Art. 199a — Dispositionstransitoiresde la loi du [date d’adoption de la présente loi]

Des dispositions transitoires sont nécessaires pour préciser certaines situations auxquelles
s appliquerait lanovelle.

Dés |’ adoption de laloi, le département invitera les institutions de soins ambulatoires et les institutions
de soins dentaires ambulatoires a Iui fournir les informations lui permettant de déterminer si elles
doivent étre assimilées a des établissements sanitaires et faire I’ objet d une autorisation d exploiter en

application des art. 97 al. 4 et 105 a. 4. Les institutions concernées seront informées par le
département dans un délai de trois mois dés |’ entrée en vigueur de laloi et auront un délai d’un an dées
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cette information pour se conformer aux conditions d’ obtention de cette autorisation.

5.2 Projet de modification delaloi sur lesmesuresd’aide et d’intégration pour les personnes
handicapées (LAIH)

Art. 6] - Le Bureau cantonal de la médiation santé-handicap

- al. 1: Le Bureau de la médiation des patients et des résidents ou usagers d’ établissements sanitaires
et d' établissements socio-éducatifs est souvent abrégé par le terme'Bureau cantonal de la médiation
santé-handicap”. Dés lors, ce nom peut étre consacré dans la loi par souci de simplification. Il est par
ailleurs prévu que I’engagement du médiateur et du secrétariat est le fait du Département, sans
toutefois remettre en cause le principe de I’ indépendance.

- al. 1bis : Une adjonction est en outre faite pour que le (Ia) médiateur (trice) puisse informer le
département sans craindre de violer le secret de fonction lorsque les faits all égués remettent en cause le
fonctionnement d’une institution. Selon la nature du probleme, il peut en effet s avérer indispensable
d’ informer le département afin que celui-ci puisse prendre rapidement des mesures, par exemple si un
établissement rencontre des problémes au niveau du personnel. L’ avant projet prévoyait une obligation
d’ informer. Cette obligation a été muée en possibilité suite aux nombreuses remarques faites lors de la
consultation.

Art. 6k - La Commission d’examen des plaintes

Al. 1 lettre b : Les structures d’ accueil sont des établissements socio-éducatifs, terme consacré par la
LAIH.

Al. 1lettred ai : les compétences de la Commission ont été revues afin d' ére compatibles avec ses
nouvelles attributions : il a notamment éé précisé que la Commission peut, méme sans que le
détenteur du dossier médical ait été délié par la personne concernée, obtenir toute information utiles ou
accéder au dossier faisant I’ objet de la plainte. Dans les cas ou la plainte émane d'un dénonciateur et
gue la personne handicapée a son discernement, elle doit toutefois étre sollicitée et délier du secret
médical le détenteur du dossier. Pour pouvoir instruire de fagon rapide, il apparait en effet utile de
conférer a la Commission cette compétence mais une précision a été gjoutée afin de répondre aux
préoccupations de certaines personnes consultées qui craignaient notamment que la Commission, suite
aune dénonciation, ait accés au dossier d'une personne en institution, sans que celle-ci en fut informée
alors qu'elle a son discernement. La lettre €) a été reformulée étant donné que le projet donne a la
Commission un pouvoir de décision.

6 RAPPORT DU CONSEIL D’ETAT SUR LA MOTION JACQUES-ANDRE HAURY ET
CONSORTSDEMANDANT QU'UNE AUTORISATION DE PRATIQUER SOIT REQUISE
POUR LESMEDECINS PRATIQUANT A TITRE DEPENDANT

6.1 Rappel du texte dela motion

Le 30 octobre 2012, le député Jacques-André Haury et 20 cosignataires ont déposé une motion dont le
texte est le suivant :

"L’ exercice de la médecine nécessite une autorisation de pratiquer, délivrée par le Département de la
santé et de I’ action sociale. Cette autorisation, accordée sur la base d’une liste de criteres définis a
I’art. 75 delaloi sur la santé publique (LSP), vise a assurer a la population une qualité minimale dans
les soins dispensés. Le principe en est bien antérieur a toute démarche politique visant a réguler le
nombre de praticiens offrant des soins médicaux.

Actuellement, les médecins qui pratiquent a titre dépendant sont dispensés de cette exigence
(art. 76 LSP), au motif que I’autorisation est accordée a I’ éablissement sanitaire qui les emploie.
Cette dispense est particulierement justifiée lorsqu’il s'agit de médecins en formation dans des
établissements ou des services reconnus par la Fédération des médecins suisses (FMH).
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Mais I’ effet actuel de cette disposition permet aux établissements sanitaires d’ engager des médecins
qui ne satisfont pas aux exigences fixées par la LSP pour obtenir I’autorisation de pratiquer a titre
indépendant. De plus, elle permet a ces établissements de contourner toutes les tentatives de
régulation du nombre de médecins actifs dans notre canton. Elle permet en outre aux établissements
hospitaliers — privés ou publics — de développer sans limite le secteur de leurs soins ambulatoires,
activité a la fois lucrative pour ces établissements et colteuse pour les assurances, puisgu’ils peuvent
y employer des médecins salariés qui n’ont besoin d’ aucune autorisation pour exercer leur art.

Il 'y a la incontestablement une lacune, qui devient particulierement préoccupante a |I’heure de
I’ ouverture des frontiéres a des médecins étrangers, alors que nos autorités s emploient a limiter le
nombre de médecins spécialistes actifs dans notre pays.

La question des médecins en formation constitue évidemment une situation particuliere, qui justifie un
dispositif particulier, réservé aux postes de formation reconnus par la FMH. Mais le principe de la
dispense d’ autorisation de pratiquer accordé aux médecins dépendants doit étre supprimé.”

Apres que la commission thématique de la santé publique a recommandé a I’ unanimité de prendre en
considération lamotion, le Grand Conseil I'arenvoyée au Consell d Etat le 19 mars 2013.

6.2 Rapport du Consell d’Etat

Comme rappel é plus haut, les conditions de I’ exercice de la profession de médecin a titre indépendant
sont désormais définies par le droit fédéral (LPMéd) et non par le droit cantonal. L’ autorité cantonale —
soit le Service de la santé publigue — demeure toutefois compétente pour vérifier que les conditions de
I’ autorisation sont remplies. Sous certaines réserves, les cantons sont en revanche libres de soumettre
ou non I’ autorisation de pratiquer la profession de médecin atitre dépendant a autorisation.

Au moment de mettre en cauvre la LPMéd, le Grand Conseil avait sur proposition du Conseil d’ Etat
accepté de renoncer a exiger une autorisation de pratiquer des médecins exercant leur profession atitre
dépendant. Le Iégislateur a en effet considéré a I’ époque que cette surveillance pouvait étre déléguée
aux employeurs dans la mesure ou les professionnels concernés exercaient leur art sous la surveillance
directe d’ un professionnel autorisé. Cette mesure permettait en outre de diminuer un certain nombre de
taches administratives.

Comme exposé ci-dessus, cette reglementation n'est plus adaptée aux développements récents de
I’ activité médicale, notamment dans le secteur ambulatoire des établissements sanitaires et des
cliniques. Le Consell d’ Etat patage donc les préoccupations des motionnaires.

Comme le demande la motion renvoyée au Consell d’ Etat, e présent projet de loi propose donc qu’ une
autorisation de pratiquer soit & nouveau exigée des médecins exercant leur profession atitre dépendant.
Seuls les médecins en formation dans des établissements ou des services reconnus en seront dispenseés.
La réintroduction de cette autorisation permettraainsi al’Etat de s assurer directement que I’ ensemble
des médecins exercant dans le canton remplissent les conditions posées par laloi.

7 REPONSES DU CONSEIL D'ETAT AUX INTERPELLATIONS DE DENISRUBATTEL
"REINTRODUCTION DU MORATOIRE SUR L'OUVERTURE DES CABINETS
MEDICAUX : UNE TUILE POUR NOTRE CANTON ! " ET DE BERNARD BOREL "
COMMENT SE FAIT LA PLANIFICATION DESEQUIPEMENTSLOURDSUTILISESEN
MEDECINE DANSLE CANTON DE VAUD ?"

7.1 Réponse du Consell d'Etat a l'interpellation Denis Rubattel " réintroduction du moratoire sur
I'ouverture des cabinets médicaux : unetuile pour notre canton !"

7.1.1 Rappel del'interpellation
Le 6 novembre 2012, |e député Denis Rubattel a dépose I’ interpellation suivante au Grand Consell :
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"Ces derniers jours, les médecins, les assureurs, certains cantons et hépitaux ont fait connaitre leur
opposition a la réintroduction du moratoire pour |'ouverture de cabinets médicaux par des
spécialistes. En effet, les critiques fusent contre la réintroduction du moratoire sur |’ ouverture des dits
cabinets. A défaut d autres solutions, le projet du Conseil fédéral, dont la breve procédure de
consultation a pris fin le 5 novembre 2012, pourrait étre introduit au printemps prochain dga. 1l faut
se souvenir que le précédent moratoire en place depuis 10 ans a été levé par le Conseil fédéral voici
moins d’ une année.

Aux yeux du Conseil fédéral, cette mesure représente la seule alternative crédible pour lutter contre
une trop forte demande d’ouverture des cabinets médicaux. Depuis le début des années 2000, la
possibilité d’ ouvrir un cabinet médical spécialisé, ou mixte comprenant des médecins généralistes
associés a des medecins spécialistes, était restreinte. Dés lors, il parait logique que depuis la levée du
moratoire, la demande pour |’ ouverture de nouveaux cabinets médicaux soit en forte hausse.

Aujourd’ hui, ce moratoire souhaité par le Conseil fédéral est une entorse a la liberté économique et
professionnelle. Il introduit une barriére a la venue de nouveaux medecins, excluant de fait les plus
jeunes meédecins qui souhaiteraient s établir.

En fonction de la volonté du Conseil fédéral de réintroduire le moratoire, nous prions le Consell
d' Etat de répondre aux questions suivantes :

1. Depuis la levée du moratoire, le Canton de Vaud a-t-il enregistré une croissance des demandes
d ouverture de cabinets meédicaux sur sol vaudois ?

2. Durant cette période de levée du moratoire, qui attribuait plus de compétences aux cantons, le
Conseil d'Etat a-t-il favorisé I’ ouverture de cabinets médicaux en dehorsde I’ Arc Lémanique ?

3. Quelles est I’ appréciation politique du Conseil d’ Etat concernant la probable remise en vigueur du
moratoire ? A I’exemple d autres cantons, ce dernier a-t-il rendu attentif le Conseil fédéral au besoin
spécifique de certaines régions de notre canton ?

4. Selon certains cantons et de nombreux specialistes, le projet du Conseil fédéral fixerait de maniére
rigide des valeurs maximales par canton, par catégorie de médecins, ainsi qu’ une densité moyenne des
cabinets. Qu’en est-il pour le Canton de Vaud et des particularités géographiques ?

5. Le Conseil d'Etat ne pense-t-il pas qu'un systeme de tarifs différenciés entre les zones a forte
densité médicale et les régions périphériques en pénurie de médecins permettrait de rendre ces
dernieres plus attractives pour les médecins ?

6. Existe-t-il au niveau du Consell d Etat des études scientifiques qui permettraient d' affirmer ou
d’infirmer gque le précédent moratoire a rempli ses principaux obegctifs, soit de freiner a la hausse les
colts de la santé ?

7. Le Consell d'Etat ne pense-t-il pas qu’une levée partielle de I’ obligation de contracter vis-a-vis des
spécialistes serait une mesure adéquate, simple a mettre en cauvre et efficace afin d orienter les jeunes
meédecins vers la médecine de famille y compris dans les régions frappées de pénurie ?"

7.1.2 Réponse du Conseil d'Etat

En préambule, il convient de rappeler que les Chambres fédérales ont adopté le 21 juin 2013 une
modification de la loi fédérale sur |’ assurance-maladie réintroduisant |’ admission temporaire selon le
besoin (RO 2013 2065). Cette modification est entrée en vigueur le 1%juillet 2013 et a effet
jusqu’au 30 juin 2016 sous réserve d’un éventuel référendum.

1. Depuis la levée du moratoire, le Canton de Vaud a-t-il enregistré une croissance des demandes
d ouverture de cabinets médicaux sur sol vaudois ?

Ni les médecins généralistes ni les pédiatres n’étaient concernés par I’admission selon le besoin entre
le 1 ®janvier 2009 et le 31 décembre 2012. Apres une période de stabilité et malgré le fait que les
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meédecins de premier recours n’ étaient pas soumis a la clause du besoin, le nombre d'installations de
professionnels étrangers (en majorité de nationalité francaise) au bénéfice d’'un titre postgrade de
"médecin praticien" a augmenté de maniére marquée en 2012 (+ 41%). En ce qui concerne les
spécialistes, une augmentation importante (+ 67%) d'installations de spécialistes en 2012 a été
constatée al’ échéance de la clause du besoin.

2. Durant cette période de levée du moratoire, qui attribuait plus de compétences aux cantons, le
Conseil d'Etat a-t-il favorisé I’ ouverture de cabinets médicaux en dehors de I’ Arc Lémanique ?

L’ arrivée a échéance de |la disposition |égale permettant une limitation de I’ admission selon le besoin a
au contraire supprimeé toute compétence pour les cantons de réguler |’ offre médicale en fonction des
zones géographiques.

3. Quelle est I"appréciation politique du Conseil d’ Etat concernant la probable remise en vigueur du
moratoire ? A I’exemple d autres cantons, ce dernier a-t-il rendu attentif le Conseil fédéral au besoin
spécifique de certaines régions de notre canton ?

Le Consell d'Etat est intervenu aupres du Conseil fédéral pour soutenir la réintroduire temporaire de
I”’admission selon le besoin. Toutefois, e gouvernement cantonal considére, comme le gouvernement
fédéral, qu’' elle n’est pas une mesure adéquate along-terme, mais une étape transitoire dans I'attente de
disposer d'un outil de régulation (en cas de pléthore ou de pénurie) tel que propose par la Fédération
des médecins suisses (FMH) et la CDS. Parallélement a ces mesures de régulation, le Conseil d'Etat
agit sur plusieurs axes pour réduire la pénurie de médecins, notamment par des actions de formation
(plus de médecins en faculté, assistanat en cabinets, etc.) et le soutien a des solutions alternatives dans
des zones périphériques (maison de santé - plateforme ler recours), etc. Le présent projet propose
diverses mesures utilisant la marge de manceuvre réduite des cantons en la matiere.

4. Selon certains cantons et de nombreux spécialistes, le projet du Conseil fédéral fixerait de maniére
rigide des valeurs maximales par canton, par catégorie de médecins, ainsi qu’ une densité moyenne des
cabinets. Qu’en est-il pour le Canton de Vaud et des particularités géographiques ?

L’annexe a I’ordonnance du 3 juillet 2013 sur la limitation de I’admission des fournisseurs de
prestations a pratiquer a la charge de I’ assurance-maladie obligatoire fixe le nombre maximum de
médecins autorisés a pratiquer par spéciaité et par canton. Toutefois, I'OLAF laisse une certaine
souplesse aux cantons, notamment en leur permettant d étendre la clause du besoin au domaine de
I” hospitalier ambulatoire et de délivrer des autorisations exceptionnelles pour les régions ou la
couverture sanitaire est insuffisante (art. 2, 4 et 5 OLAF). L’ arrété adopté par le Conseil d’ Etat a utilisé
au maximum cette marge de manoauvre pour tenir compte des particularités cantonales. Enfin, tout
commelors de |’application de la clause du besoin en vigueur jusgu'a fin2011, le Département
maintient sa collaboration avec la SVM pour procéder a une évaluation détaillée de la situation par
spécialité et par région dans le cadre de |'application d'une régulation.

5. Le Conseil d Etat ne pense-t-il pas qu un systeme de tarifs différenciés entre les zones a forte
densité médicale et les régions périphériques en pénurie de médecins permettrait de rendre ces
derniéres plus attractives pour les médecins ?

La légidlation fédérale ne permet pas en | état d’ adopter des tarifs différenciés en fonction de criteres
géographiques. En outre, si laloi devait étre modifiée en ce sens, d'autres mesures devraient étre aussi
considérées pour augmenter |'attractivité des jeunes médecins a sinstaller en régions rurales. Les
expériences menées a I'éranger démontrent que I'impact financier sur l'incitation d'un médecin a
sinstaller en zones rurales est modérée a court terme et devient tres faible along terme. Pour attirer les
jeunes médecins a venir travailler en régions périphériques, des aides a l'installation ou des mises a
disposition de locaux notamment pour la création de cabinet de groupe, sont des incitatifs pouvant
davantage influencer les nouvelles générations de médecins.
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6. Existe-t-il au niveau du Conseil d'Etat des études scientifiques qui permettraient d’ affirmer ou
d’infirmer gque le précédent moratoire a rempli ses principaux objectifs, soit de freiner a la hausse les
colts de la santé ?

Aucune étude scientifique n'a été réalisée dans le canton de Vaud pour analyser la relation entre les
colts de la santé et I'application de la clause du besoin. Il faut relever qu'il est extrémement difficile de
déterminer si I’ application de I’admission selon le besoin jusqu’au 31 décembre 2011 a pu freiner la
hausse des colts de la santé puisque I'évolution des colts de la santé est influencée par de nombreux
facteurs.

Au niveau national, I'Obsan a publié un rapport scientifique en 2012 traitant de |'évolution des colts de
I'assurance obligatoire des soins (AOS) sur la période 1998-2010. La corréation entre les colts de la
santé et la mise en application de la clause du besoin n'est pas étudiée dans ce rapport. Cependant, cette
étude démontre que les dépenses totales du systéme de santé ont continuellement augmenté
depuis 1998. Les dépenses les plus importantes concernent les soins ambulatoires et les colts des
médicaments et du matériel. Une analyse plus fine révele que cette hausse est plus importante pour les
prestations ambul atoires dispensées par les hopitaux et plus modérée pour les médecins installés.

7. Le Conseil d’ Etat ne pense-t-il pas qu’ une levée partielle de I’ obligation de contracter vis-a-vis des
spécialistes serait une mesure adéguate, simple a mettre en cauvre et efficace afin d’ orienter les jeunes
médecins vers la médecine de famille y compris dans les régions frappées de pénurie ?

La levée partielle de I'obligation de contracter avec certains spécialistes ne différe pas
fondamentalement de I'introduction d'une limitation de facturer. Par rapport a la limitation de
I”admission selon le besoin, elle aurait pour avantage de traiter de maniére égale les anciens praticiens
et les praticiens cherchant a sinstaller. Toutefois, une limitation de I’ obligation de contracter donnerait
un pouvoir supplémentaire problématique aux assureurs qui seraient en mesure de choisir les médecins
gu'ils acceptent de rembourser. En outre, le résultat extrémement net de la votation populaire
du 17 juin 2012 sur le projet des réseaux de soins, qui introduisait une breche dans |’ obligation de
contracter, a montré que la population était fermement attachée au principe de la liberté de choix du
meédecin.

7.2 Réponse du Conseil d’Etat al’interpellation Bernard Borel " Comment sefait la planification
des équipements lourds utilisés en médecine dans le Canton de Vaud ?"

7.2.1 Rappel del'interpellation
Le 10 mai 2005, le député Bernard Borel avait déposé I’ interpellation suivante au Grand Consell.

Deux faits récents ont suscité mon intérét. En effet, il y a un peu plus d'un an, I'hdpital du Chablais a
fait installer un appareil a IRM. En fait, c'est un ingtitut privé de radiologie qui loue des locaux a
I'hdpital et facture ensuite au prix Tarmed les prestations fournies & I'hdpital tout en utilisant les
capacités techniques des radiologues de I'hdpital, qui interprétent les clichés et sont les interlocuteurs
descliniciens, et dont les prestations sont tres mal rémunér ées.

A I'époque, la direction de I'hopital a justifié ce mode de faire en argumentant que sans IRM on ne
trouverait plus de radiologues d'accord de travailler dans I'h6pital et que si I'on n'ouvrait pas des
locaux & I'hépital, I'Institut de radiologie installerait son appareil "en ville". Dans I'EMPD sur les
transformations de I'H6pital de Morges, on voit que l'installation d'un IRM se fait par des "fonds
propres’, et donc échappe au contréle de I'Etat. Il est méme dit que "I'exploitation de cet appareil se
fera par le biais d'une société hors exploitation et ce afin de séparer toutes les charges et les recettes
du fonctionnement de I'hdpital”.

Il ne fait pas de doute que s les prestations d'une IRM peuvent étre facturées au prix Tarmed, le
propriétaire en tire des bénéfices et I'hdpital public qui est soumis aux APDRG ou autre systemede
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forfait, pour les patients hospitalisés, y perd. (Ce qui ensuite fait dire que I'hdpital public est mal géré)
sans compter que I'hdpital ne touche rien pour les examens ambulatoires.
Ces deux exemples me font poser au Conseil d’ Etat |es questions suivantes:

1. Ces deux |IRM répondent-ils a un besoin démontré et si oui, pourquoi I'Etat n'a t-il pas trouve le
moyen de les financer [ui-méme ?

2. L'Etat a-t-il calculé en combien de temps I'investissement pouvait étre remboursé ?

3. Existe-t-il une clause du besoin pour toute installation d'équipement lourd en particulier en
radiologie dans le Canton de Vaud ?

4. De maniére plus générale, le Conseil d'Etat a-t-il connaissance de la teneur des contrats de
prestations passes entre un hopital privé dintérét public et un sous-traitant privé de maniere a
sassurer que les fonds alloués par le canton a ces hdpitaux soient utilisés au mieux de l'intérét de
I'Etat (donc de maniere efficace, économique donc efficiente !) et des usagers ?

7.2.2 Réponse du Conseil d'Etat

Dans son interpellation, le député Borel fait référence a la problématique de la planification des
équipements médicaux, appelée communément "clause du besoin pour les équipements médicaux
lourds". Cette question a suscité beaucoup de débats contradictoires a la Confédération et dans les
cantons sans toutefois trouver d'issue claire et incontestable. Aujourd’ hui, rares sont les cantons qui
ont fait le choix de légiférer dans ce domaine et la validité de ces légidations doit encore étre
confirmée par le Tribuna fédéral. En 2006, le Conseil d Etat avait mis en consultation une
modification de la loi sur la santé publique visant a introduire des restrictions en matiere
d' équipements médicaux lourds. Ce projet a finalement é&é abandonné apres la consultation. En
renoncant a choisir la voie coercitive, le Conseil d’ Etat a opté pour une approche partenariale incluant
les cabinets médicaux. Cet axe fait I'objet de I'action N° 35 du rapport de politique
sanitaire 2008-2012 intitulée "Mettre en place un dispositif de régulation de I’ offre en soins'. A noter
gue la Loi du 5 décembre 1978 sur les établissements sanitaires d'intérét public (LPFES) octroie au
Conseil d Etat la compétence de contrdler les investissements des hopitaux reconnus d’intérét public.
Cette compétence, qui s exprime par |'approbation ou le refus des plans pluriannuels des
investissements des établissements, donne a I’ exécutif cantonal des possibilités de superviser les
stratégies d’ acquisition d’ équipements lourds dans e domaine stationnaire.

1. Les deux IRM respectivement de I’hdpital du Chablais et |I"hépital de Morges répondent-ils a un
besoin démontré et si oui, pourquoi I’ Etat n’a-t-il pas trouve le moyen de les financer lui-méme ?

De maniére générale, les IRM sont principalement utilisés pour des prestations ambulatoires qui
échappent en I'état au pouvoir planificateur de I'Etat. De plus, comme il Sagit d activités
rémunératrices qui sont facturées a charge de I’ assurance-maladie, les autorités cantonales n’ont pas la
possibilité d'influencer les choix des hdpitaux concernés en agissant sur les subventions. N’ayant
aucune possibilité d’intervenir lorsgu’ un hépital, une clinique ou un institut ambulatoire privé désire
acquérir une IRM, le Conseil d Etat n’'a pas jugé opportun d’ établir une analyse des besoins en IRM
dans le canton. |l s'est contenté de participer au recensement réalisé en 2005 dans I’ensemble des
cantons romands.

2. L’ Etat a-t-il calculé en combien de temps |’ investi ssement pouvait étre remboursé ?
Pour les mémes motifs, la réponse est négative.

3. Existe-t-il une clause du besoin pour toute installation d équipement lourd en particulier en
radiologie dans |le canton de Vaud ?

Comme relevé plus haut, la LPFES octroie au Consell d'Etat la compétence de contrbler les
investissements des hdpitaux reconnus dintérét public dans le domaine stationnaire. Mais il n'existe
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pas de "clause du besoin” pour toute installation d'éguipement lourd. L’ avant-projet de révision de la
loi sur la santé publique mis en consultation en 2006 avait pour objectif d’introduire une clause du
besoin pour les équipements lourds a |'échelle cantonale. Toutefois, la nature coercitive des
dispositions proposees a fait I'objet de vives oppositions. Finalement en 2007, le Conseil d’Etat a
renonce a ce projet au profit d’une approche plus partenariale limitant le rble de I’ Etat sur le suivi du
développement de ces équipements lourds. En Suisse, les cantons de Neuchétel et du Tessin en
particulier, disposent d’une telle clause dans leur |égislation. La conformité de ces textes au droit
fédéral est toutefois contestée. Dans le canton de Neuchétel, le Tribunal cantonal, dans un arrét
du 18 décembre 2012, a rejeté le recours déposé par une clinique privée qui sest vue refuser une
demande d'acquisition d'un IRM par I'exécutif neuchételois. La clinique a annoncé son intention de
recourir au Tribunal fédéral. Le Conseil d Etat suit attentivement I’issue de la procédure en cours
concernant le Canton de Neuchétel pour déterminer la suite a donner sur ce dossier.

4. De maniére plus générale, le Conseil d'Etat a-t-il connaissance de la teneur des contrats de
prestations passés entre un hopital prive d’'intérét public et un sous-traitant privé de maniere a
Sassurer que les fonds alloués par le canton a ces hépitaux soient utilisés au mieux de I'intérét de
I’ Etat (donc de maniére efficace, économique donc efficiente!) et des usagers ?

L’ Etat peut, cas échéant, exiger la production de tels documents via les contréles annuels d’ audit et de
reporting. Cependant, le Conseil d’ Etat ne juge pas utile de s immiscer dans les relations contractuelles
entre des institutions indépendantes et leurs fournisseurs dans la mesure ou sa marge de manceuvre est
tréslimitée et les IRM sont aujourd’ hui financiérement autoporteurs.

8 CONSEQUENCES

8.1 Constitutionnelles, Iégales et réglementaires (y.c. eurocompatibilité)
Cette révision entraineraune révision delaLSP et delaLAIH ains qu'une révision réglementaire.

8.2 Financiéres (budget ordinaire, chargesd'intérét, autres)

Vu la réorganisation des commissions et la diminution du nombre de membres, le montant des
indemnités versées aux membres va diminuer. Toutefois, cette réorganisation impligue également une
plus grande professionnalisation, ce qui aura un impact sur le budget du Service de la santé publique.
La Commission des plaintes se verra en effet adjoindre les compétences d'un greffier, soit I’ équivalent
d’un demi-EPT. Un tel poste devrait représenter un salaire moyen de |’ordre de CHF 55'000 pour
un 50%, charges sociales comprises. Le financement de ce demi-EPT sera assuré par les ressources
ordinaires du service.

La réintroduction des autorisations de pratiquer a titre dépendant pour les médecins, ains que
I application des différentes mesures visant une régulation de I’ offre médicale ambulatoire (limitation
des admissions, autorisations pour les médecins hors UE en cas de pénurie, etc) vont générer un
accroissement important des taches administratives. Pour y faire face, 0,5 EPT est nécessaire. La aussi,
le financement de ce demi-poste sera assuré par les ressources ordinaires du service.

8.3 Conséquences en termederisques et d’incertitudes sur les plansfinancier et éc
Néant.
8.4 Per sonnel

Engagement d’'un greffier a mi-temps et d'un demi EPT en tant que gestionnaire de dossier par le SSP.

8.5 Communes
Néant.
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8.6 Environnement, développement durable et consommation d’énergie

Néant.

8.7 Programme de législature et PDCn (conformité, mise en cauvre, autresincidences)
Néant.

8.8 Loi sur les subventions (application, confor mité) et conséquences fiscales TVA
Néant.

8.9 Découpageterritorial (conformitéa DecTer)

Néant.

8.10 Incidencesinformatiques

Néant.

8.11 RPT (confor mité, mise en cauvre, autresincidences)

Néant.

8.12 Simplifications administr atives

Lafusion des deux COP vadans |e sens d'une simplification des procédures.

8.13 Autres

Néant.

9 CONCLUSION

Au vu de ce qui précede, le Conseil d’Etat a I’honneur de proposer au Grand Conseil d’adopter le
projet de loi ci-apres:
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Texte actuel Projet
PROJET DE LOI

modifiant laloi du 29 mai 1985 sur la santé publique
(LSP)

du 27 novembre 2013

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DEVAUD

vu le projet de loi présenté par le Consell d’ Etat

décréte

Article premier
' Laloi du 29 mai 1985 sur la santé publique est modifiée comme il suit :

Art. 4 Département dela santé et del'action sociale Art. 4 Département dela santé et del'action sociale

! Sous réserve des pouvoirs du Conseil dEtat, le département propose et * Sans changement.
met en oeuvre la politique sanitaire du canton. |l assure I'exécution des

lois, ordonnances, arrétés et réglements fédéraux et cantonaux, ainsi que

des conventions cantonales et intercantonales d'ordre sanitaire.

? Le département agit avec la collaboration des services de I'Etat. Le cas  *lit a—i : sans changement.

echeant, il sassure le concours: j. de la Commission d’examen des plaintes des patients et des résidents ou
a. duConseil de santé; usagers d'établissements sanitaires et d établissements socio-éducatifs
b. delaCommission cantonale de politique sanitaire ; (ci-aprés la Commission d examen des plaintes) ainsi que du Bureau
C. desréseaux de soinsreconnus dintérét public; cantonal de la médiation santé-handicap (ci-apres le Bureau de la
d. despréfets; médiation) ;
e. desmedecins-délégués ; lit k —m : sans changement.
f. desmédecins-vétérinaires-délégués ;
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Texte actuel Projet
des municipalités et des commissions de salubrité ;

des ingtitutions dintérét public, des associations

professionnelles, des groupements d'établissements

sanitaires;

i. des commissions permanentes en matiere de santé
publique nommées par le Conseil d'Etat ;

j. des Commissions d'examen des plaintes des patients et
des résidents ou usagers d'établissements sanitaires et
d'établissements socio-éducatifs ainsi que du Bureau
cantonal de la médiation des patients et des résidents ou
usagers d'établissements sanitaires et d'établissements
socio-éducatifs ;

k. de la Commission pour les mesures sanitaires d'urgence
préhospitalieres (CMSU) ;

|. delaCommission des maladies transmissibles;

m. de la Commission de promotion de la santé et de lutte
contre les addictions (CPSLA).

o ©Q

Art. 13 Réle Art. 13 Role

! Le Conseil de santé se prononce par préavis ou par décision. Il donne * Sans changement.
notamment son préavis lorsque le chef du département ou cing membres
du Consell de santé le demandent sur :

a. lesproblemes de santé publique ;
b. la nomination et le licenciement des directeurs, chefs de
département, chefs de service et des chefs de divisions
autonomes des établissements sanitaires cantonaux ou
privés dintérét public, ains que des ingtituts sanitaires
cantonavx.
2 Aprés enquéte, le Conseil de santé propose au chef du département les 2 Aprés enquéte, le Conseil de santé propose au chef du département les
mesures a envisager a l'encontre des professionnels de la santé en mesures aenvisager al'encontre des professionnels de la santé en application
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Texte actuel
application des articles 79 et 191 de la présente loi, sous réserve des
compétences des Commissions d'examen des plaintes fixées al'article 15d
de laprésenteloi.

> Le Conseil de santé est I'autorité de surveillance compétente pour délier
du secret professionnel toute personne qui pratique une profession de la
santé visée par I'article 321 du Code pénal ou par la présente loi.

® Sont réservées les autres attributions du Conseil de santé prévues par les
articles 4, 12, 39 et 178 ains que par d'autres lois touchant la santé
publique.

’ Le Conseil de santé peut décider de déléguer ses attributions & un ou
plusieurs membres, notamment en cas d'urgence ou dans les domaines
nécessitant une expérience specifique.

® Les régles de fonctionnement du Conseil de santé sont fixées par le
Conseil d'Etat.

Projet

des articles 79 et 191 de la présente loi, sous réserve des compétences de la

Commission d'examen des plaintes fixées al'article 15d de la présente |oi.

® Sans changement.

® Sans changement.

’ Sans changement.

® Sans changement.
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Art. 13g

! La CMSU est une commission consultative et de préavis dans les

Texte actud

Roéle

domaines suivants :

a

b.

évaluation des besoins en matiere de prise en charge des
urgences préhospitalieres ;

coordination de I'activité des services de prise en charge
des urgences préhospitalieres ;

ameénagement et développement du dispositif de prise en
charge des urgences préhospitalieres ;

décisions relatives aux autorisations d exploiter et de
diriger (services assurant la prise en charge des urgences
préhospitalieres) et aux autorisations de pratiquer
(ambulanciers) sous réserve des compétences du Conseil
de santé et des Commissions d'examen des plaintes ;
fixation des niveaux de formation des intervenants
préhospitaliers;

dispositions a prendre en cas d'événement majeur ou de
catastrophe ;

collaboration intercantonale et transfrontaliére.

2 Elle rend compte au département.

Projet
Art. 13g Role
'lit a- ¢ : sans changement.

d. décisions relatives aux autorisations d exploiter et de diriger (services
assurant la prise en charge des urgences préhospitalieres) et aux autorisations
de pratiquer (ambulanciers) sous réserve des compétences du Conseil de
santé et de la Commission d'examen des plaintes ;

lit e—g : sans changement.

? Sans changement.
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Texte actud

Art. 15a Bureau cantonal dela médiation des patients et des

résidents ou usager s d'établissements sanitair es et

d'établissements socio-éducatifs
! Le Bureau cantonal de la médiation des patients et des résidents ou
usagers d'établissements sanitaires et d'établissements socio-éducatifs
(ci-apres : le Bureau de la médiation) est compose d'un médiateur au
moins désigné conjointement par les Commissions d'examen des plaintes
prévues a l'article 15d. Celles-ci sont également compétentes pour
révoguer le personnel du Bureau de la médiation.

? Le médiateur est chargé d'informer les patients et |es résidents des droits
gue leur consacre la LSP et le Code civil en matiére de protection de
I'adulte ainsi que de concilier les intéressés.

s | participe & l'information et & la promotion des droits des patients
consacrés par laLSP et le Code civil auprés des personnes concernées.

* |1 est compétent pour traiter de toute plainte relative & une violation des
droits des patients ou des résidents consacrés par la LSP ou le Code civil.
[l peut recourir a tout moyen qui lui semble raisonnablement utile a
résoudre le différend qui sépare les intéressés.

* Lorsgue la plainte concerne le représentant d'une profession ou d'une
institution disposant de son propre médiateur, celui-ci traite la plainte par
délégation. Le plaignant peut refuser la délégation.

> Lorsque le médiateur ne parvient pas a résoudre le différend, il remet
aux intéressés un document constatant I'échec de la médiation et attire
I'attention du plaignant sur la possibilité de saisir la Commission
d'examen des plaintes compétente ou une autre instance.

® Le Bureau de la médiation exerce également les compétences que lui
attribuelaLAIH .

Projet

Art. 15a Bureau cantonal dela médiation santé-handicap

! Le Bureau de la médiation est composé d'un médiateur au moins engagé
par le département et, sur préavis du médiateur, d’ un secrétariat engagé par
le Service de la santé publique. Sauf dispositions contraires de la présente
loi, le médiateur est soumis alaloi du 12 novembre 2001 sur le personnel de
I Etat de Vaud.

? Sans changemen.

s Sans changement.

® Sans changement.

* Lorsque la plainte concerne le représentant d'une profession ou d'une
institution ou établissement disposant de son propre médiateur, le Bureau de
lamédiation en informe le plaignant.

> Lorsque le médiateur ne parvient pas a résoudre le différend, il remet aux
intéressés un document constatant I'échec de la médiation et attire I'attention
du plaignant sur la possibilité de saisir la Commission d'examen des plaintes
ou une autre instance. Les actes du médiateur ne sont pas susceptibles de
recours.

® Sans changement.
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Texte actuel
’ Le Bureau de la médiation établit annuellement un rapport d'activité qui
est public.

® Le médiateur ne peut ére membre des Commissions d'examen des
plaintes. Il est rattaché administrativement au département dont il est
indépendant.

¥ Les autres régles d'organisation sont fixées par le Conseil d'Etat.

Art. 15b Qualité pour agir

! Toute personne qui souhaite obtenir une information sur un droit que la
LSP ou le Code civil en matiére de protection de I'adulte reconnait aux
patients ou aux résidents ou qui a un motif de se plaindre d'une violation
d'un tel droit peut :

a. Sadresser en tout temps au Bureau de lamédiation ;
b. déposer une plainte auprés de la Commission d examen
des plaintes compétente. Le dénonciateur n'a pas qualité
de partie, tout comme le plaignant, si ce dernier bénéficie
del’anonymat au sensde |’ article 15c, alinéa 4.
> Les compétences de l'autorité de protection de I'adulte indiquées a
I'article 15d de la présente loi ainsi que les dispostions de la loi vaudoise
d'application de la protection de I'adulte et de I'enfant (LVPAE) relatives
alaqualité de partie sont réservées.

Projet
" Le Bureau de la médiation adresse un rapport annuel au département. Le
rapport est public.

® Le médiateur ne peut &re membre de la Commission d'examen des
plaintes.

8IS |_orsque des faits graves sont allégués qui pourraient avoir un impact sur
I” organisation d’ un établissement ou d’ une institution ou sur la pratique d’un
professionnel de la santé, le médiateur peut en informer |le département sans
gue le secret de fonction ne lui soit opposable. Pour le surplus, il est
indépendant du département.

¥ Sans changement.

Art. 15b Qualité pour agir
! 1er paragraphe sans changement.

a: sans changement.

b. déposer une plainte aupres de la Commission d’ examen des plaintes. Ni le
dénonciateur, ni le plaignant qui requiert I’anonymat au sens de I’ article 15c,
alinéa 4 n’ont laqualité de partie.

? Sans changement.
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Texte actud
Art. 15c

1

Procédure

Les personnes impliquées dans une meédiation se présentent
personnellement et ne sont pas assistées par un mandataire professionnel.
Le patient ou le résident peut se faire accompagner par une personne de
confiance, de son choix.

> Lorsgu'une plainte est présentée directement & une Commission
d'examen des plaintes sans que le médiateur n'ait été préalablement saisi,
la commission informe le plaignant quil a le droit de tenter une
conciliation devant le médiateur. Si le plaignant sy refuse, la commission
sesaisit delaplainte et latraite.

* Le droit de saisir le médiateur ou les commissions se prescrit par cing
ans dés la survenance des faits reprochés. Si ces faits peuvent donner lieu
a une action civile ou pénale soumise a une prescription de plus longue
durée, cette prescription sapplique également.

* L'anonymat est garanti au plaignant qui le demande, auquel cas celui-Ci
perd sa qualité de partie et les droits qui lui sont attachés (art. 15b).
Toutefois, si la plainte est jugée manifestement abusive, I'anonymat est
levé.

® Dans le cas de l'article 15d, alinéa 4, lettre d, la Commission d'examen
des plaintes rend sa décision dans un délai de cing jours si, lors du dép6t
de la requéte, la mesure contestée n'a pas cessé. Dans les autres cas, la
commission rend son préavis dans les quatre mois qui suivent le dépot de
larequéte.

® Les décisions prises par les Commissions d'examen des plaintes en
application de |'article 15d, alinéa 4, lettre d sont susceptibles d'un recours
devant la Cour de droit administratif et public du Tribunal cantonal.

’ La procédure devant le médiateur et les Commissions d'examen des
plaintes doit é&tre simple, rapide et gratuite.

Projet

Art. 15c Procédure

! Sans changemen.

? Lorsgu'une plainte est présentée directement & la Commission d'examen des
plaintes sans que le médiateur n'ait été préalablement saisi, la commission
informe le plaignant qu'il a le droit de tenter une conciliation devant le
meédiateur. Si le plaignant sy refuse, la commission se saisit de la plainte et
latraite.

® Le droit de saisir le médiateur se prescrit par cing ans dés la survenance des
faits reprochés.

* Sans changement.

® Dans le cas de l'article 15d, adinéa 4, lettre d, la Commission d'examen des
plaintes rend sa décision dans un délai de cing jours si, lors du dépbt de la
requéte, la mesure contestée n’a pas cesse. Dans les autres cas, elle rend sa
décision ou son préavis dans les six mois qui suivent le dép6t de larequéte.

® Les décisions prises par la Commission d'examen des plaintes sont
susceptibles d'un recours administratif aupres du département.

" La procédure devant le médiateur et la Commission d'examen des plaintes
doit étre smple, rapide et gratuite.
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Texte actud

Art. 15d

L1 est institué une Commission d’ examen des plaintes des patients et une
Commission d’examen des plaintes des résidents ou usagers dEMS, de
divisions C d'hopitaux et d'établissements socio-éducatifs définis dans la
LAIH (ci-aprés : les Commissions d’ examen des plaintes des patients et
desrésidents).

Commissions d'examen des plaintes, missions

? La Commission d'examen des plaintes des patients a pour mission
d'assurer le respect des droits des patients consacrés par la présente loi et
de traiter les plaintes relatives a la prise en charge par les professionnels
de la santé et les ingtitutions sanitaires, touchant aux violations des droits
de la personne.

% La Commission d'examen des plaintes des résidents a la méme mission
pour lesrésidents 'EMS et de divisions C d'hdpitaux.

* Sous réserve des compétences de I'autre commission, chacune exerce,
d'office ou sur requéte, les attributions suivantes :

a. dleinstruit les plaintes citées aux alinéas 2 et 3 ci-dessus
et, dans la mesure du possible, tente la conciliation entre
les parties;

b. elle peut demander aux professionnels de la santé et aux
établissements sanitaires toutes les informations utiles a
I'exécution de satéche ;

c. €letransmet au chef du département son préavis sur les
mesures a prendre ans que ses éventuelles
recommandations ;

d. ellepeut ordonner la cessation des violations caractérisees
des droits que la LSP reconnait aux patients et
résidents, en particulier en matiére de contrainte (art. 23b
a23elLSP);

e. elleexerceen outre lestaches qui lui sont attribuées par la

Projet
Art. 15d

L1l est institué une Commission d’examen des plaintes des patients et des
résidents ou usagers détablissements sanitaires et d établissements
socio-éducatifs définis par laloi du 10 février 2004 sur les mesures d'aide et
d’intégration pour personnes handicapées “(ci-aprés : la Commission
d examen des plaintes).

Commission d'examen des plaintes, missions

? La Commission d'examen des plaintes a pour mission d'assurer |e respect
des droits des patients et des résidents consacrés par la présente loi et de
traiter les plaintes relatives a la prise en charge par les professionnels de la
santé ainsi que par les établissements ou institutions sanitaires touchant aux
violations des droits de |a personne.

* Abrogé.

* La Commission d’ examen des plaintes exerce, d'office ou sur requéte, les
attributions suivantes :

a. elleinstruit les plaintes et, dans la mesure du possible, tente la conciliation
entre les parties;;

b. elle peut demander aux professionnels de la santé et aux établissements et
institutions sanitaires toutes les informations utiles a |'exécution de sa téche
et accéder au dossier faisant I'objet de la plainte, sans que le secret
professionnel ne lui soit opposable ; s le patient ou le résident n’est pas
plaignant et qu’il est capable de discernement, son accord doit étre sollicité
au préalable ;

c. elle décide des mesures a prendre en application de I’article 191 al. 1 lit. a
acdelaprésenteloi;

d. sans changement.

e. ele transmet son préavis au chef du département lorsque la mesure a
prendrevise l'article 191 a. 1 lit. d af.

39



Texte actuel Projet
présente loi. f. elle peut émettre des recommandations a I'attention du chef du
département.

'S | a Commission transmet au département copie de toute plainte déposée
ainsi que des décisions prises sur labase del’ainéa 4, lit. c et d ci-dessus.

® La Commission d'examen des plaintes des résidents exerce également ° La Commission d'examen des plaintes exerce également les compétences
les compétences que lui attribue laLAIH. gue lui attribue la LAIH.

® Lorsque des faits graves sont allégués qui pourraient justifier laprisede ° Abrogé.

mesures provisionnelles par le département (art. 191a L SP), ce dernier est

immeédiatement informé du dépét de la plainte.

" Les compétences de l'autorité de protection de I'adulte liées aux ' Sanschangement.
articles 20, 20a et 23d sont réservees.

40



Texte actuel Projet
Art. 15e Composition Art. 15e Composition
! La Commission d'examen des plaintes des patients est composée de * La Commission d'examen des plaintes est composée de dix-sept membres,
treize membres, asavoir : asavoir :

deux juristes, dont un qui lapréside;

deux représentants d'associations de patients ;

deux médecins, dont un psychiatre ;

deux infirmiers;

deux représentants du domaine socia ou éthique ;

un responsable administratif d'un établissement sanitaire ;
un représentant d'une association du personnel ;

un membre choisi en dehors des milieux de la santé.

? La Commission d'examen des plaintes des résidents est composée de
treize membres, a savoir :

deux juristes, dont un qui lapréside ;

deux représentants d'associations d'usagers;;

deux médecins dont un psychiatre ;

un infirmier pour les établissements sanitaires;;

un éducateur pour les établissements socio-éducatifs ;

un représentant du domaine social ou éthique ;

un représentant de la direction dun établissement
sanitaire ;

un représentant de

la direction dune institution

a) deux juristes, dont un président et un vice-président ;

b) un représentant d'associations de patients

C) un représentant d’ associations de résidents

d) un représentant d' associations d’ usagers

e) deux médecins, dont un psychiatre

f) deux infirmiers

g) deux éducateurs

h) un représentant du domaine socia ou éthique

i) un représentant de la direction d'un établissement hospitalier

J) un représentant de la direction d’ un établissement médico-social

k) un représentant de ladirection d’ une institution socio-éducative

1) un représentant d'une association du personnel du domaine de la santé
m) un représentant d’ une association du personnel du domaine du social

> La Commission d examen des plaintes dispose d'un secrétariat et d’'un
greffier engagés par le Service de la santé publique, sur préavis de la
Commission.
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socio-éducative ;
— deux représentants d'associations du personnel.

Art. 15f

! Le Conseil d'Etat désigne les membres des Commissions d'examen des
plaintes.

Désignation

? Leur mandat est valable pour une législature ; il est renouvelable deux
fois. Les milieux concernés sont consultés lors de la désignation et lors de
la reconduction.

% Les collaborateurs des services en charge de la santé publique, des
assurances sociales et de la prévoyance sociale ne peuvent faire partie des
Commissions d'examen des plaintes. Ils peuvent toutefois étre invités a
leurs séances.

Art. 159

! Les Commissions d'examen des plaintes peuvent fonctionner par
délégation. Leur président décide de la composition de la délégation en
fonction des circonstances.

Organisation

? Elles peuvent faire appel a des experts notamment lorsque la profession
concernée n'est pas représentée dans la Commission et procéder a toutes
les auditions nécessaires a |'accomplissement de leur mission.

* Les Commissions d'examen des plaintes délibérent valablement si cing
de leurs membres sont présents. Lorsqu'elles statuent sur une requéte
concernant une mesure de contrainte, les commissions siegent a trois
membres.

Projet

Art. 15f

! Le Conseil d'Etat désigne les membres de la Commission d'examen des
plaintes.

Désignation

> Les membres de la commission sont désignés pour la durée d une
|égidlature. Leur mandat est renouvelable deux fois. Les milieux concernés
sont consultés lors de la désignation et de la reconduction.

® Les collaborateurs des services en charge de la santé publique, des
assurances sociales et de la prévoyance sociale ne peuvent étre membres de
la Commission d'examen des plaintes. |Is peuvent toutefois étre invités a ses
seances.

Art. 159

' La Commission dexamen des plaintes peut constituer des
sous-commissions d’au minimum cing membres, représentatifs du domaine
concerné. Elle définit leurs taches et nomme leur président sous réserve de
I'alinéa 3ter.

Organisation

? La commission ou la sous-commission peut faire appel & des experts
notamment lorsgque la profession concernée n'est pas représentée dans la
Commission et procéder a toutes les auditions nécessaires a

I'accomplissement de sa mission.

® La Commission d'examen des plaintes peut valablement désigner une
sous-commission, prendre des décisions ou rendre des préavis lorsgu’ elle
elle est composée d’au moins huit membres, sous réserve de I'ainéa 3ter.
Lorsgu’ une sous-commission a été désignée, celle-ci ne peut prendre des
décisions ou rendre des préavis que dans une composition dau
moins 5 membres.
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* Les Commissions établissent annuellement un rapport d'activité qui est
public.

> Les autres régles d'organisation sont fixées par le Conseil d'Etat.

Art. 15h

! Le financement du Bureau de la médiation et des Commissions
d'examen des plaintes est assuré par |'Etat.

Financement

Art. 18a Secr et

! Les membres des commissions prévues par la présente loi sont soumis
au secret de fonction. A ce titre, il leur est interdit de divulguer des faits
dont ils ont eu connaissance dans |'exercice de leur fonction et qui doivent
rester secrets en raison de leur nature, des circonstances ou d'instructions
spéciales. Dans les mémes limites, il leur est également interdit de
communiquer a destiers ou de conserver par devers eux, en original ou en
copie, des documents établis par eux ou par dautres. Ces obligations
subsistent apres la cessation de leur fonction. Le non-respect de ces
obligations tombe sous le coup des articlesy relatifs du Code pénal .

? Les personnes invitées a participer aux séances le sont également. Leur
attention sera attirée sur cette obligation.

Projet
s |_a Commission d examen des plaintes et les sous-commissions peuvent
rendre des décisions ou des préavis par voie de circulation. Dans ce cas, un
membre peut demander au président une délibération au cours d’ une séance
de la Commission d’ examen des plaintes ou d’ une sous-commission

% Dans les cas d'urgence (art. 15d a. 4 lit. d) ou lorsqu'elle décide de
mesures provisionnelles, une sous-commission, composée du président de la
Commission d’ examen des plaintes et d’au moins deux membres choisis par
lui statue.

* La Commission d’examen des plaintes adresse annuellement un rapport
d’ activité au département. Ce rapport est public.

® Sans changement.

Art. 15h

! Le financement du Bureau de la médiation et de la Commission d'examen
des plaintes est assuré par I'Etat.

Financement

Art. 18a Secr et

! Les membres des commissions et du Bureau de la médiation prévus par la
présente loi sont soumis au secret de fonction. A ce titre, il leur est interdit
de divulguer des faits dont ils ont eu connaissance dans I'exercice de leur
fonction et qui doivent rester secrets en raison de leur nature, des
circonstances ou d'instructions spéciales. Dans les mémes limites, il leur est
également interdit de communiquer a des tiers ou de conserver par devers
eux, en origina ou en copie, des documents établis par eux ou par d'autres.
Ces obligations subsistent apres la cessation de leur fonction. Le non-respect
de ces obligations tombe sous |e coup des articles y relatifs du Code pénal *.

? Sans changement.
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Art. 23e

1

Procédur e en cas de contestation

La personne concernée, son représentant, ses proches ou un
accompagnant peuvent en appeler a la commission d'examen des plaintes
compétente contre la mesure limitant la liberté de mouvement,
conformément al'article 15d.

? Lorsque la mesure concerne une personne incapable de discernement en
EMS ou divisions C dhépitaux, les personnes indiquées a l'alinéa
précédent doivent sadresser al'autorité de protection de I'adulte.

* Le Bureau cantona de la médiation des patients et des résidents ou
usagers d'établissements sanitaires et d'établissements socio-éducatifs
peut étre sollicité au préalable dans tous les cas.

* L'autorité de surveillance au sens de I'article 151 LSP est informée du
dépbt de larequéte ainsi que de la décision rendue. Sil s agit d'un détenu,
le Médecin cantonal en est informé.

Art. 75

! 'exercice d'une profession de la santé a titre indépendant est soumis a
autorisation du département qui fixe la procédure.

Autorisation de pratiquer atitreindépendant

® L'autorisation de pratiquer est accordée au requérant a condition qu'il :

a.  soit titulaire d'un titre admis en Suisse conformément a un
accord international, au droit fédéra ou a un accord

Projet
Art. 23e

! La personne concernée, son représentant, ses proches ou un accompagnant
peuvent en appeler ala Commission d'examen des plaintes contre la mesure
limitant laliberté de mouvement, conformément al'article 15d.

Procédur e en cas de contestation

? Sans changemen.

® Le médiateur peut étre sollicité au préalable dans tous les cas.

* Sans changement.

Art. 75
! Sans changemen.

Autorisation de pratiquer atitreindépendant

?s | e département examine les demandes d autorisation de pratiquer la
profession de médecin a titre indépendant en étroite collaboration avec
I’ association professionnelle cantonale qui se détermine en particulier sur le
parcours professionnel du requérant, notamment en lien avec le systeme de
santé fédéral et vaudois, ains que sur son projet professionnel. Selon le
résultat de cet examen, il peut assortir I’autorisation de pratiquer de
recommandations.

® Sans changement.
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intercantonal ;
b. ait I'exercice desdroitscivils;
C. nat pas éé condamné pour un crime ou un délit
incompatible avec I'exercice de la profession ;
d. se trouve dans un état physique et psychique qui lui
permet d'exercer saprofession ;
e. conclue une assurance responsabilité civile couvrant son
activité.
* Lesarticles 120, 122b, 122f, 135, 141 et 153a sont réservés,
® L'autorisation peut étre refusée si |e requérant a été frappé d'interdiction
de pratiquer pour manquement a ses devoirs professionnels.

® Le requérant au bénéfice dune autorisation de pratiquer la

méme profession dans un autre canton bénéficie d'une procédure
simplifiée selon les conditions fixées par |e département.

" Les ressortissants étrangers qui, en vertu de traités internationaux, ont le
droit d'exercer a titre indépendant, sans autorisation, une profession de la
santé en Suisse pendant 90 jours au plus par année civile, doivent
sannoncer aupres du département et produire leurs diplémes.

® Laloi fédérale sur les professions médical es est réservée.

° On entend par exercice a titre indépendant une activité non salariée,
rémunérée par des honoraires.

Projet

* Sans changement.
® Sans changement.

® Sans changement.

’ Les ressortissants étrangers qui, en vertu de traités internationaux, ont le
droit d'exercer a titre indépendant, sans autorisation, une profession de la
santé en Suisse pendant 90 jours au plus par année civile, doivent sannoncer
aupres de I’ autorité compétente.

® Sans changement.
® Sans changement.
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Art. 76

! L'autorisation de pratiquer n'est pas requise pour l'exercice a titre
dépendant d'une profession médicale lorsque le professionnel est titulaire
du dipléme fédéral ou d'un titre jugé équivalent. Sil sagit d'un médecin
ou d'un chiropraticien, titulaire du seul dipldme fédéral ou d'un titre jugé
équivalent, il doit exercer sous la surveillance directe d'un professionnel
de la santé autorisé a pratiquer dans la méme discipline. Les dispositions
relatives aux nombres d'assistants par médecin sappliquent par anaogie.

Pratique a titre dépendant

% L'exercice atitre dépendant des autres professions de la santé citées dans
la présente loi ne nécessite pas d'autorisation lorsgue le professionnel est
titulaire d'un titre admis au niveau fédéral, intercantonal ou cantonal.

% En dérogation aux alinéas précédents, |'exercice d'une profession de la
santé a titre dépendant est toutefois soumis a autorisation lorsque le
professionnel assume des taches de supervision ou exerce de fagon

Projet

Art. 75a Autorisation de pratiquer pour lestitulairesd’un

diplédme ou d’un titre postgrade délivré par un Etat tiers

! Dans des communes oul I’ offre de soins médicaux est insuffisante sefon les
critéres fixés par le département, ce dernier peut délivrer une autorisation de
pratiquer a titre dépendant ou indépendant aux titulaires d'un dipléme ou
d un titre postgrade délivré par un Etat avec lequel la Suisse n’a pas conclu
de traité sur la reconnaissance réciproque des diplémes. Le professionnel
doit étre titulaire d'un dipldme ou d'un titre postgrade équivalent a un
diplbme ou a un titre postgrade fédéral et disposer de connaissances
suffisantes du francais.

> Pour le surplus, le requérant doit remplir les conditions prévues par
I”article 75.

Art. 76 Pratique a titre dépendant

! L’exercice de la profession de médecin a titre dépendant est soumis a
autorisation du département. Les régles et conditions régissant la pratique a
titre indépendant s appliquent par analogie. Lorsgue le médecin est titulaire
du seul dipléme fédéral ou d’un titre jugé équivalent, il ne peut exercer que
sous la surveillance directe d'un médecin autorise a pratiquer dans la
méme discipline.

? Les médecins titulaires du seul dipldme fédéral ou d'un titre équivalent
sont dispensés de I’ autorisation lorsgu’ils suivent une formation postgrade au
sens de I'art. 25 de laloi sur les professions médicales. 1ls doivent pratiquer
sous la surveillance directe d'un médecin au bénéfice d'une autorisation de
pratique dans la méme discipline.

% L'exercice atitre dépendant des autres professions de la santé citées dans la
présente loi ne nécessite pas dautorisation lorsque le professionnel est
titulaire d'un titre admis au niveau fédéral, intercantonal ou cantonal.

46



Texte actuel
professionnellement indépendante, en particulier dans un cabinet
individuel ou de groupe. Les régles et conditions régissant la pratique a
titre indépendant sappliquent par analogie.

* Le département renseigne les employeurs sur l'appréciation des
diplébmes ainsi que sur les cas d'interdiction dont il a connaissance.

® Les articles 86 et 93 sont réservés.

Projet
Toutefois, cet exercice est soumis a autorisation lorsque le professionnel
assume des taches de supervision ou exerce de facon professionnellement
indépendante. Les regles et conditions régissant la pratiqgue a titre
indépendant s appliquent alors par analogie.

* Sans changement.

® Sans changement.

Art. 76a Limitation dela pratique a titre dépendant

' Sur préavis de I’ association professionnelle cantonale, |e département peut
décider, pour une durée maximale de trois ans renouvelable, de limiter par
spécialité et/ou par région le nombre des médecins autorisés a pratiquer a
titre dépendant au sens de I'art. 76, al. 1. Les médecins employés par des
établissements hospitaliers admis a pratiquer a la charge de I'assurance
obligatoire des soins ne sont pas concernés dans la mesure des missions
médicales et des types de mandat reconnus par le droit cantonal. Le
département peut subordonner |’ autorisation de pratiquer a des conditions, en
particulier lalimiter a une région ou a une spécialité.

Art. 78a Formation continue

(T&VW onnels de la santé doivent suivre une formation continue afin
de mettre a jour les connaissances et les compétences nécessaires au bon
exercice de leur profession.

> Le Conseil d'Etat définit le minimum exigé en la matiére, notamment
s agissant des connaissances du systeme de santé vaudois. |l peut confier
I’organisation de la formation aux associations et organisations
professionnelles.
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Art. 9l1a Devoir de participer au service de garde

! Les membres des professions médicales sont astreints a participer aux
dispositifs de garde établis dans le canton.

Projet

Art. 9la Devoir de participer aux dispositifsde garde et

d’urgence
! Les membres des professions médicales doivent participer aux dispositifs
de garde et d’ urgence établis dans le canton.

% Pour les médecins, le dispositif de garde est constitué par la garde de
premier recours et la garde de spéciaité. Il peut étre étendu a la garde
médicale des hdpitaux et cliniques qui offrent des services d’ urgence ou de
soins intensifs et qui ont la mission de garantir les besoins en soins de la
popul ation en tout temps, conformément al'art. 91b ci-apres.

® Sur demande motivée, un membre d’ une profession médicale peut étre
dispensé temporairement ou de maniére permanente de son obligation de
participer au dispositif de garde s'il est empéché de I’accomplir pour des
motifs liés notamment a son &ge ou a une atteinte a sa santé limitant sa
capacité de travail. Les personnes au bénéfice d une dispense sont tenues de
verser une taxe de compensation forfaitaire dont le montant n’excede
pas 20'000 francs par an. La situation est réexaminée si le motif de dispense
devient caduc.

* Sur demande motivée, un membre d' une profession médicale dispensé de
I'obligation peut étre exceptionnellement exonéré du paiement de la taxe s'il
démontre que son incapacité de travail n'est pas temporaire et qu'aucune
obligation alternative ne peut raisonnablement lui étre imposée.

® Le département peut déléguer par convention |’ organisation des dispositifs
de garde et d'urgence et I'’exécution des obligations y relatives a une
association professionnelle. Dans un reglement soumis a |’ approbation du
département, |’association professionnelle fixe notamment les motifs de
dispense, la procédure d’ examen des demandes de dispense comprenant une
voie de recours interne et le montant de la taxe d’ exemption. Elle conserve le
produit de la taxe qui est comptabilisé de maniére distincte et affecté
exclusivement al’ exécution des taches confiées par |a présente disposition.
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Projet
® Par convention, I'Etat peut accorder a I’association professionnelle
délégataire une subvention destinée a financer la rémunération des
professionnels de la santé astreints a un dispositif de garde et d’ urgence.

’ Les décisions sur recours rendues par une association professionnelle sur
les dispenses de I’ obligation de participer au dispositif de garde et sur le
paiement de la taxe de compensation peuvent faire I’objet d' un recours au
département. Les membres des professions médicales qui ne respectent pas
leur obligation de participer au dispositif de garde sont dénoncés au
département.

® Si aucune convention ' est signée ou si une association professionnelle ne
met pas en place des mesures suffisantes, le département peut prendre
directement les mesures d’ organisation et veiller aleur exécution.

Art. 91b Garde médicale des hopitaux et cliniques

! L'organisation du dispositif de garde des hépitaux et cliniques défini a
I'art. 91a, alinéa 2, fait I’objet d'une convention particuliere entre le
département et |’ association professionnelle cantonale des médecins. Cette
derniere régle les modalités d'application avec les associations
représentatives des hépitaux et des cliniques.

> A défaut dune convention entre le département et I'association
professionnelle cantonale des médecins et apres avoir entendu les intéressés,
le département peut fixer les modalités pour une durée déterminée de 3 mois,
renouvelable une fois, lorsgu'il estime quune situation de pénurie de
médecins hospitaliers présente un risque pour la sécurité et la continuité de la
mission d'un hopital.

® Pour le surplus, les dispositions de l'art. 9la, ainéas 3, 4,
6 et 7 sappliquent.
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Art. 97 I nstitution de soins ambulatoir es

! Les institutions de soins ambulatoires sont des institutions ou sont
dispensés des soins médicaux par des médecins exercant a titre
dépendant.

% 11s sont assimilés a des établissements sanitaires ou apparentés au sens
des articles 144 et 152 L SP.

* Si l'ingtitution compte trois médecins ou moins autorisés a pratiquer a
titre dépendant, ils sont assimilés a un cabinet de groupe. Ils peuvent
sadjoindre un médecin diplémé ou un assistant.

* Le département émet des directives d'application de I'alinéa 3 en
collaboration avec les associations professionnelles concernées.

® L'article 76 est réservé.

Art. 105 I nstitutions de soins dentair es ambulatoir es

! Les ingtitutions de soins dentaires ambulatoires sont des institutions ou
sont dispensés des soins médico-dentaires par des médecins-dentistes
exercant atitre dépendant.

% 11s sont assimilés & des établissements sanitaires ou apparentés au sens
des articles 144 et 152.

® S l'institution compte trois médecins-dentistes ou moins autorisés a
pratiquer atitre dépendant, ils sont assimilés a un cabinet de groupe.

* Le département émet des directives d'application de I'alinéa 3 en
collaboration avec les associations professionnelles concernées.

Projet
Art. 97 Institution de soins ambulatoir es
! Sans changemen.

? Sans changement.

® Sans changement.

* Aprés consultation des associations professionnelles concernées, le
département peut assimiler des cabinets de groupe au sens de
I"alinéa 3 ci-dessus ou des cabinets de groupes au sens de I’ article 96 a des
établissements sanitaires ou apparentés au sens des articles 144 et 152 ,
notamment sils pratiquent des interventions sensibles ou s d autres
spécialistes ou professionnels de la santé déploient leur activité au sein de la
méme structure.

® Sans changement.

Art. 105 I nstitutions de soins dentair es ambulatoir es
! Sans changemen.
? Sans changement.
® Sans changement.

* Aprés consultation des associations professionnelles concernées, le
département peut assimiler des cabinets de groupe au sens de
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® L'article 76 est réservé.

Art. 111 b) Incompatibilité

! Sauf les cas prévus aux articles 176 et 177, I'exercice simultané de la
pharmacie et d'une autre profession médicale est interdit.

Projet
I’alinéa 3 ci-dessus ou des cabinets de groupe au sens de I'article 96 a des
établissements sanitaires ou apparentés au sens des articles 144 et 152,
notamment Sils pratiquent des interventions sensibles ou s dautres
spécialistes ou professionnels de la santé déploient leur activité au sein de la
méme structure.

® Sans changement.

Art. 111 b) Incompatibilité et collaboration

' Sauf les cas prévus aux articles 176 et 177, I'exercice simultané de la
pharmacie et d'une autre profession médicale est interdit, sous réserve de
I'alinéa 3.

? Le département encourage la collaboration entre médecins et pharmaciens
en soutenant la création de cercles de qualité.

® Avec |’ accord des associations professionnelles cantonales de médecins et
de pharmaciens, le département peut autoriser les médecins et les
pharmaciens d’ une méme région a exercer des compétences supplémentaires
dans les limites du droit fédéral.
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Art. 147

! Pour obtenir une autorisation d'exploiter, le requérant doit démontrer

que:
a

a.

? Le requérant qui répond aux conditions susmentionnées recoit une
autorisation d'exploiter un établissement sanitaire de la part du

Texte actud

Conditions

I'établissement est dirigé par un responsable d'exploitation
répondant aux conditions énumeérées a l'article 148 de la
présente loi ;

I'établissement dispose dun responsable médical
(art. 149a) voire d'un responsable infirmier (art. 149b),
ainsi que du personnel qualifié en nombre suffisant ;

son organisation est adéquate et respecte les droits des
patients au sens de la présente loi ;

la localisation de |'établissement, ses accés sont adéquats
et son environnement ne présente pas dinconvénient au
sens de laprésenteloi ;

I'établissement dispose des locaux et de I'équipement
nécessaire répondant aux exigences dhygiéne et de
securité des patients ;

I'établissement répond aux exigences de prévention et de
lutte contre I'incendie et les ééments naturels ;

une assurance responsabilité civile couvre ses activités.

département.

® Le Conseil dEtat régle les conditions doctroi et dexercice de

|'autorisation.

Projet
Art. 147 Conditions
! Pour obtenir une autorisation d’ exploiter, le requérant doit démontrer que:

let. aet b : sans changement.

b bis (nouveau) dans la mesure ou il est autorisé a exploiter des services
d urgence ou de soins intensifs, I'éablissement dispose d'un service de
garde médicale adapté aux soins qu'il dispense et conforme aux exigences
prévues par le réglement, en particulier d’' un service apte a assurer une garde
medicale 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 sous la responsabilité d’'un
médecin-chef ;

let. c &g : sans changement.

? Sans changement.

® Sans changement.
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Texte actud

Art.183a  Servicedegarde

! Le département vérifie qu'une garde assurée par les professions
meédicales est mise en place. Il peut en confier 'organisation a des
instances privées.

Art. 191 Sanctions administratives

! Lorsgu'une personne n'‘observe pas la présente loi ou ses dispositions
d'application, lorsgqu'elle a fait lI'objet d'une condamnation pour un
crime ou un délit, lorsqu'elle est convaincue dimmoralité ou de procédés
frauduleux ou lorsgu'elle fait preuve dans I'exercice de sa profession de
négligence, de résistance aux ordres de l'autorité ou dincapacité, le
département peut lui infliger les sanctions administratives suivantes :

a l'avertissement ;

b. leblame;

c. l'amende de Fr. 500.- a Fr. 200'000.- ;

d. la mise en place de conditions, la limitation, la
suspension, le retrait temporaire ou définitif de
l'autorisation de pratiquer, d'exploiter ou de diriger ou
encore le retrait de la qualité de responsable.

e. lafermeture deslocaux ;

f. Il'interdiction de pratiquer.

2 Ces sanctions peuvent étre cumul ées.

® Sauf dans les cas ol un avertissement est prononcé, le département peut
publier la décision prononcée dés qu'elle est exécutoire.

4 Ledroit fédéral est réservé.

Projet
Art.183a  Servicedegarde
' Abrogé.

Art. 191 Sanctions administratives
! Sans changement.

? Sans changement.
® Sans changement.

* Les compétences de la Commission d’ examen des plaintes, figurant a
I’article 15d al. 4 lit ¢ de la présente loi sont réservées.
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Texte actud

Projet
Art.199a  Dispositionstransitoiresdelaloi du [date
d’adoption] 2012

! Dans un déai de trois mois dés I'entrée en vigueur de la loi du [date
d adoption de la présente loi], le département informe les institutions de
soins ambulatoires et les ingtitutions de soins dentaires ambulatoires qui sont
assimilées a des établissements sanitaires en application des articles 97,
a.4 et 105, al.4. Ces institutions ont un délai d’'un an dés la communication
du département pour satisfaire aux conditions d’ obtention de I’ autorisation
d exploiter.

Art. 2

! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution de la présente loi. 11 en publiera
le texte conformément a l'article 84, ainéa 1, lettre @) de la Constitution
cantonale et en fixera, par voie d'arrété, la date d'entrée en vigueur.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 27 novembre 2013.
Le président : Le chancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean



Texte actuel Projet
PROJET DE LOI

modifiant laloi sur lesmesuresd'aide et d'intégration
pour personnes handicapées (LAIH) du 10 février 2004

du 27 novembre 2013

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DEVAUD

vu le projet de loi présenté par le Conseil d'Etat

décréte

Article premier

' Laloi sur les mesures d'aide et dintégration pour personnes handicapées
(LAIH) du 10 février 2004 est modifiée comme suit :
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SECTION 1]

Art. 6

! Le Bureau cantona de la médiation des patients et des résidents ou
usagers d établissements sanitaires et d'établissements socio-éducatifs

Texte actud
BUREAU DE LA MEDIATION ET COMMISSON

D'EXAMEN DES PLAINTES DES RESIDENTS

L e Bureau cantonal dela médiation des patients et des

résidents ou usager s d’ établissements sanitaires et
d'établissements socio-éducatifs

(ci-apres : le Bureau de lamédiation) est compétent pour :

a

C.

d.

? Les autres régles sont fixées aux articles 15a et suivants LSP , et

informer les personnes handicapées ou en grandes
difficultés  sociales placées en  établissement
socio-éducatif (ci-apres : les personnes placées) des droits
gue leur consacrelaLAIH ;

participer a I’information et a la promotion des droits des
personnes handicapées ou en grandes difficultés sociales
placées consacrés par la LAIH auprés des personnes
concernees;

traiter de toute plainte relative a une violation des droits
des personnes placées consacrés par la LAIH. Le
médiateur peut recourir a tout moyen qui lui semble
raisonnablement utile a résoudre le différend qui sépare
les intéressés et pour les concilier ;

établir annuellement un rapport d activité, qui est public.

S appliquent par analogie.

Projet
SEcTION ] BUREAU DE LA MEDIATION ET COMMISSON
D'EXAMEN DES PLAINTES
Art. 6j Bureau cantonal dela médiation santé-handicap

(Bureau de la médiation)

! Le Bureau de lamédiation est compétent pour :

a) informer les personnes handicapées ou en grandes difficultés sociales
placées en établissement socio-éducatif (ci-aprés : les personnes placées) des
droits que leur consacrelaLAIH ;
b) participer a I'information et a la promotion des droits des personnes
handi capées ou en grandes difficultés sociales placées consacrés par laLAIH
aupres des personnes concernées ;

C) traiter de toute plainte relative a une violation des droits des personnes
placées consacrés par la LAIH. Le médiateur peut recourir & tout moyen qui
lui semble raisonnablement utile a résoudre le différend qui sépare les
intéressés et pour les concilier ;

d) établir annuellement un rapport d’ activité pour le département ; ce rapport
est public.

s | orsque des faits graves sont allégués qui pourraient avoir un impact sur
I’organisation d'un établissement, le médiateur peut en informer le
département sans que le secret de fonction ne lui soit opposable. Pour le
surplus, il est indépendant du département.

? Sans changement.
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Art. 6k

! LaCommission d’ examen des plaintes des résidents est compétente pour

Texte actud

La Commission d’ examen des plaintes desrésidents ou

usagersd’'EMS, de divisions C d’hopitaux et
d'établissements socio-éducatifs (ci-aprés: la
Commission d’examen des plaintes des résidents)

exercer, d office ou sur requéte, |es attributions suivantes :

a

assurer le respect des droits des personnes handicapées ou
en grandes difficultés sociales placées en établissement
socio-éducatif défini par la LAIH, consacrés par la
présenteloi ;

traiter les plaintes et dénonciations relatives a leur prise
en charge par les professionnels des structures d’ accueil
touchant aux violations des droits de |a personne ;

dans la mesure du possible, tenter la conciliation entre les
parties ;

demander aux professionnels des établissements sanitaires
ou socio-éducatifs concernés toutes les informations utiles
al'exécution de satéche ;

transmettre au département son préavis sur les mesures a
prendre, ainsi que ses éventuelles recommandations ;
ordonner la cessation des violations caractérisees des
droits que la LAIH reconnalit aux résidents, notamment en
matiére de contrainte ;

exercer en outre les taches qui lui sont attribuées par la
présente loi ;

aviser immédiatement le département lorsque des
événements graves, pouvant justifier une mesure
provisionnelle, sont dénonces, (art. 24 ¢ LAIH).

Projet

Art. 6k La Commission d’examen des plaintes

! La Commission d'examen des plaintes est compétente pour exercer,
d’ office ou sur requéte, les attributions suivantes :

a) assurer le respect des droits des personnes handicapées ou en grandes
difficultés sociadles placées en établissement socio-éducatif défini par la
LAIH, consacrés par |a présente loi

b) traiter les plaintes et dénonciations relatives a leur prise en charge par les
professionnels des établissements socio-éducatifs touchant aux violations des
droits de la personne ;

c) dans lamesure du possible, tenter la conciliation entre les parties;;

d) demander aux professionnels des établissements socio-éducatifs
concernés toutes les informations utiles a I'exécution de sa tache et accéder
au dossier de la personne concernée par la plainte, sans que le secret de
fonction ne lui soit opposable ; si la personne concernée n'est pas plaignante,
et quelle est capable de discernement, son accord doit étre sollicité au
préaable ;

€) décider des mesures a prendre en application des articles 55 a. 1 lettre a
et 55a;

f) transmettre son préavis au département lorsque la mesure a prendre vise
lesarticles55al. 1lettreb et 57 ;

g) ordonner la cessation des violations caractérisées des droits que la LAIH
reconnait aux résidents, notamment en matiére de contrainte ;

h) exercer en outre les taches qui lui sont attribuées par la présente loi ;
i) émettre des recommandations a |’ attention du département.
s |_a Commission transmet au département copie de toute plainte déposée

57



Texte actuel Projet
ainsi que des décisions prises sur labase del'dinéa 1, lettrese et g.

? Les autres régles sont fixées aux articles 15a et suivants LSP , et ? Sans changement.
S appliquent par analogie.

Art. 2

! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution de la présente loi. 11 en publiera
le texte conformément a

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 27 novembre 2013.
Le président : Le chancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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RAPPORT DE LA COMMISSION THEMATIQUE DE LA SANTE PUB LIQUE
chargée d’examiner les objets suivants :

Exposé des motifs et projets de lois modifiant laol du 29 mai 1985 sur la santé publique ainsi
que la loi du 10 février 2004 sur les mesures d’atdet d’intégration pour personnes handicapées
et

Rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur la notion Jacques-André Haury et consorts
demandant qu’une autorisation de pratiquer soit reglise pour les médecins pratiquant a titre
dépendant (12_MOT_012) et

Réponse du Conseil d’Etat a I'interpellation DenifRubattel « Réintroduction du moratoire sur
I'ouverture des cabinets médicaux : une tuile pounotre canton ! » (12_INT_049) et

Réponse du Conseil d’Etat a I'interpellation Bernad Borel « Comment se fait la planification
des équipements lourds utilisés en médecine dansknton de Vaud ? » (05_INT_285)

1 PREAMBULE
La commission s’est réunie le 17 janvier 2014, février 2014 et le 10 mars 2014.

Présent-e-s : Mmes Catherine Aellen, Sonya But€tajsta Calpini, Brigitte Crottaz, Catherine
Roulet (présidence), Graziella Schaller (en remgpfant de Jacques-André Haury le 10 mars),
Annick Vuarnoz (en remplacement de Filip Uffer le février), Monique Weber-Jobé (en
remplacement de Catherine Aellen le 7 février eBdrya Butera le 10 mars). MM. Jéréme Christen
(en remplacement d’Axel Marion), Michel Desmeulegrre Grandjean, Jacques-André Haury, Rémy
Jaquier, Michel Miéville, Werner Riesen, Filip Uffé&/assilis Venizelos, Philippe Vuillemin.

Excusé-e-s : Mmes Catherine Aellen (le 7 févri8gnya Butera (le 10 mars). MM. Jérdme Christen
(le 10 mars), Jacques-André Haury (le 10 mars)) Maion, Filip Uffer (le 7 février).

Représentant-e-s du Département de la santé etad@on sociale (DSAS): Mmes Joélle de

Claparéde, Responsable stratégique des autorisaiorService de la santé publique (SSP) (le 17
janvier et le 7 février), Christiane Sauvageat, (lResable juridigue au SSP. MM. Pierre-Yves

Maillard, Conseiller d’Etat, Karim Boubaker, Chef imtérim du SSP et Médecin cantonal (le 7 février
et le 10 mars).

2 PRESENTATION DE L'EMPL — POSITION DU CONSEIL D’ET AT

La révision de ces deux lois, loi sur la santé ipulel (LSP) et loi sur les mesures d’aide et
d’intégration des personnes en situation de hapdicAlH), est nécessaire au vu d’une modification
d’articles sur I'exercice des professions médicalasi que pour proposer une fusion des commissions
de plaintes (patients et résidents).

Pour le chef du DSAS, il s’agit premierement dedafster aux réglementations des professions
médicales sur le plan fédéral, en étendant le ®glm l'autorisation préalable a tous les médecins

pratiquant a titre dépendant (sauf ceux en formgtiafin d’éviter tout contournement de la clause d
besoin.



Renforcement de l'obligation de la garde médicdles médecins installés en cabinet sont astraints
une garde de premier recours. Par contre, ils m¢ gas astreints a la garde dans les services
d'urgence ou de soins intensifs des établissensantiaires. Il parait équitable au chef du DSAS,
gu’en cas de pénurie, ils fassent également paetiee dispositif qui sera organisé en partenaviet a

la Société vaudoise de médecine (SVM). Des conwesitiseront établies avec les associations
représentants hopitaux et cliniques (CHUV, Fédanaties hopitaux vaudois — FHV, Vaud Cliniques).
Si aucun accord n’est trouvé entre le départemetd 8VM, et en cas de nécessité, I'Etat pourra
imposer des modalités de garde a I'hépital, cear poe période de 6 mois au maximum.

Fusion des commissions de plaintes, patients éterd@s: Actuellement, les deux commissions de

plaintes instruisent de maniere indépendante lesqté leur sont soumis. Les décisions finales
reviennent au chef de département. En cas de d#daccdemande a celles-ci des investigations
complémentaires, ceci en contradiction avec lecfen d’'indépendance. Ainsi, il propose la fusion

des deux commissions et d'y adjoindre un greffiém de permettre un traitement plus rapide et,

pense-t-il, un meilleur suivi des dossiers. Aifsipouvoir décisionnel de la commission unifiésat

réle seraient accrus, notamment face a un cheéparttment fonctionnant comme premiére instance
de recours.

3 DISCUSSION GENERALE

Droits des soignantsRegret de plusieurs commissaires que, dansdie aie cette révision, on n’ait
pas profité d’introduire des dispositions visantlaa protection des soignants, ceux-ci faisant
régulierement I'objet de harcélement psychologiqd&gressions racistes, voire de violences
physiques de la part de certains patients/résidbtatis comme la LSP est principalement axée sur les
bénéficiaires du systéme sanitaire (droits deeptstiet résidents), elle ne se préte guere a énskéf
des soignants. Ceci étant, en sus du role du cikdlitet pénal, le chef du DSAS préconise la mise e
place d'un systeme de médiation auquel les soignamirraient s’adresser. |l fait aussi remarquer qu
le bureau de la médiation santé-handicap doit fomcer de fagcon impartiale et que la Commission
des plaintes doit instruire tant a charge qu’a dégdy et non pas systématiquement a I'encontre des
soignants comme critiqué quelquefois.

Néanmoins, si la LSP s’occupe de la protectionpdgents/résidents, elle fixe aussi les conditides
pratique des soighants : surveillance adminiseativsanctions en cas de manquement. Comme [I'Etat
octroie le droit d’exploiter a une institution ounau autorisation de pratiquer a un professionnel,
I'équilibre voudrait que la LSP protége institutsoat professionnels. Ainsi, introduire une forme de
défense des droits des soignants dans le cadraligessitions relatives a la médiation mérite
réflexion. Remarque est faite aussi que le droittrdwail impose aux employeurs un devoir de
protection de leurs employés, et des mesures peldtem prononcées comme par exemple le
déplacement dans une autre structure d’'un professi@u d’'un résident.

De l'avis du chef du DSAS, c’est en priorité aves hssociations professionnelles que devrait étre
menée cette réflexion, sans exclure que quelgobsddoient attribuées au bureau de médiation.

Efficience des services d’'urgencees services d’'urgence hospitaliers sont quédtgsieritiquéspour

une mauvaise prise en charge de patients : médewifsisant mal le francais, prises en charge
inadéquates des patients privés de discernememstétcet étude en cours par Insieme Vaud). Une
amélioration s'impose et le codt de la mise enegldicn systeme plus performant sera moins élevé
gue les conséquences de négligences et erreursatesdi Une solution pourrait consister en la
nomination, dans chaque service d’'urgence, d’'uporsable qui supervise le travail des médecins
assistants et assure le suivi des soins.

Le chef du DSAS ne conteste pas que la concepttrelte des services d’'urgence puisse parfois
poser probleme. Les urgences sont des lieux deatym d’interventions vitales et complexes. Ainsi,
placer aux urgences des professionnels plus expgt@s parait pertinent. Plutdt qu’'un recours a du
personnel qualifié mais colteux, salarié des hépitemédecins cadres ou médecins urgentistes
mobilisables en tout temps), il préconise, comnappsé par cette révision, la possibilité pour les
services d'urgence hospitaliers de bénéficier deollaboration des médecins installés grace a un
systeme de la garde médicale a I'hopital, le dgppmdment de maisons de la garde, etc.



Un médecin en cabinet peut-il exercer dans le semiurgence d’'un hépit& Pour un commissaire,

un médecin qui a quitté depuis longtemps I'hdptaéxerce uniguement dans sa spécialité a perdu sa
capacité a pratiquer de maniere efficace dansmiteal’'urgence. De plus, les établissements ne son
pas toujours trés réceptifs aux indications desetiéd installés. Un deuxieme commissaire reléve
que, dans la majorité des autres cantons, tout ciredliestallé en libre pratique est réputé capable
d’exercer a I'hOpital et aux urgences. Et pour naisteme, afin de vaincre les réticences, il faudra
sélectionner les médecins en cabinet aptes a peatax urgences et les motiver financierement. Le
Conseiller d’Etat évoque alors l'intérét, dans déenarche basée en priorité sur le volontariatjra fa
appel en premier aux médecins installés dont legpas professionnel ne se trouve pas encore trop
éloigné de I'hdpital, a développer aussi une foiomatontinue en médecine des urgences, et a mettre
en place un systeme de rémunération de la garfisssnment incitatif.

4 EXAMEN POINT PAR POINT DE L’EXPOSE DES MOTIFS
(sont mentionnés uniquement les points ayant dbemé discussion)

2.1 — Contexte général

Les titulaires d’'un dipléme étranger dont I'équarate avec un diplome fédéral est établie dans un
traité ont droit a la reconnaissance de leur digloreconnaissance qui est de la compétence de la
Commission fédérale des professions médicales (MEBE

Un commissaire se demande si ces contrbles sootgulis avec tout le sérieux exigé. Un contréle
serré de l'identité des demandeurs et de l'autle#igtides documents qu'ils présentent est-il réatisé
La mise en place de tests d’aptitude des requéesitslle envisageable ? Le Canton est-il en dfeit
contester les décisions de la MEBEKO ?

La responsable stratégique des autorisations iadiqu’a sa connaissance, il n'existe pas
véritablement de possibilité de contester les d#ssde la MEBEKO dont les prérogatives sont
instituées par la loi. Elle ne cache cependant qpees le Service de la santé publique s’interroge
effectivement sur les pratiques de cette commisgsemple de cas similaires traités pourtant de
facon différente par la commission). Une réflexést en cours concernant I'opportunité d'interpeller
la MEBEKO sur son travail pour mieux le comprendre.

2.3 — Conséquences et marge de manceuvre des cantons

Un commissaire insiste sur l'intérét public prépératht a disposer d’'une couverture médicale de
qualité sur 'ensemble du territoire du canton @t I& réle que joue I'Etat depuis longtemps afin
d’assurer cette couverture. Cette tache essendielig@gulation, assumée par I'Etat, n'a donc rien d
nouveau et ne se trouve a ce titre pas liée audehdépartement actuel.

3 — Bureau de la médiation santé-handicap et comnsisns d’examen des plaintes
La fusion des deux commissions des plaintes suscitébat nourri.

Le chef du DSAS, insatisfait de la situation adaygirésente le projet de fusion :

* en une dizaine d'années, sur la centaine de piaird@ées par les deux commissions, seules 2
ou 3 propositions de sanction (de simples avertiesgs en I'occurrence) ont été présentées
au chef de département, le reste consistant emedesimandations aux différentes parties,
d’ailleurs souvent rédigées de maniére assez vagul suivi mal assuré. Rapportés aux
moyens mis en oceuvre, les résultats apparaisseat piaigres ;

* la répartition des plaintes entre les deux commwissis’avere problématique : droit des
patients et droit des résidents se trouvent souvéhds. Or, les deux commissions actuelles
ne sont pas légitimées a empiéter sur les préxagatie 'autre, et aucune d’elles n'adopte
dans les cas concrets une vision globale. A naierlg département ou le médecin cantonal
continuent a recevoir des plaintes. Selon la nalereertaines d’entre elles (degré d’urgence
notamment), un traitement par le Service de laésamblique peut se montrer plus adapté ;

* larédaction, dans des délais raisonnables, desgitams de décisions nécessite une expertise,
juridigue entre autres, et un engagement qui neqréLétre laissés au seul bon vouloir d’'un



président de commission (juriste ou avocat) soupas ailleurs & d’autres obligations
professionnelles. Un minimum de soutien de la ¢airt greffe doit étre envisage.

Pour le chef du DSAS, une solution de compromissisbant en une seule commission fonctionnant
avec deux sous-commissions pourrait étre pris@esideration, mais il ne désire pas le statu quo.

A l'opposé, ceux qui tiennent a deux commissiongasées, dont la présidente, membre de la
Commission des plaintes des résidents, avanceatdesments suivants :

* le renforcement du pouvoir de décision des comuomissin’'implique pas obligatoirement la
fusion ;

* le temps relativement long que prennent les coniomsspour restituer leurs préavis
s’explique par une instruction fouillée des casalgse, audition de toutes les parties, visites,
droit de réponse des parties, etc.) ;

* la commission fusionnée comporte un nombre de cgsanes inférieur au nombre total de
commissaires des deux commissions actuelles, atu@nsi les forces a disposition pour
mener des instructions approfondies. Malgré ldetaiéduite de la commission unifiée, le
recrutement de membres bénévoles ne sera pasigiisa vu de la charge de travail accrue
pour chague membre. De méme, difficile d’attirerpuésident au tarif actuel (environ CHF
50.-/heure) pour une commission exigeant plusalair (au minimum 0,5 ETP), & moins que
I'Etat nomme a cette fonction un juriste ou un ataq’il rémunére en conséquence ;

* les enquétes concernant les EMS et les établisseraenio-éducatifs demandent de la part
des commissaires une connaissance particuliérbéesiciaires et de leur environnement, ne
serait-ce que pour expliquer aux familles gu’ilst'@as toujours possible d’avoir les mémes
attentes envers une prise en charge en institgti@nla maison ;

* la seule maniére pour les commissions de bénéfagsr compétences de professionnels
consiste a adopter une organisation (rythme desiogs...) compatible avec les activités
professionnelles de leurs membres ;

* des discussions soutenues et des recommandationerg®s se montrent souvent plus
constructives que d’abruptes décisions de sanction.

Le chef du DSAS maintient sa position : droit designts et droit des résidents font généralement
partie d'une méme réalité qu’il convient d’apprétende la méme facon. Par d’exemple, il juge

regrettable que la Commission des plaintes dede¥ts ait renoncé a examiner la pratique discutable
d’'un médecin responsable, cet aspect relevant, catain point de vue, du droit des patients plutot

que du droit des résidents. Le chef du DSAS dogateéent I'exemple du Conseil de santé qui, avec
le méme nombre de membres bénévoles que celui pparda commission des plaintes unifiée, traite

plus rapidement un nombre plus élevé de dossierseqtal cumulé des deux commissions actuelles.
Le chef du DSAS précise enfin que le projet prop@s& vers une commission des plaintes aux
moyens, au pouvoir, a I'indépendance et au créaiforcés, ne vise aucunement a réaliser une
guelconque économie.

Selon quelle procédure intervient le recrutemens deembres des commissions des plaintes ?
Comment améliorer I'attractivité de telles instaad¢eétributions, etc.) ?

Généralement, le recrutement se fait par appekauggs associations et organisations concernées. Le
chef du DSAS estime que l'unification de la comnaisslevrait renforcer sa visibilité et son prestige
accroissant ainsi son attractivité. Un soutienadeommission par un greffe devrait aller dans lenmé
sens.

Une commission des plaintes unifiée est-elle coitvipagvec la préservation en son sein de membres
spécialisés sur les questions spécifiques liéepati@nts ou aux résidents ?

Le chef du DSAS répond par I'affirmative, pour atgque tous les cas soumis finissent par remonter
pour examen aux séances plénieres de la commission.



Les nouvelles dispositions du Code civil en matifrgrotection de I'enfant et de I'adulte prévoient
pour les personnes incapables de discernementadisstement de type résidentiel, une autorité de
plaintes auprés de l'autorité de protection de Li#té (la Justice de paix dans le canton de Vaud),
s’agissant notamment des mesures de contrainter. l|Botcommission des plaintes, quelle décharge
représenteront les plaintes traitées directememntig@dustice de paif

La responsable juridique indique que le systemegé¥@st d'ores et déja en place dans le cantom et n
peut donc guére plus conduire a un soulagemerd denmhmission des plaintes. Quoi qu’il en soit, le
chef du DSAS précise que le nombre de plaintegivetad des mesures de contention contestées
s'avere faible. Grace au travail en particuliedae€IVESS (Coordination interservices de visites en
établissements sanitaires et sociaux), il est ebsene diminution du nombre et de la sévérité des
mesures de contraintes.

4.4 — Cabinets de groupe et établissements sanitsrambulatoires

L'innovation proposée consiste a assimiler a daliésements sanitaires, les cabinets de groups et
institutions de soins ambulatoire dont la nature detivités et/ou le type de praticiens en place
(complexité des interventions, diversité des irgaants, etc.) exigent un contréle plus serré gaitt

du département que pour un simple cabinet, au niéme’ailleurs qu’un hdpital ou une clinique.

Ce dispositif ne regle pas la question des médeod&pendants qui, dans un cabinet de groupe ou
une structure de soins ambulatoire, assurent wiceade permanence (généralement entre 7h et 23h)
et refusent de ce fait de se soumette a I'obligadie participer a la garde médicale générale (R4h s
24) définie par la LSP. Pour le chef du DSAS, iglatment d’application constitue le lieu privilégié
pour résoudre ce probléme. A ce sujet, plutdt gersolution intransigeante en matiere d’'égalité de
traitement, plusieurs commissaires plaident poutampromis propre a ménager les intéréts de toutes
les parties, et dés lors efficace. Ainsi pourraié @naginé un systéme d’équivalence entre garte 24
sur 24 et garde 16h sur 24 durant les week-endissgaurs fériés.

4.5 — Organisation des soins de base

Un commissaire verrait d’'un bon ceil le développenaams le canton de la propharmag&mise des
médicaments par les médecins), en particulier puiter aux malades, parfois agés ou handicapés, de
devoir se déplacer a la pharmacie pour obtenil@ivite des médicaments pas toujours en stock.

Plusieurs commissaires s’opposent avec force aelafgyement de la propharmacie, compte tenu du
conflit d’'intéréts manifeste que représente la @ médicaments par le médecin prescripteur. En
outre, les dispositions |égales en vigueur permetge vente par le médecin de médicaments dont
'usage débute en cabinet. Chaque praticien disgase stock de secours en vue de la remise de
médicaments en urgence. Et les pharmacies paritaiies aussi a un systeme de garde 24h sur 24, et
offrent un service de livraison a domicile. Danss ag@rconstances, plutdt que d’envisager le
remplacement du pharmacien par le médecin ou Fgeseill convient de favoriser la collaboration
entre les deux professions afin d’optimiser la ig@at I'’économicité des soins.

Du point de vue éthique, le chef du DSAS souscritopposition quasi générale envers la
propharmacie, méme si, d’'un point de vue stricténdennomique, peu d’arguments viennent étayer
cette opposition, les cantons autorisant la prophaie ne présentant pas des dépenses plus élevées
sur les médicaments. Pour un commissaire, il nest sOr que, d'un point de vue global, la
propharmacie réduise les colts de la santé, vualesfert du pharmacien au médecin des cas
bagatelles, suite a la disparition en régions périgues des officines en raison de la propharmacie
Quoi gu'il en soit, le chef du DSAS rappelle qugtejet proposé ne vise aucunement I'ouverture a la
propharmacie mais cherche uniquement a aménagestabilité d’'un élargissement modeste, sous la
double validation de la Société vaudoise de médeeinde la Société vaudoise de pharmacie, des
limites des professions de médecin et de pharmacem en situations exceptionnelles (zones sous
dotées en officines ou en cabinets médicaux).

Les mécanismes de rémunération du pharmdomndébat. En effet, le commissaire en faveutade
propharmacie estime que cette derniere permetabe®mies, le médecin délivrant un médicament ne
facturant pas la taxe de conseil demandée par denitien. Ce commissaire juge par ailleurs
inadéquat que la taxe de conseil soit facturédeppharmacien, chaque fois qu’une personne atteinte
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d’'une maladie chronique vient chercher son mémeaaaéent. Il est précisé que, désormais, la marge
du pharmacien n’est plus constituée par un pouagentiéterminé du prix du médicament mais par
des forfaits fixes, la fameuse taxe. Ce procédéyest mal expliqué et mal percu par le public, a
pourtant permis une économie de I'ordre de 200iondl de francs par année sur les dépenses de
médicaments. L'absence de facturation de la taxaroprix de médicament réduit peut s’expliquer
par diverses pratigues commerciales (rabais detitgiacontrats d’exclusivité entre certains graesis

et certaines chaines de pharmacies...). Or, de l'duischef du DSAS, seul un systéme de
rémunération indépendant du prix du médicament eerde libérer le pharmacien de biais
économiques dans la remise du médicament le plapté@dgénériques) et va dans le sens du
renforcement du réle du pharmacien dans la supenviie la prescription.

Plusieurs types de cercles de gquatitédecins-pharmaciens existent. L'Etat promeutrggdiement

les cercles de qualité en lien avec les EMS, etslagient financierement (indemnisation des
participants). Ces cercles de qualité regroupemtnmédecins traitants des résidents, les médecins
responsables et les infirmier-ere-s des établissemainsi que les pharmaciens fournisseurs des
établissements, en vue de trouver, pour des caseatenles solutions les plus efficientes en matikr
dispositifs médicaux et de produits thérapeutiq@es. cercles ont donné des résultats probantsi,Auss
I'idée est de les étendre a 'ensemble des EMSadtoa et éventuellement aux CMS.

Dans la mesure ou les économies réalisées grécavail des cercles de qualité soutenus par I'égat
facon pérenne bénéficient avant tout aux assurealadie, le chef du DSAS souhaite que ces derniers
participent au financement de ces cercles.

4.6 — Commission d’examen des plaintes et Bureauntanal de médiation santé-handicap

Comment assurer I'indépendance d’'un médiateur nogtrpayé par I'entité vis-a-vis de laquelle doit
justement s’exercer lI'indépendance du médiateur ?

Le chef du DSAS ne nie pas l'entorse au principel'telépendance et se dit ouvert & toute
amélioration sur ce point.

5 RAPPORT SUR LA MOTION JACQUES-ANDRE HAURY ET CONS ORTS

Dans la mesure ou le projet de révision va dasetes la motion, I'auteur de la motion se dit sattisf
de la réponse du Conseil d’Etat.

5.1VOTE DE LA COMMISSION

La commission recommande au Grand Conseil d'accéptepport du Conseil d'Etat a I'unanimité
des membres présents.

6 REPONSE DU CONSEIL D’ETAT A L'INTERPELLATION DENI S RUBATTEL

L'augmentation importante du nombre d'installatiolesnouveaux médecins, constatée suite a la levée
du moratoire (cf. réponse a la question 1, pageMPBL), ne s’explique-t-elle pas majoritairement par
I'effet de file d’attente grossissante des pratisisouhaitant s’établir depuis longtemps déja gans
étre autorisés ?

Le chef du DSAS indique que la clause du besoirjantais été appliguée de fagcon hermétique. Elle
ne concernait pas les médecins de premier recgéargfalistes et pédiatres). De plus, sous I'empire
de cette clause, la moitié environ des demandegténacceptées, ceci grace a un dialogue entre les
requérants et le département pour ajuster au nfieftne (type, localisation) a la demande.

La nouvelle clause du besoin, qui s’appliqgue indégenment de la nationalité du requérant et de sa
spécialité (médecine de premier recours ou notprsionne désormais l'installation des praticiens a
leur passage durant au moins 3 ans dans un é&abéss de soins suisse reconnu, ce qui permet une
meilleure intégration des médecins étrangers a@rsgsde santé local.

Le chef du DSAS réaffirme son opposition détermiadédeute levée de I'obligation de contracter (cf.
réponse a la question 7, page 28 EMPL). Pour lueféet, cette obligation confére une sécurité



économique aux medecins, sécurité qui, en contiepagermet d’exiger de ces derniers des services
d'utilité publiqgue comme, par exemple, la garde itele.

7 REPONSE DU CONSEIL D’ETAT A L'INTERPELLATION BERN ARD BOREL

La réponse a tardé en raison de la grande inaigtiwridique qui régne sur la question. De telles
dispositions existent dans le canton du Tessireegtl@uchéatel mais se trouvent vivement contestées.
Une décision récente du Tribunal fédéral réalisgefois une percée en direction d’'une possible
régulation par les cantons des équipements médloatats sur leur territoire, ouvrant par la le cipam
d’'une meilleure maitrise des colts des soins artdirda. A ce sujet, le chef du DSAS évoque la
pléthore a Lausanne d'installations de radio-orgielodont I'éclosion peut s’expliquer par une
rentabilité inégalée.

8 DISCUSSION SUR LES PROJETS DE LOI ET VOTES

8.1LECTURE DU PROJET DE LOI MODIFIANT LA LSP

Article 4 — Département de la santé et de 'actiorociale

L’article est adopté a I'unanimité des membres prés

Article 13 — Rdle [du Conseil de santé]

L'article est adopté a I'unanimité des membres prés.

Article 13g — Réle [de la Commission pour les mesas sanitaires d’urgence]
L’article est adopté a 'unanimité des membres prés.

Article 15a — Bureau de la médiation santé-handicap

Alinéa 4: un amendement consistant a revenir a la formomatntérieure de l'alinéa est déposé. En
effet, pour plusieurs commissaires, le nouvel ééamgparait moins clair/complet que I'ancien. De
plus, rien ne semble véritablement justifier laorafulation, le systeme en place donnant satisfactio
Jusque-la aucune atteinte aux droits des patiésigdént n'a été rapportée, et les mécanismes de
médiation autres que le Bureau cantonal de la riédiaanté-handicap, ceux de la Société vaudoise
de médecine (SVM) par exemple, se montrent effcace

L'amendement consistant a revenir a la formulationérieure de I'alinéa est adopté a I'unanimité
des membres présents.

Dans un souci d’exhaustivité, est déposé un dewxi@amendement consistant a compléter la
formulation adoptée précédemment : « Lorsque liatgl@oncerne le représentant d'une profession ou
d’'une institution_ou établissemedisposant de son propre médiateur, celui-ci trigt@lainte par
délégation. Le plaignant peut refuser la délégation

L'amendement est adopté a I'unanimité des membésepts.
L'article amendé est adopté a I'unanimité des meslmrésents.
Article 15b — Qualité pour agir

Alinéa 1, lettre h perdre sa qualité de partie signifie, pour Ieafiateur ou le plaignant qui requiert
'anonymat, renoncer a la possibilité d'avoir acegésdossier. La responsable juridique ajoute que
I'énoncé a été reformulé pour de seules raisonmé&tigues, sans que le sens de la disposition ne
change en aucune maniére.

L'article est adopté a I'unanimité des membres prés.
Article 15c — Procédure

Alinéa 3: pour la responsable juridique, le délai de 5@y saisir le médiateur apparait raisonnable,
I'état d’esprit de la médiation ne correspondant pas alagique judiciaire avec des sanctions a la
clef. Un délai plus long ne s’avererait pas uthe-dela de 5 ans, la médiation reléve alors d’'une
plainte. C’est pourquoi la derniére phrase deri&di d’origine a été supprimeée.



Alinéa 5: lorsque la Commission des plaintes n’est pamesure de rendre sa décision ou son préavis
dans les six mois, ne conviendrait-il pas de préwoirapport intermédiaire ? Pour le chef du DSIRS,
va de soi que, en cas de retard, la commissiomfennie les parties, sans besoin d’'un document
formel dont la rédaction prendrait du temps et isgpait une charge de travail supplémentaire.

L'article est adopté a I'unanimité des membres prés.
Article 15d — Commission d’examen des plaintes, mggns

Alinéa 4, lettre b sans s’opposer sur le fond, un commissaire ddenane rédaction plus précise de
la disposition, en conformité avec l'article 321 @ade pénal (violation du secret professionnel). En
effet, cet article 321 CP énumere intégralementmésiers soumis au secret professionnel, ce qui
exige de détailler exhaustivement les métiers pesguels le secret professionnel est, cas échéant,
levé. De plus larticle 321 CP ne fait pas mentites établissements et institutions sanitaires. iAuss
ce commissaire suggere la formulation suivanteellex (la Commission) peut demander aux
professionnels de la santé-etaux-établissemeiistibttitions-sanitaireutes les informations utiles a
I'exécution de sa tacheet Elle peutaccéder au dossier faisant I'objet de la plaist;s que les
meédecins et les auxiliaires de santé puissentpposerle secret professionnel-re-lui-seoit-epposable
si le patient ou le résident n’est pas plaignamugt est capable de discernement, son accordédit
sollicité au préalable ».

Pourtant, argumente un commissaire, ce secret aléalpartient au patient/résident et ne peut étre
levé que si ce patient/résident libére les profesmils du secret médical. Ainsi, aucune automaticit

de libération de ce secret, méme en cas de dépde dlainte, ne doit étre envisagée. C'est au
plaignant de décider s’il permet que la commissiorede au dossier ou le lui refuser au risqueajue |
commission se trouve dans l'impossibilité d'ingteui

La libération du secret médical permet au profesmbde mieux s’expliquer. Et si le patient/résiden
est décédé ? Actuellement, il est nécessaire diresser au Conseil de santé. Une automaticité
faciliterait donc cet acces au dossier. Ainsi,Hefadu DSAS se dit favorable a I'inscription daaddi

du principe de la levée du secret professionnel.

Un commissaire fait remarquer que le traitemenseltret de fonction devrait étre distingué de celui
du secret professionnel. Si le secret de foncteut p’accommoder d’'une levée automatique, il en va
autrement du secret professionnel qui appartieptiant/résident méme mort. Le secret médical lié
la personne du patient/résident doit étre difféeda secret de fonction qui concerne les condition
de vie du patient/résident au sein d’'un établissgme

La responsable juridique indique que, par rappdidréicle 321 CP, la LSP vaudoise étend le secret
professionnel : l'article 74 LSP charge le Consgltat d’énumérer les professions de la santé
soumises a la loi, et I'article 80 LSP astreintsaaret professionnel les personnes qui pratiquaat u
profession de la santé ainsi que leurs auxiliaiEgsconséquence, la formulation large de I'alingéa 4
lettre b, de l'article 15d proposé est tout a fiagicise.

La modification proposée avait pour but de perreattn accés rapide au dossier en cas de plainte et
surtout si le patient/résident n’avait plus sorcelisement. La juriste peut concevoir que cettedevé
automatique peut préter a discussion, surtout guévision du Code civil en vigueur depuis 2013
octroie aux proches d'une personne incapable deemlisment un pouvoir automatique de
représentation.

Compte tenu des explications données, qui satifaummission, 'amendement consistant a revenir
a la formulation actuelle tout en ajoutant le termeénstitutions » est adopté a l'unanimité des
membres présents.

L’article amendé est adopté a I'unanimité des maslprésents.
Article 15e — Composition

Alinéa 1: le passage de 26 a 17 membres va impliqueride das choix. Si I'article ne mentionne
plus explicitement un membre choisi en dehors dédgeur de la santé, la composition de la



commission unifiée présente toutefois des membrespguvent étre considérés comme hors du
monde de la santé : éducateurs, infirmiers, étiscie

Au final et pour accroitre I'efficacité de la conssion, le chef du DSAS suggére de passer a 16
membres, avec un seul infirmier (lettre f), un sédiicateur (lettre g), un représentant du domaine
social (lettre h) et un représentant du domainéqéth (lettre i). Un commissaire transforme la
suggestion du chef de département en amendement.

L’amendement consistant & passer a 16 membres,usavidirmier, un éducateur, un représentant du
domaine social et un représentant du domaine éghigat adopté par 9 voix pour, O voix contre et 5
abstentions.

L'article amendé est adopté a I'unanimité des meslmrésents.
Article 15f — Désignation

Alinéa 2: considérant qu'il est trop long de siéger 15 ansa Commission des plaintes, un
amendement est déposé consistant a ne permettre sl renouvellement du mandat. Le chef du
DSAS indigue que peu de membres s’accrochent glaoe au-dela de 10 ans. L’'amendement ne fait
pas l'unanimité, pour la raison que moins une fiomcide milice dure plus le pouvoir revient a
I'administration.

L’amendement consistant & ne permettre qu'une deislde renouvellement du mandat de membre de
la Commission des plaintes est refusé par 2 vaix,[@voix contre et 8 abstentions.

Par souci de la qualité du travail, un amendemshitdéposé consistant en l'ajout : «[...]. lls [les
membres de la commission] suivent une formatiorticoa adaptée a leur chargeSi I'idée semble
intéressante, le chef du DSAS souligne que cettgeege risque de décourager des gens qui
connaissent déja les domaines touchés par la ccuiomis

L'ajout est adopté a I'unanimité.
L’article amendé est adopté a 'unanimité.
Article 15g — Organisation

Alinéa 1: par cohérence avec l'alinéa 3, cet alinéa dod éorrigé :« La Commission d’examen des
plaintes peut constituer des sous-commissions dismum-eirgtrois membres, représentatifs du
domaine concerné. Elle définit leurs taches et nerfear président sous réserve_deainéas 3 et
3ter ».

Alinéa 2: la possibilité de recourir & des experts estnteaue, pour les cas ou se poserait une
guestion spécifique particulierement pointue. Mé&ingusque 13, jamais il n'a été fait usage deecett
possibilité.
Alinéa 3: par analogie avec le Conseil de santé, il gbgsé qu’une délégation de 3 membres puisse
rendre des préavis. Suite a la demande de la canamjde SSP fait la proposition suivante.:].
Lorsqu une sous-commission a été de3|gnee celte-gbeutprendre—des—décisions—ou-—rendre des
. esmit étre composée d’au moins 3 membres
pour emettre des préavis et d’au moins 5 membrasnacmdre des décisions

L’article amendé est adopté a I'unanimité des maslprésents.
Article 15h — Financement

L'article est adopté a I'unanimité.

Article 18a — Secret

Alinéa 1: la régle du respect du secret de fonction dé élairement énoncée et les personnes
concernées doivent savoir que la violation de ceitge entraine des sanctions, méme s'il parait
difficile d'imaginer un dispositif de contrdle despect du secret de fonction, par exemple concernan
la communication & des tiers ou la conservatiodat®iments sensibles. En ce sens, un rappel de ce
principe important peut s'avérer utile.



L’article est adopté a I'unanimité.

Article 23e — Procédure en cas de contestation

L'article est adopté a I'unanimité

Article 75 — Autorisation de pratiquer a titre indépendant

Le chef du DSAS rappelle que les modifications peges ici ont été élaborées dans le but de freiner,
de maniére souple et non contraignante, I'affluxddemandes d’'établissement de nouveaux cabinets,
suite a I'abrogation de la clause du besoin fédéMhlgré la réintroduction de cette clause du ineso
les propositions présentées ici conservent le@uwaglour le cas ou la clause, rétablie temporaingme
ferait & nouveau défaut.

Alinéa 2 bis: les recommandations émises en lien avec I'a#ton de pratiquer peuvent étre de
nature diverses : indications sur la localisatigprapriée du cabinet (adéquation de l'offre a la
demande), conseils d’intégration a la culture sieiiocale, informations sur le systeme de gastie,
Plus qu'un échange formel, ces recommandationsrétigent une prise de contact des pairs avec le
nouveau venu. La responsable stratégique préasedu’il ne s’agit la que de recommandations, le
Canton devant appliquer le droit fédéral en maiiaetorisation de pratiquer a titre indépendant.

Alinéa 3: vu que le travail de la Commission fédérale plegessions médicales (MEBEKO), chargée
du contréle de I'équivalence des dipldbmes médicqeyt parfois laisser songeur, la responsable
stratégique suggére de passer par le Groupememintes chefs de service de la santé publique
(GRSP) afin de recenser les éventuels problemeoméés et, cas échéant, de faire remonter le
dossier a la Conférence latine des affaires samdt@it sociales (CLASS). Le chef du DSAS souscrit a
une telle démarche.

Concernant les dentistes autorisés par le passgétigyer, généralement sous supervision, sans tous
les titres nécessaires, un durcissement du cadéraiédemande désormais qu'ils complétent leur
cursus. Sur une trentaine de cas, seuls 5 recatrt® déposés contre les décisions prises (maintie
de l'autorisation contre présentation d’un plarfatenation). La possibilité d’aboutir a un arrangerme
avec ces personnes est en cours. Le chef du SBBlleafoutefois la volonté du Canton de ne plus
consentir a des exceptions et de faire correspdodssles titres aux mémes autorisations.

Alinéa 7: il est a préciser que l'autorité compétente tjgs le DSAS mais le Secrétariat d’Etat a la
formation, a la recherche et a I'innovation (SEFI) a mis en place au niveau fédéral une procédure
de contréle des diplémes et validation des demaridesiépartement reste cependant compétent en
matiere de reconnaissance des autorisations dgu@ataccordées par les autres cantons.

L'article est adopté a I'unanimité.

Article 75a — Autorisation de pratiquer pour les titulaires d’'un dipldme ou d’un titre postgrade
délivré par une Etat tiers

Inquiétudes au sujet de cet article: cette disioosine risque-t-elle pas de participer a
I'accroissement, dans le canton, du nombre degeat maitrisant mal le francais et/ou le systéme
sanitaire local ? Les représentants du DSAS exgtigla nécessité de régler un nombre limité de cas
trés concrets, comme des praticiens bien formggrarentés et parfois déja bien intégrés mais gui n
peuvent pas s'établir pour des raisons adminigaat{absence de reconnaissance par la Suisse des
dipldmes du pays d'origine). Il s'agit aussi deaégre a la pénurie qui sévit dans certaines régians
canton, sans pour autant avoir une politique deitement agressive a I'étranger.

Alinéa 1: afin de pouvoir tenir compte d’éléments autre® géographiques, un commissaire a
proposé d'utiliser le terme « circonstances » plgtée « communes ». Aprés examen, le SSP suggére
de reprendre de le terme «régions » auquel redauldi fédérale sur les professions médicales
universitaires (LPMéd), étant entendu que, dans mdggon, l'insuffisance de I'offre peut étre
constatée aussi bien au niveaux des cabinets gusdgéaux.

Dans un esprit de simplification et pour palliertautes éventualités, 'amendement suivant est
finalement mis au vote : «-Bans-des-communekonsquel’offre de soins médicaux est insuffisante
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selon les critéres fixés par le département, ceniderpeut [...] ». Cet amendement est adopté a
'unanimité des membres présents.

L'article amendé est adopté a I'unanimité des masimrésents.
Article 76 — Pratique a titre dépendant

Interrogation au sujet de la notion de surveilladoecte de l'alinéa 1 et explication juridiques: |
médecin superviseur doit étre dans les mémes lagaede médecin supervisé. Méme si cela ne doit
pas étre une présence physique en tous tempspeevié doit cependant pouvoir se référer en toutes
circonstances au premier. Pour un commissaire, sangillance directe effective, les actes du
médecin supervisé ne devraient pas étre factuiéspéein tarif TARMED.

Compte tenu des explications fournies par le SEQuiesatisfont la commission, la proposition de
rédaction suivante est seule mise au vote et ad@pt@&nanimité des membres présents :

- alinéa 3 : « L'exercice a titre dépendant des asifpeofessions de la santé [...] cantonal. S'il
s’agit d’'un chiropraticien, titulaire du seul diphde fédéral ou d'un titre jugé équivalent, il
doit exercer sous la supervision d’'un chiropraticiautorisé a pratiguer dans le canton de
Vaud oy PR N e - .

allilaa a TVl a'alBla

- alinéa 4 : «Toutefois<cdf exercice a titre dépendant d’'une profession deat#tés au sens de
I'alinéa 3 est soumis a autorisation lorsque le professiomsslme des taches de supervision
ou exerce de facon professionnellement indépendaete régles et conditions régissant la
pratique a titre indépendant s’appliquent alors @aralogie » ;

- l'alinéa 4 devient l'alinéa 5 ;
- lalinéa 5 devient I'alinéa 6.

A noter que la phrase relative aux chiropratici@timéa 3) n’est qu’une reprise de la LSP actuefle
article 76 actuel, alinéa 1). Insérée désormailiadéa 3 du fait que les 2 premiers alinéas deitie

76 révisé portent sur la profession de médecinuamiggnt. La précision concernant les chiropraticiens
ne modifie en rien les dispositions en vigueur goce : parmi les professions médicales au sera de
LPMéd, les chiropraticiens sont les seuls, avecnhéslecins, & devoir étre titulaires d'un titre
postgrade pour étre autorisés a pratiquer de fagtmmome.

L’article amendé est adopté a I'unanimité des maslprésents.
Article 76a — Limitation de la pratique a titre dépendant

Un amendement est déposé consistant a supprimant-derniere phrase de l'alinéa 1, argumentant
qu’il 'y a pas lieu de privilégier les établissaertehospitaliers. De plus, la premiére phrase esgtor
le département a réguler de la maniére dont iblénagite, sans besoin d’'inscrire dans la loi cepguit
figurer dans un reglement d’application.

Evidement, le chef du DSAS plaide pour le maintiercette avant-derniere phrase. Elle résulte d’'une
intense négociation avec la SVM, attachée a latvetre tout contournement de la clause du besoin
fédérale au moyen de I'application d’'une clausetarzade portant sur les médecins dépendants, et
avec la Fédération des hépitaux vaudois (FHV),rdase que ses établissements membres puissent
engager sans bureaucratie (demandes répétées ptiernc@ la clause du besoin cantonale) des
médecins hospitaliers dont ils manquent. Ausstegefirase constitue une solution de compromis et
une base juridiqgue permettant d'éviter par la sudtde accusation possible d’inégalité de traitemen
en faveur des hépitaux reconnus d'intérét publar. ®ntre, la derniere phrase de l'alinéa, quelque
peu redondante avec la premiére, peut éventuells@ensupprimée.

L'amendement consistant a supprimer l'avant-demiphrase de l'alinéa 1 est adopté par 9 voix
pour, 5 voix contre et 1 abstention.

Un commissaire se demande si la commission estieme que son vote endosse le risque que, a la
moindre contestation d’une clinique privée, la tation du nombre de médecins dépendants ne puisse
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pas étre appliguée du tout ou alors qu’une telfeitdtion soit appliguée a I'ensemble des
établissements hospitaliers du canton.

Afin d'éliminer toute redondance superflue, 'amemant consistant a supprimer la derniére phrase
de l'alinéa 1 est déposé et adopté par 10 voix ppwoix contre et 3 abstentions.

Lors de la semaine suivante, une proposition d'ameent est présentée: « Sur préavis de
l'association professionnelle cantonale [...] au sdasl'art. 76, al. 1. Pour des motifs de santé
publigue, les établissements hospitaliers admisfigoer a la charge de I'assurance obligatoire des
soins et exercant dans le cadre de missions médiedlde mandats reconnus par le droit cantonal
peuvent étre exemptés d’une telle mesure

Cette proposition est proche du texte du Conseilat’et le chef du DSAS rappelle qu’une exemption
a la clause du besoin cantonale se justifie poar d@mblissements hospitaliers formateurs en
particulier, et qui se trouvent généralement é&eHobpitaux reconnus d’intérét public. Le chef du
DSAS concéde néanmoins que les hépitaux reconmurdt public ne devraient pas étre exemptés
de la clause du besoin cantonale dans les caswactceecrutent des médecins formés amenés a
exercer prioritairement dans le secteur ambulatdire’en reste pas moins que I'Etat doit pouvoir
consentir a des exceptions a la clause du besoiorae, lorsque gu'il est question d’établisserment
formateurs ou de médecins destinés a exercer edkament dans le secteur stationnaire.

Un commissaire insiste sur la nécessité d’'une dipo dans la loi, qui permettrait d’éviter toute
accusation d’arbitraire conduisant a une clauskedwin inapplicable. Le chef du DSAS suggere alors
une nouvelle formulation : « Sur préavis de l'agsti@n professionnelle cantonale [...] au sens de
lart. 76, al. 1. 1l [le département] peut prévdies exceptions liées notamment a I'engagement de
medecins en formation ou dont l'activité se déplessentiellement dans le domaine hospitalier
stationnaire lié & un mandat LAMal Cet énoncé présente l'avantage de faire dépetadr
exemptions du type de mission (formation, statimeneersus ambulatoire) plutét que de la nature des
établissements (h6pitaux reconnus d’intérét pudicliniques privées). Le réglement actuellement en
vigueur en la matiére applique ce principe.

En conséquence, sans se montrer opposée a la &ionulavancée par le chef du DSAS, la
commission décide d’en rester la et de ne pas enattrvote les propositions émises qui, cas échéant,
pourront faire I'objet d’'amendements lors des distans en plénum.

L'article amendé (consistant a supprimer les deasnigbres phrases de I'alinéa 1) est adopté par 13
voix pour, 0 voix contre et 1 abstention.

Article 78a (nouveau) — Formation continue

Alinéa 2: l'inscription dans la loi de cette mesure patigrement utile pour les professionnels qui ne
viennent pas du canton, est saluée. La responsiaaitégique précise qu’un cours de sensibilisation
systéme de santé vaudois (réseaux de soins, destpatients, placements a des fins d’'assistance,
gestion des maladies transmissibles, etc.) a ¢&€jdis en place, ceci sur une base non obligatoire.

L'article est adopté a I'unanimité.
Article 91a — Devoir de participer aux dispositifsde garde et d’'urgence

L'obligation de patrticiper a la garde médicale pstvue par la LPMéd. Dans le canton de Vaud,
I'organisation du systeme de la garde a été atteélaula Société vaudoise de médecine (SVM). Celle-
ci a introduit un systéme de taxe d’exemption aggerhédecins qui ne participent pas a la garde pour
différents motifs doivent payer afin de dédommargmrx qui effectuent la garde. Pour des raisons de
sécurité juridique, le prélevement d'une telle tadéeressite une base légale, d’ou, entre autres, la
révision de l'article 91a.

Une commissaire propose de remodeler totalemerdrtete, I'estimant trop détaillé et jugeant que
des éléments devraient figurer dans un reglemeamyme par exemple le montant de la taxe de
compensation.

Mais, le chef du DSAS précise que la SVM non seal@nest en accord avec le texte proposé par le
Conseil d’Etat mais est demandeuse de dispositiétaliées au niveau de la loi. La SVM ne souhaite
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en effet pas que, en cas de litige, 'argumentadiiblesse de la densité normative au fondement de
son action joue contre elle. Aussi, le chef du D$&&mmande a la commission de se concentrer sur
les éventuels points de désaccord fondamentaistylle du texte ou la pertinence du niveau retenu
(loi ou reglement d’application) relevant alorsm'@débat plus secondaire.

Au vu de ces explications, la commissaire conceragence a déposer un amendement.

Alinéa 1: cet alinéa est salué ; il réaffirme le princige I'obligation de la garde pour tous les
membres des professions médicales.

L’alinéa est adopté a 'unanimité des membres prisse

Alinéa 2: dans le but de définir de fagcon exhaustive quit $es médecins de premier recours, en
particulier tels que compris par I'Office fédéralld Santé publique, et pour permettre entre autres

garde psychiatrique adaptée aux besoins croisdamits population psychiatrique ambulatoire en forte
augmentation, un commissaire dépose I'amendemeévdirdu « Pour les médecins, le dispositif de

garde est constitué par la garde-de—premierreatdis-gardede spécialité et la garde de premier
recours qui comprend :

* |les médecins spécialistes en médecine interne aénér

* |es médecins praticiens ;

* |es médecins spécialistes en pédiatrie ;

* |les médecins gynécologues dans leur spécialité ;

* |es médecins psychiatres dans leur spécialité.

Il peut étre étendu a la garde médicale des hopétaliniques [...] ci-apres ».

Le commissaire a l'origine de 'amendement expligue la loi actuelle permet déja I'organisation

d’une garde spécialisée, incluant les psychiatress que la SVM a eu les plus grandes difficultés a
agir dans ce sens compte tenu des blocages. direstnécessaire d’élaborer un texte de loi clair e

précis, afin de faire enfin changer les choses.

Le médecin cantonal précise que la logique veut tuges les spécialités médicales soient
représentées dans le systeme de la garde, idemlgmapécialiste en médecine interne avec sous-
spécialisation comme gastro-entérologue, neurologaiebien sur ophtalmologue. Jusqu’a ce jour, le
dispositif a consisté en une garde générale reladaria médecine de premier recours (qui englobe
désormais les pédiatres, les gynécologues et lgshipsres), I'appel aux urgences hospitalieres
couvrant si nécessaire les besoins non satisfaifg@miere ligne. Aussi, la mention dans la lolade
garde spécialisée vise, en situation de pénuriméldecins dans certaines spécialités, I'organisation
d'un systéme de garde mieux structuré dans toetespécialités médicales qui nécessitent, apres
évaluation de la SVM, un dispositif de veille paaute la population. Le chef du DSAS ajoute qu'l
entendait résoudre la question de la garde dediasyes avec le réglement d’application élabor&ave
la SVM. Il ne voit cependant pas d’'inconvénienteaqeie le Grand Conseil examine le probleme dés
maintenant.

L'amendement est adopté a I'unanimité des membyésepts.

Alinéa 3: afin de nuancer la disposition sans la dénatlimnendement suivant est déposé : « Sur
demande motivée, un membre d’'une profession mé&djpalit étre dispensé temporairement ou de
manlere permanente de son obllgatlon de partlcmerdlsposmf de garde—s—n—est—empeehe de

ele—tpavall L'age, Ie nombre de qardes effectuees et unmiztte Ia santé I|m|tant la capamte de travail

constituent notamment des motifs Iégitimes de dispd-es—personnes—au—bénefice—d'une—dispense
sont-tenues—de-vers@uivant le motif de dispensene taxe de compensation forfaitaire dont le

montant n'excéde pas 20'000 francs par_an estbdsidille ne sera pas prélevée en cas d’atteinte
aveérée a la santé limitant la capacité de travaittestée par deux médecins indépendéaatsituation

estréeexaminee-siHe-moti-de-dispense-devientaadu
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Le chef du DSAS considére que I'amendement n'esregléloigné du texte proposé et juge
intéressante la modulation de la taxe en fonctionmobtif de dispense. Le terme « notamment »
permet de tenir compte du cas des personnes gailteat a temps partiel et qu'il ne serait déslor

pas équitable d’astreindre a 100% au dispositdatee.

L'amendement est adopté a I'unanimité des membésepts.

Alinéa 4: I'alinéa 3 modifié reprend le contenu de I'aling, impliquant logiquement I'abrogation de
ce dernier.

La suppression de I'alinéa est adoptée a I'unarérdit.s membres présents.

Alinéa 5 (devenu alinéa 4): en vertu de l'alinéa 1, I'asstion professionnelle, la SVM en
I'occurrence, est aussi habilitée a astreindregatde les médecins qui ne seraient pas membies de
SVM.

L'alinéa est adopté a I'unanimité des membres prisse
Alinéa 6(devenu alinéa 5)l'alinéa est adopté a I'unanimité des membres prése

Alinéa 7 (devenu alinéa 6) : une dénonciation au départeommduit a I'ouverture d’'une enquéte par
le médecin cantonal qui, avant tout, essaie de pamdpe la situation et trouver une solution. En cas
de désaccord, le dossier est transmis au Conssilrdé qui peut, cas échéant, prononcer une sanctio

L’alinéa est adopté a 'unanimité des membres prisse

Alinéa 8(devenu alinéa 7)l'alinéa est adopté a 'unanimité des membres prése
L'article amendé est adopté a I'unanimité des merslmrésents.

Article 91b — Garde médicale des hopitaux et cliniges

En cas d’acceptation de I'article 91a amendé,itkrt91b, alinéa 3, subit une modification techeiqu
et devient : « Pour le surplus, les dispositionsatticle 91a, alinéas 3, 5 etBappliquent ».

L'article avec cette modification technique n’a gé voté par la commission.
Article 97 — Institution de soins ambulatoires

L’article est adopté a 'unanimité des membres prés.

Article 105 — Institutions de soins dentaires ambuaitoires

L’article est adopté a 'unanimité des membres prés.

Article 111 — b) Incompatibilité et collaboration

Le commissaire qui plaidait déja en faveur de letwre de la loi a une propharmacie restrictiver(vo
point 4.5 supra) met encore en avant :

» les expériences positives réalisées dans les Gagtorconnaissent une propharmacie de type
restrictif (remise par le médecin de médicameniguement de fagon ponctuelle et en petites
quantités) ;

« le nombre élevé de pharmacies que compte le calet®dfaud par rapport aux autres cantons ;
le faible taux d'affiliation des pharmacies vau@sisa I'association professionnelle faitiere
(pharmaSuisse — Société suisse des pharmaciens) ;

» l'aubaine que constitue pour les personnes a rbéduite la possibilité d’obtenir leurs
médicaments chez leur médecin ;

« Jl'avantage de se fournir chez son médecin alordepimédicaments demandés ne se trouvent
pas forcément en stock en pharmacie ;

* lintérét que représente la remise par le médeeirgadantités de médicament plus petites,
adaptées au traitement ;
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* les économies réalisées sur le prix des médicanf@M§ 22.- la boite d’Aspirine Cardio
achetée chez le pharmacien contre CHF 16,15 chreédecin) ;

» I'acceptation par les pharmaciens eux-mémes degorestrictives de la propharmacie.

Plusieurs commissaires ne sont pas d’accord avex agumentation et s’en défendent de la facon
suivante :

» dans le canton, il est déja possible pour les mgele délivrer des médicaments en urgence
ou lors du début du traitement au cabinet ;

Y

e l'accessibilité accrue aux produits thérapeutiqe¢sconseils grace a un nombre élevé
dofficines. Le grand nombre de pharmacies dangdeton s’explique d’ailleurs par la
disparition de toute clause du besoin et par lagmée de plus en plus marquée de chaines
commerciales en vive concurrence ;

* les médicaments peuvent se commander par téléptwren ligne et les pharmacies ont
généralement un service de livraison domicile ;

e le rble de contréleur du pharmacien, qui vérifieclampatibilité d’'un médicament avec
d’autres souvent prescrits par des médecins différest essentiel ;

» larétribution des prestations du pharmacien ptaXa garantit la sécurité des traitements.
Le premier commissaire maintient sa position, eangant que :

» en vertu de leurs compétences, les médecins sanesure de réaliser un travail comparable a
celui des pharmaciens ;

« les médecins qui délivrent des médicaments, pouasésivre les formations continues,
disposent d’une connaissance des médicaments uneitigie les autres médecins ;

e selon des tests réalisés par les associations dseommnateurs, les pharmaciens ne
mentionnent pas toujours les incompatibilités entéglicaments remis ;

» toutes les pharmacies, surtout les grandes chaif@ffent pas un service de livraison a
domicile.

Opposé également a la propharmacie en raison dlit abimtéréts (qui prescrit ne vend pas), le chef
du DSAS dit constater néanmoins que linterdictiincette pratique n'‘engendre pas de baisse des
colts liés a la vente de médicaments. Aussi, IEdh®SAS juge le texte proposé souple et équilibré

Il permet une certaine ouverture (élargissement desipétences des médecins a certaines
compétences des pharmaciens et inversement) tolitméant la breche pratiquée (maintien du
principe de [linterdiction de la propharmacie; gmsalocalisé de compétences nouvelles
éventuellement octroyées ; droit de veto des osgdinns professionnelles cantonales de médecins et
de pharmaciens). Pour le chef du DSAS, il convitnpermettre I'expérimentation et de juger de son
efficacite.

Alinéa 3: suite a un courrier de la Société vaudoise dgrpacie, 'amendement suivant est déposeé :
« Avec l'accord _conjointles associations professionnelles cantonales deaims et de pharmaciens,

et celui des médecins et pharmaciens de la régimeecnée,le département peut autoriser les
médecins et les pharmaciens d’'une méme régionraesxges compétences supplémentaires dans les
limites du droit fédéral ».

Le chef du DSAS s’oppose a cet amendement. La mai@ région et les modalités de prise de
décision des régions s’averent difficiles a défatiest sujettes a controverse. De plus, il jugessif
d’accorder un droit de veto aux professionnels @’wégion, alors qu'un accord de l'association
faitiere a été obtenu. Par ailleurs, rien n’empéatgociété vaudoise de pharmacie (SVP) ou la SVM
de structurer a I'interne leur processus décisibanevue de tenir compte de I'avis des pharmaciens
ou médecins des différentes régions.

L’amendement est refusé par 4 voix pour, 7 voixreagt 3 abstentions.
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L’alinéa 3 est adopté par 8 voix pour, 4 voix cengt 2 abstentions.
L'article est adopté a I'unanimité des membres prés

Article 147 — Conditions

L’article est adopté a 'unanimité des membres prés.

Article 183a — Service de garde

L'abrogation de I'article est adoptée a I'unanimitiés membres présents.
Article 191 — Sanctions administratives

L’article est adopté a 'unanimité des membres prés.

Article 199a — Dispositions transitoires

L'article est adopté a I'unanimité des membres prés.

8.2ENTREE EN MATIERE SUR LE PROJET DE LOI

La commission recommande au Grand Conseil I'ertiréenatiere sur le projet de loi modifiant la
LSP, a l'unanimité des membres présents.

8.3LECTURE DU PROJET DE LOI MODIFIANT LA LAIH

Article 6] — Bureau cantonal de la médiation santéandicap (Bureau de la médiation)
L'article est adopté a I'unanimité des membres prés.

Article 6k — La Commission d’examen des plaintes

Alinéa 1, lettre d par cohérence avec l'article 15d LSP modifiéngd 4, lettre b), 'amendement
technique suivant est déposé : « demander aux ggiofels des établissements socio-éducatifs

concernes toutes Ies |nformat|ons utlles al exenuﬂie sa tache—et—aeeeder—au—dessre#de—la—personn

L’amendement est adopté a 'unanimité des membésepts.

L’article amendé est adopté a I'unanimité des maslprésents.
L'article 2 du projet de loi est adopté a I'unanimité des mersiprésents.
8.4ENTREE EN MATIERE SUR LE PROJET DE LOI

La commission recommande au Grand Conseil I'entréenatiere sur le projet de loi modifiant la
LAIH, & l'unanimité des membres présents.

Le Mont-sur-Lausanne, le 28 avril 2014.

La présidente :
(Signé) Catherine Roulet
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Art. 4

Texte actuel

Département de la santé et de I'action sociale

Texte du Conseil d’Etat amendé par laommission a l'issue de ses
travaux

(119) PROJET DE LOI modifiant
la loi du 29 mai 1985 sur la santé publique (LSP)
du 27 novembre 2013

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD
vu le projet de loi présenté par le Conseil d’Etat

décrete

Article premier
! La loi du 29 mai 1985 sur la santé publique estifié® commal

suit ;

Art. 4 Département de la santé et de I'action sociale

! Sous réserve des pouvoirs du Conseil d'Etat,gart&ment propose ! Sans changement.

et met en oeuvre la politique sanitaire du canticesssure I'exécution
des lois, ordonnances, arrétés et reglements i@&d@tacantonaux,
ainsi que des conventions cantonales et intercalgend'ordre

sanitaire.

% Le département agit avec la collaboration desiceswde I'Etat. Le lita—i: sans changement.

cas échéant, il s'assure le concours :

a. du Conseil de santé ;

b. de la Commission cantonale de politique sasitai
C.

des réseaux de soins reconnus d'intérét public

j. de la Commission d’examen des plaintes des mqatietdes résiden
ou usagers d’établissements sanitaires et d'ésalptients socio-
éducatifs (ciapres la Commission d’examen des plaintes) ainsidy
Bureau cantonal de la médiation santé-handicappi@s le Bureau (



Texte actuel Texte du Conseil d’Etat amendé par laommission a l'issue de ses
travaux
d. des préfets ; la médiation) ;
des médecins-délégués ; lit k — m : sans changement.

des médecins-vétérinaires-déelégues ;

-

des municipalités et des commissions de sadupri

> @

des institutions d'intérét public, des assamiatprofessionnedls
des groupements d'établissements sanitaires ;
I. des commissions permanentes en matiere de sant@gue
nommeées par le Conseil d'Etat ;
j. des Commissions d'examen des plaintes des patetnte:
résidents ou usagers d'établissements samsitaire
d'établissements socésucatifs ainsi que du Bureau cantone
la médiation des patients et des résidents ou 8
d'établissements sanitaires et d'établissemenis-&duacatifs ;
k. de la Commission pour les mesures sanitaires dine
préhospitaliéres (CMSU) ;
l. de la Commission des maladies transmissibles ;
m. de la Commission de promotion de la santé et de aantre le
addictions (CPSLA).
Art. 13 Roéle Art. 13 Roéle
! Le Conseil de santé se prononce par préavis oul@esion. Il ! Sans changement.
donne notamment son préavis lorsque le chef durépant ou cing



Texte actuel Texte du Conseil d’Etat amendé par laommission a l'issue de ses
travaux

membres du Conseil de santé le demandent sur :
a. les problemes de santé publique ;
b. la nomination et le licenciement des directeursefshde
département, chefs de service et des chefs de iadis
autonomesles établissements sanitaires cantonaux ou |
d'intérét public, ainsi que des instituts saniszantonaux.
2 Aprés enquéte, le Conseil de santé propose audcheépartement % Aprés enquéte, le Conseil de santé propose audcheépartement |
les mesures a envisager a I'encontre des profesdtode la santé enmesures a envisager a l'encontre des professiomieela santé ¢
application des articles 79 et 191 de la présamiesbus réserve desapplication des articles 79 et 191 de la présémtesous réserve d
compétences des Commissions d'examen des plailkéssfa compétences de la Commission d'examen des plaifitégs ¢
I'article 15d de la présente loi. I'article 15d de la présente loi.
®Le Conseil de santé est l'autorité de surveillatmmpétente pour ®> Sans changement.
délier du secret professionnel toute personne gatique une
profession de la santé visée par l'article 321 ddeCpénal ou par la
présente loi.
® Sont réservées les autres attributions du Cordgeanté prévues ® Sans changement.
par les articles 4, 12, 39 et 178 ainsi que partg#a lois touchant la
santé publique.
" Le Conseil de santé peut décider de déléguertsigmidons & un ou ' Sans changement.
plusieurs membres, notamment en cas d'urgence os &5
domaines nécessitant une expérience speécifique.



Texte actuel Texte du Conseil d’Etat amendé par laommission a l'issue de ses
travaux

8 Les régles de fonctionnement du Conseil de samtéfixées par le ® Sans changement.
Conseil d'Etat.

Art. 13g Rodle Art. 13g Rodle
2 Elle rend compte au département. 2 Sans changement.

Art. 15a Bureau cantonal de la médiation des patients et des  Art. 15a Bureau cantonal de la médiation santé-handicap
résidents ou usagers d'établissements sanitaires et
d'établissements socio-éducatifs

! Le Bureau cantonal de la médiation des patientegtrésidents ou ! Le Bureau de la médiation est composé d'un médiaaumoin:
usagers d'établissements sanitaires et d'étabksdersocio-éducatifs engagé par le département et, sur préavis du reédjat’'un secrétari
(ci-aprés : le Bureau de la médiation) est complisé médiateur au engagé par le Service de la santé publique. Sapbsitions contraire
moins désigné conjointement par les Commissionsadien des de la présente loi, le médiateur estoumis a la Ic
plaintes prévues a l'article 15d. Celles-ci sorl@ément compétentesdu 12 novembre 2001 sur le personnel de I'Etat aaedv

pour révoquer le personnel du Bureau de la médiatio

% Le médiateur est chargé dinformer les patienieetésidents des ? Sans changement.

droits que leur consacre la LSP et le Code civil neatiére de

protection de lI'adulte ainsi que de concilier tggriessés.

2bs || participe a l'information et & la promotion déreits des patients 2”® Sans changement.

consacrés par la LSP et le Code civil auprés dasopees

concerneées.

3 || est compétent pour traiter de toute plaintatieé a une violation * Sans changement.

des droits des patients ou des résidents consparéls. LSP ou le
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Code civil. Il peut recourir a tout moyen qui Iluiemsble

raisonnablement utile a résoudre le différend §piase les intéressés.

“ Lorsque la plainte concerne le représentant dpnoéession ou * Lorsque la plainte concerne le représentant duofession a d'une
d'une institution disposant de son propre médiatelui-ci traite la institution ou établissementlisposant de son propre médiatelsr,

plainte par délégation. Le plaignant peut refuaetdiégation. Bureau-de-la-maedtion-en-nformdeplaignantceluici traite la plaint

par délégation. Le plaignant peut refuser la déiéna

® Lorsque le médiateur ne parvient pas a résoudmifiérend, il °Lorsque le médiateur ne parvigrds a résoudre le différend, il rel
remet aux intéressés un document constatant |'@hée médiation aux intéressés un document constatant I'échec deédiation et attir
et attire l'attention du plaignant sur la posdi@ilide saisir la l'attention du plaignant sur la possibilité de sala Commissiol
Commission d'examen des plaintes compétente oautneinstance. d'examen des plaintes ou une autre instance. ltes da médiateur |
sont pas susceptibles de recours.
® Le Bureau de la médiation exerce également lepétences que ° Sans changement.
lui attribue la LAIH.
’ Le Bureau de la médiation établit annuellementapport d'activité ’ Le Bureau de la médiation adse un rapport annuel au départer
qui est public. Le rapport est public.
8 Le médiateur ne peut étre membre des Commissierarden des ® Le médiateur ne peut étre membre de tam@ission d'examen d
plaintes. Il est rattaché administrativement avad@ment dont il est plaintes.
indépendant.
80| orsque des faits graves sont allégués qui pountraieoir un impac
sur l'organisation d'un établissement ou d’une itnsbn ou sur I
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pratique d’un professionnel de la santé, le médigteut en informer
département sans que le secret de fonction ne lubpposable. Pour
surplus, il est indépendant du département.
® Les autres régles d'organisation sont fixéesep@onseil d'Etat. ® Sans changement.
Art. 15b  Qualité pour agir Art. 15b  Qualité pour agir
! Toute personne qui souhaite obtenir une informasior un droit ! ler paragraphe sans changement.
qgue la LSP ou le Code civil en matiére de protectie I'adulte a:sans changement.
reconnait aux patients ou aux résidents ou qui anotif de se b. déposer une plainte auprés de la Commissioradier des plainte
plaindre d'une violation d'un tel droit peut : Ni le dénonciateur, ni le plaignant qui requiegnbnymat au sens
a. s'adresser en tout temps au Bureau de la noédjat I'article 15c, alinéa 4 n’ont la qualité de partie.
b. déposer une plainte aupres de la Commission dexades
plaintes compétente. Le dénonciateur n'a pas quadt partie
tout commde plaignant, si ce dernier bénéficie de I'anonyau
sens de l'article 15c, alinéa 4.

% Les compétences de l'autorité de protection deilte indiquées & ? Sans changement.
l'article 15d de la présente loi ainsi que les assipns de la loi

vaudoise d'application de la protection de l'addtede l'enfant

(LVPAE) relatives a la qualité de partie sont rgses.

Art. 15¢c  Procédure Art. 15¢c  Procédure
!Les personnes impliquées dans une médiation seemeht ! Sans changement.
personnellement et ne sont pas assistées par urdataae
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professionnel. Le patient ou le résident peut se tccompagner par

une personne de confiance, de son choix.

% Lorsqu'une plainte est présentée directement aGoramission Lorsqu'une plainte est présentée directement & denndssior
d'examen des plaintes sans que le médiateur téafiréalablement d'examen des plaintes sans geemédiateur n'ait été préalablen
saisi, la commission informe le plaignant gu'ieadroit de tenter une saisi, la commission infornle plaignant qu'il a le droit de tenter 1
conciliation devant le médiateur. Si le plaignary sefuse, la conciliation devant le médiateur. Si le plaignaniy sefuse, I
commission se saisit de la plainte et la traite. commission se saisit de la plainte et la traite.

3 Le droit de saisir le médiateur ou les commissisegrescrit par *Le droit de smir le médiateur se prescrit par cinq ans dé
cing ans dés la survenance des faits reprochésesSfaits peuvent survenance des faits reprochés.

donner lieu a une action civile ou pénale soumis@e prescription

de plus longue durée, cette prescription s'applépatement.

4 L'anonymat est garanti au plaignant qui le demaradeuel cas * Sans changement.

celui-ci perd sa qualité de partie et les droits Ilgusont attachés

(art. 15b). Toutefois, si la plainte est jugée rfestement abusive,

I'anonymat est leve.

>Dans le cas de larticle 15d, alinéa 4, lettrelad, Commission ° Dans le cas de l'article 15d, alingdettre d, la Commission d'exan
d'examen des plaintes rend sa décision dans und#étng jours si, des plaintes rend sa décision dans un délai dgjaurs si, lors du dép
lors du dépdt de la requéte, la mesure contestépas cessé. Dansde la requéte, la mesure contestée n'a pas ceané.I€ autres cas, ¢
les autres cas, la commission rend son préavis léanguatre mois rend sa décision ou son préavis dans les six misuivent le dép6ot
qui suivent le dépot de la requéte. la requéte.

® Les décisions prises par les Commissions d'exatesrplaintes en ® Les décisions prises par la Commission d'examenptigstes sor
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application de l'article 15d, alinéa 4, lettre dhtssusceptibles d'un susceptibles d'un recours administratif aupreséhadement.

recours devant la Cour de droit administratif eblpudu Tribunal

cantonal.

" La procédure devant le médiateur et les Commissitexamen des ’ La procédure devant le médiateur et la Commissienathen de
plaintes doit étre simple, rapide et gratuite. plaintes doit étre simple, rapide et gratuite.

Art. 15d  Commissions d'examen des plaintes, missions Art. 15d  Commission d'examen des plaintes, missions

|l est institué une Commission d’examen des pésintes patients et! Il est institué une Commission d’examen des plaimtes patients
une Commission d’examen des plaintes des résidmmtsisagers des résidents ousagers d’établissements sanitaires et d'établisst
d'EMS, de divisions C d’hopitaux et d'établisseraestcio-éducatifs socio-éducatifs définis par la loi du 10 févrie02Bur les mesure
définis dans la LAIH (ci-aprés: les Commission®x@men des d'aide et d'intégration pour personnes handicapégs-aprés la
plaintes des patients et des résidents). Commission d’examen des plaintes).

2 La Commission d'examen des plaintes des patieptuamission *La Commission d'examen des plaintes a pour misdlassurer |
d'assurer le respect des droits des patients aesspar la présenterespect des droits des patients et des résidensaic@s par la prése
loi et de traiter les plaintes relatives & la prése charge par lesloi et de traiter les plaintes relatives a la prese charge par I
professionnels de la santé et les institutionstaia@s, touchant aux professbnnels de la santé ainsi que par les établissernantsstitution:
violations des droits de la personne. sanitaires touchant aux violations des droits geetgonne.

%La Commission d'examen des plaintes des résidentda °Abrogé.

méme mission pour les résidents d'EMS et de divss(® d'hbpitaux.

“Sous réserve des compétences de l'autre commissimtune *La Commission d’examen des plaintes exerce, dffic sur requét
exerce, d'office ou sur requéte, les attributiangastes : les attributions suivantes :

a. elle instruit les plaintes citées aux alinéas 2 cidessus et, da a. elle instruit les plaintes et, dans la mesurepdssible, tente
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la mesure du possible, tente la conciliation eleseparties ;

b. elle peut demander aux professionnels de la sanht@ux
établissements sanitaires toutes les informationtidesu &
I'exécution de sa tache ;

c. elle transmet au chef du département son préaviesumesure
a prendre ainsi que ses éventuelles recommandations

d. elle peut ordonner la cessation des violationscté@rgées de
droits que la LSP reconnait aux patients et résiden
particulier en matiére de contrainte (art. 23b @ R3SP) ;

e. elle exerce en outdes taches qui lui sont attribuées pa
présente loi.

®La Commission d'examen des plaintes des résidemtsrce
eégalement les compétences que lui attribue la LAIH.

® Lorsque des faits graves sont allégués qui pantgustifier la
prise de mesures provisionnelles par le départefaentl91a LSP),

Texte du Conseil d’Etat amendé par laommission a l'issue de ses
travaux

conciliation entre les parties ;
b. elle peut demander aux professionnels de laésasit aux
établissements—et-institutiorsanitaires_et _aux institution®utes le

informations utiles a I'exécution de sa taehaccéderau-dossierfais

c. elle décide des mesures a prendre en applicatite
I'article 191 al. 1 lit. a a ¢ de la présente loi ;

d. sans changement.

e. elle transmet son préavis au chef du départelmesgfue la mesure
prendre vise l'article 191 al. 1 lit. d a f.

f. elle peut émettre des recommandations a l'attentlu chef d
département.

S| a Commission transmet au département copie de tplaiate
déposée ainsi que des décisions prises sur laded&dinéad, lit. c et ¢
ci-dessus.

®La Commission d'examen des plaintes exerce égatenes
compétences que lui attribue la LAIH.

® Abrogé.
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ce dernier est immédiatement informé du dépot qiéaiate.

" Les compétences de l'autorité de protection dhilta liées aux ’ Sans changement.
articles 20, 20a et 23d sont réserveées.

Art. 15e  Composition Art. 15e  Composition

! La Commission d'examen des plaintes des patishtsoeposée de ! La Commission d'examen des plaintes est compaséixaeptseize
treize membres, a savoir : membres, a savoir :

— deux juristes, dont un qui la préside ; a) deux juristes, dont un président et un viceigess ;

— deux représentants d'associations de patients ; b) un représentant d'associations de patients

—  deux médecins, dont un psychiatre : C) un représentant d’'associations de résidents

—  deux infirmiers d) un représentant d’associations d’'usagers

e) deux médecins, dont un psychiatre

f) deuxuninfirmiers

g) deuxun éducateurs

h) un représentant du domaine soeial-eu-ethique

i) un représentant du domaine éthique

) un représentant de la direction d'un établiss¢maspitalier

k) un représentant de la direction d’'un établissemmdico-social

— deux représentants du domaine social ou éthique
— un responsable administratif d'un établissersanitaire ;
— un représentant d'une association du personnel ;

— un membre choisi en dehors des milieux de lggsan

kl) un représentant de la direction d’une institusonio-éducative
Im) un représentant d'une association du personnelochaine de |
santé

mn) un représentant d’'une association du personnetiainaine d

10
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social

%2 La Commission d'examen des plaintes des résidesttsomposée > La Commission d’examen des plaintes dispose d’'orésiat et d’u

de treize membres, a savoir : greffier engagés par le Service de la santé puhbligur préavis de

— deux juristes, dont un qui la préside ; Commission.

— deux représentants d'associations d'usagers ;

— deux médecins dont un psychiatre ;

— uninfirmier pour les établissements sanitgires

— un éducateur pour les établissements socio-éffuca

— un représentant du domaine social ou éthique ;

— un représentant de la direction d'un établissésanitaire ;

— un représentant de la direction d'une institusiocio-éducative ;

— deux représentants d'associations du personnel.

Art. 15f  Désignation Art. 15f  Désignation

! Le Conseil d'Etat désigne les membres des Cononissi'examen ' Le Conseil d'Etat désigne les membres de la Cononistexame

des plaintes. des plaintes.

% Leur mandat est valable pour une |égislatureestl renouvelable >Les membres de la commission sont désignés podurdée d'un

deux fois. Les milieux concernés sont consultés dierla désignation Iégislature. Leur mandat est renouvelable deux. fhiss miliew

et lors de la reconduction. concernés sont consultés lats la désignation et de la reconduct
Les membres de la commission suivent une formatomtinue adapte
a leur charge.

3 Les collaborateurs des services en charge denté pablique, des ®Les collaborateurs des services en charge de k& gamlique, de

11
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assurances sociales et de la prévoyance socigleuvent faire partie
des Commissions d'examen des plaintes. lls peuwvemtfois étre
invités a leurs séances.

Art. 15g Organisation

! Les Commissions d'examen des plaintes peuventidomer par
délégation. Leur président décide de la compostieha delégation
en fonction des circonstances.

2Elles peuvent faire appel & des experts notamrm@stue la
profession concernée n'est pas représentée da@ienfanission et
procéder a toutes les auditions nécessaires aigiissement de
leur mission.

% Les Commissions d'examen des plaintes délibériablement si
cing de leurs membres sont présents. Lorsqu'elgaent sur une
requéte concernant une mesure de contrainte, lesmissions
siégent a trois membres.

12
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assurances sociales et de la prévoyance socigleuvent étre membr
de la Comnssion d'examen des plaintes. lls peuvent toutedtrie
invités a ses séances.

Art. 15g Organisation

! La Commission d'examen des plaintes peut constitles sous-
commissions d’au minimum—eindrois membres, représentatifs
domaine concerné. Elle définit leurs taches et nemenr présider
sous réserve ddglinéas 3 eBter.

% La commission ou la sow®mmission peut faire appel a des exf
notamment lorsque la profession concernée n'esiepasgsentée dans

Commission et procéder a toutes les auditions Bages .

I'accomplissement de sa mission.
% La Commission d'examen des plaintes peut valabled&signer un

sous-commigen, prendre des décisions ou rendre des pr

lorsqu’elle elle est composée d’au moins huit messpsous réserve

comppsition—d-au—moeind-membresdoit étre composée d’'au moin

membres pour émettre des préavis et d’au moinsmhmes pour rend

des décisions

S| & Commission d’examen des plaintes et les sousmission
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* Les Commissions établissent annuellement un rapfastivité qui
est public.

® Les autres régles d'organisation sont fixéesep@ohseil d'Etat.

Art. 15h  Financement
! Le financement du Bureau de la médiation et demmigsions

d'examen des plaintes est assuré par I'Etat.

Art. 18a  Secret

! Les membres des commissions prévues par la peéseinsont
soumis au secret de fonction. A ce titre, il lewt enterdit de
divulguer des faits dont ils ont eu connaissances dlaxercice de leur
fonction et qui doivent rester secrets en raisoriede nature, des
circonstances ou d'instructions spéciales. Dansni&ses limites, il

13
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peuvent rendre des décisions ou des préparsvoie de circulatiol
Dans ce cas, un membre peut demander au présieielibération
cours d'une séance de la Commission d’examen a@stgd ou d’'un
Sous-commission

% Dans les cas d'urgence (art. 15d al. 4 lit. dJaraqu'elle décidele
mesures provisionnelles, une smasAmission, composée du preésic
de la Commission d’examen des plaintes et d’au sndgux membre
choisis par lui statue.

“La Commision d’examen des plaintes adresse annuelleme
rapport d’activité au département. Ce rapport abtip.

® Sans changement.

Art. 15h  Financement
lLe financement du Bureau de la médiation et de dan@issior

d'examen des plaintes est assuré par I'Etat.

Art. 18a  Secret

! Les membres des commissions et du Bureau de laativédiprévu
par la présente loi sont soumis au seceefahction. A ce titre, il let
est interdit de divulguer des faits dont ils ont @nnaissance da
I'exercice de leur fonction et qui doivent restecrsts en raison de le
nature, des circonstances ou d'instructions sg&ciaDans le
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leur est également interdit de communiquer a dess tou de mémes limitesil leur est également interdit de communiquer s tiksr<
conserver par devers eux, en original ou en cages, documents ou de conserver par devers eux, en original ouoprecdes documer
établis par eux ou par d'autres. Ces obligatiotsistent apres la établis par eux ou par d'autres. Ces obligatiorssistent apres
cessation de leur fonction. Le non-respect de bigations tombe cessation de leur fonction. Le non-respect de bégations tombe sot
sous le coup des articles y relatifs du Code pénal le coup des articles y relatifs du Code péhal

% Les personnes invitées a participer aux séancesneégalement. # Sans changement.

Leur attention sera attirée sur cette obligation.

Art. 23e  Procédure en cas de contestation Art. 23e  Procédure en cas de contestation

!La personne concernée, son représentant, sesepromh un ‘lLa personne concernée, son représentant, ses proche ur
accompagnant peuvent en appeler a la commissicandan des accompagnant peuvent en appeler a la Commissioandén de
plaintes compétente contre la mesure limitant lberté de plaintes contre la mesure limitant la liberté de usement
mouvement, conformément a l'article 15d. conformément a l'article 15d.

ZLorsque la mesure concerne une personne incapaele ? Sans changement.

discernement en EMS ou divisions C d'hdpitaux, pessonnes

indiquées a lalinéa précédent doivent s'adressd¢audorité de

protection de I'adulte.

% Le Bureau cantonal de la médiation des patientegtrésidents ou * Le médiateur peut étre sollicité au préalable daus les cas.
usagers d'établissements sanitaires et d'étabksdsrsocio-éducatifs

peut étre sollicité au préalable dans tous les cas.

“ L'autorité de surveillance au sens de l'article ISP est informée * Sans changement.

du dépbt de la requéte ainsi que de la décisiotueerS'il s’agit d'un

14
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détenu, le Médecin cantonal en est informé.

Art. 75 Autorisation de pratiquer a titre indépendant Art. 75 Autorisation de pratiquer a titre indépendant
! L'exercice d'une profession de la santé a tit@épendant est ! Sans changement.

soumis a autorisation du département qui fixe tec@dure.

2bis| o département examine les demandes d’autorisdéqgratiquer |
profession & médecin a titre indépendant en étroite collabmoraavec
I'association professionnelle cantonale qui se rd@tee en particulie
sur le parcours professionnel du requérant, notarhee lien avec |
systeme de santé fédéral et vaudois, ainsi que ssur projel
professionnel. Selon le résultat de cet examenpealt assort
I'autorisation de pratiquer de recommandations.

3 L'autorisation de pratiquer est accordée au regquér condition * Sans changement.
qu'il :
a. soit titulaire d'un titre admis en Suisse camfamemn a un accor
international, au droit fédéral ou a un accordrgdatonal ;
b. ait I'exercice des droits civils ;
C. n'ait pas été condamné pour un craueun délit incompatib
avec l'exercice de la profession ;

d. se trouve dans un état physqat psychique qui lui pern
d'exercer sa profession ;

15
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e. conclue une assurance responsabilité civileraotison activité.

* Les articles 120, 122b, 122f, 135, 141 et 1534 gkmervés. * Sans changement.

® L'autorisation peut étre refusée si le requéranét@ frappé ° Sans changement.

d'interdiction de pratiquer pour mangquement a ses/oids

professionnels.

®Le requérant au bénéfice d'une autorisation detigpex la ° Sans changement.

méme profession dans un autre canton bénéficiee duncédure

simplifiée selon les conditions fixées par le dé&graent.

" Les ressortissants étrangers qui, en vertu deédriiternationaux, ' Les ressortissants étrangers qui, en vertu dedraiternationaux, o
ont le droit d'exercer a titre indépendant, sanwraation, une le droit d'exercer a titre indépendant, sans asdtidn, uneprofessiol
profession de la santé en Suisse pendant 90 joupdua par année de la santé en Suisse pendanjd20s au plus par année civile, doiv
civile, doivent s'annoncer aupres du départemergraduire leurs s'annoncer auprés de l'autorité compétente.

diplomes.

8 La loi fédérale sur les professions médicaleséssirvée. 8 Sans changement.

° On entend par exercice a titre indépendant urigitéanon salariée, ° Sans changement.

rémunérée par des honoraires.

Art. 75a  Autorisation de pratiquer pour les titulaires d'un
dipléme ou d’un titre postgrade délivré par un Etat
tiers

lDans—des—eemmunes—ol‘Jorsgue 'offre de sans médicaux e
insuffisante selon les critéres fixés par le dégmaent, ce dernier pe

16
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délivrer une autorisation de pratiquer a titre aé&amt ou indépende
aux titulaires d’'un diplébmeu d’un titre postgrade délivré par un [
avec lequel la Suissp’a pas conclu de traité sur la reconnaiss
réciproque des dipldmes. Le professionnel doit é&irglaire d'ur
dipldome ou d’'un titre postgrade équivalent a unléigpou a un titre
postgrade fédéral et disposer de connaissancesasuéfs du francais.
2Pour le surplus, le requérant doit remplir les dimas prévues p:
I'article 75.

Art. 76 Pratique a titre dépendant Art. 76 Pratique a titre dépendant

! L'autorisation de pratiquer n'est pas requise plemercice a titre *L’exercice de la profession de médecin & titreetélant est soumas

dépendant d'une profession meédicale lorsque leegsainnel est autorisation du département. Les regles et comditioégissant

titulaire du dipléme fédéral ou d'un titre jugé dmlent. S'il s'agit pratique a titre indépendant s’appliquent par agialoLorsque |

d'un médecin ou d'un chiropraticien, titulaire @ulsdipléme fédéral médecin est titulaire du seul diplér@sléral ou d'un titre juc

ou d'un titre jugé équivalent, il doit exercer sdassurveillance équivalent, il ne peut exercer que sous la suarek directe d'u

directe d'un professionnel de la santé autoriséafigmer dans la médecin autorisé a pratiquer dans la méme diseiplin

méme discipline. Les dispositions relatives aux Inges d'assistants

par médecin s'appliquent par analogie.

2 L'exercice a titre dépendant des autres professieria santé citées? Les médecins titulaires du seul dipléme fédétati'un titre équivalel

dans la présente loi ne nécessite pas d'autonsdtisque le sont dispensés de [l'autorisation lorsqu’ils suivamie formatiol

professionnel est titulaire d'un titre admis au eaiv fédéral, postgrade au sens de l'art. 25 de la loi sur lefepsions médicaledsl

intercantonal ou cantonal. doivent pratiquer sous la surveillance directe diuédecin au bénéfi

17
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% En dérogation aux alinéas précédents, I'exeréisegrofession de
la santé a titre dépendant est toutefois soumigaisation lorsque le
professionnel assume des taches de supervisiorxeyaeede facon
professionnellement indépendante, en particulianisdan cabinet
individuel ou de groupe. Les régles et conditigggigsant la pratique
a titre indépendant s'appliquent par analogie.

“ Le département renseigne les employeurs sur &ajgtion des
diplomes ainsi que sur les cas d'interdiction dlamttonnaissance.

5 Les articles 86 et 93 sont réservés.
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d’'une autorisation de pratique dans la méme dis@apl

3 L'exercice a titre dépendant des autres professient santé cité
dans la présente loi ne nécessite pas d'autonisdtosque |
est titulaire d'un titre admis au ealv fédéra
intercantonal ou cantonal. S’il s’agifun chiropraticien, titulaire ¢

seul diplome fédéral ou d'un titre jugé équivalentloit exercer sous

professionnel

supervision d’'un chiropraticien autorisé a pratigdans le canton ¢

4 Toutefoiscel’ exercice a titre dépendant d’'une professiera sant

au sens de l'alinéa &8st soumis a autorisatidorsque le professionr
assume des taches de de
professionnellement indépendante. Les regles aitiams régissant

supervision ou exerce

pratique a titre indépendant s’appliquent alorsgreiogie.

4 5 sans—changemerite département renseigne les employeurs
I'appréciation des diplémes ainsi que s cas d'interdiction dont il
connaissance.

5% sans changemehes articles 86 et 93 sont réservés.
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Art. 76a  Limitation de la pratique a titre dépendant
! Sur préavis de I'association professielie cantonale, le départem

peut décider, pour une durée maximale de troisransuvelable, c
limiter par spécialité et/ou par région le nombes dnédecins autoris
a pratiquer a titre dépendant au sens de l'artal@l. Les—médecin

hY ~

Art. 78a  Formation continue
(nouveau)

! Les professionnels de la santé doivent suivre omadtion continu

afin de mettre a jour les connaisses et les compétences nécessait
bon exercice de leur profession.

% Le Conseil d’Etat définit le minimum exigé en latiee, notammel
s’agissant des connaissances du systEameanté vaudois. Il pe
confier I'organisation de la formation a@ssociations et organisatic
professionnelles.
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Art. 91a Devoir de participer au service de garde

! Les membres des professions médicales sont dstéeiparticiper

aux dispositifs de garde établis dans le canton.

20
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Art. 91a Devoir de participer aux dispositifs de garde et
d’urgence
!Les membres des professions médicales doivent ciperti au

dispositifs de garde et d’'urgence établis dansugan.
2 Pour les médecins, le dispositif de garde esttitadspar la gardele

premierrecours-db-gardede spécialitéet la garde de premier reco
qui comprend :

les médecins spécialistes en médecine interne aénér

les médecins praticiens ;

les médecins spécialistes en pédiatrie ;

les médecins gynécologues dans leur spécialité ;

les médecins psychiatres dans leur spécialité.

Il peut étre étendu a la garde médicale des hopigdicliniques qt

offrent des services d’'urgence ou de soins intergifjui ont la missic
de garantir les besoins en soins de la populationtogit temps
conformément a l'art. 91b ci-apres.

% Sur demande motivée, un membre d’une professiornicaiédpeut étr
dispensé temporairement ou de maniére permanenserdebligatiol

de part|C|per au dISpOSItIf de gardd—est—empeehe—de—l—aeeempl%p(

sa—e&paeﬁe—de—travalL age, le nombre de gardes effectuées et

atteinte a la santé limitant la capacité de travarlstituent notamme

des motifs Iégitimes de dispensees—persennes—au—bersi-dune
dispense-sonttenues-de-verSaivant le motif de dispensene taxe d
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compensation forfaitaire dont le montant n’exceds p0'000 francs p
an est exigible. Elle ne sera pas prélevée en caseitd avérée a
santé limitant la capacité deavail et attestée par deux méde

indépendants La—situation—estreexaminee—si—te—motit—de—disp
devient caduc

® 4 e département peut déléguer par convention I'dsgdéion de
dispositifs de garde et d'urgemcet I'exécution des obligations

relatives a une association professionnelle. Danseglement soumis
'approbation du département, I'association pratasselle fixe
notamment les motifs de dispense, la procédureadiex des demanc
de dispense copnenant une voie de recours interne et le montaré
taxe d’exemption. Elle conserve le produit de lxetaqui es
comptabilisé de maniere distincte et affecté exatusent a I'exécutio
des taches confiées par la présente disposition.

3 Ppar conention, I'Etat peut accorder & I'association prefesnelle
délégataire une subvention destinée a financerétaunération de
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professionnels de la santé astreints a un dispdsitjarde et d’'urgence.

*8 | es décisions sur recours rendues par usecigtion professionnel
sur les dispenses de l'obligation de participedepositif de garde
sur le paiement de la taxe de compensation pedagst!'objet d'ur
recours au département. Les membres des professiédisales qui r
respectent pas ue obligation de participer au dispositif de gasani
dénoncés au département.

8 Isj aucune convention n'est signée ou si une adEm
professionnelle ne met pas en place des mesurdsastds, |
département peut prendre directement les mesuragatisain e
veiller a leur exécution.

Art. 91b  Garde médicale des hopitaux et cliniques

! L'organisation du dispositif de garde des hopitaugliniques défini
I'art. 91a, alinéa 2, fait I'objet d’'une conventigarticuliere entrele
département et I'association professionnelle caaéomes médecir
Cette derniére régle les modalités d'applicatioacakes associatio
représentatives des hdpitaux et des cliniques.

2A défaut d'une convention entre le départementl'assocition
professionnelle cantonale des médecins et apres awmbendu le
intéressés, le département peut fixer les modaliigsr une duré
déterminée de 3 mois, renouvelable une fois, ldts@stimequ'une
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Art. 97 Institution de soins ambulatoires
! Les institutions de soins ambulatoires sont deftitions ol sont

dispensés des soins medicaux par des médecinsapkeactitre
dépendant.

Texte du Conseil d’Etat amendé par laommission a l'issue de ses
travaux

situation de pénurie de médecins hospitaliersgir® un risque pour
sécurité et la continuité de la mission d'un hpita

3 Pour le surplus, les dispositions de l'art. 91méas 3,-4,—65 et-7
6 s'appliquent.

Art. 97 Institution de soins ambulatoires
! Sans changement.

% |ls sont assimilés & des établissements sanitairespparentés au? Sans changement.

sens des articles 144 et 152 LSP.
3 Si l'institution compte trois médecins ou moinoaisés a pratiquer

bY

a titre dépendant, ils sont assimilés & un cabdeetgroupe. lls
peuvent s'adjoindre un médecin dipldmé ou un asgist

“ Le département émet des directives d'applicatien'alinéa 3 en
collaboration avec les associations professionnetbmcernées.

5 L'article 76 est réservé.
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% Sans changement.

“ Aprés consultation des associations professiormalncernées,
département peut assimiler des cabinets deupgroau sens |
I'alinéa 3 ci-dessus ou des cabinets de groupeseas de l'article 9@
des établissements sanitaires apparentés Sh
articles 144 et 152 notamment s'ils pratiquent des intervent

ou au

sensibles ou si d’autres spécialistes oufgmsionnels de la sai
déploient leur activité au sein de la méme stractur
®> Sans changement.
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Art. 105 Institutions de soins dentaires ambulatoires
! Les institutions de soins dentaires ambulatoices des institutions

ou sont dispensés des soins meédico-dentaires mamegecins-

dentistes exercant a titre dépendant.

2 |ls sont assimilés & des établissements sanitairespparentés au
sens des articles 144 et 152.

3 Si l'institution compte trois médecins-dentistesnooins autorisés a
pratiquer a titre dépendant, ils sont assimilés aabinet de groupe.

“ Le département émet des directives d'applicatien'alinéa 3 en

collaboration avec les associations professionnelb@cernées.

> L'article 76 est réservé.
Art. 111  b) Incompatibilité
! Sauf les cas prévus aux articles 176 et 177, ré@e simultané de

la pharmacie et d'une autre profession médicalmestlit.
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Art. 105 Institutions de soins dentaires ambulatoires
! Sans changement.

2 Sans changement.
% Sans changement.

“ Aprés consultation des associations professiormancernées,
département peut assimildes cabinets de groupe au sens
I'alinéa 3 ci-dessus ou des cabinets de groupeeas de l'article 9G
et
intervens

des établissements sanitaires
articles 144 e152,

sensibles ou si d'autres spécialistes ou professlende la san

ou apparentés

s'ils pratiquent des

au
notamment

déploient leur activité au sein de la méme stractur
® Sans changement.
Art. 111  b) Incompatibilité et collaboration

! Sauf les cas prévus aux articles 1767%t, I'exercice simultané de
pharmacie et d'une autre profession meédicale éstdity sous résen
de l'alinéa 3.

2Le département encourage la collaboration entredesiés e
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Art. 147 Conditions

Y Pour obtenir

une autorisation d'exploiter,

démontrer que :

a.

I'établissement est dirigé par un responsabéxplditation
répondant aux conditions énumeérées a l'articledbia présen
loi ;

I'établissement dispose d'un responsable médital49a) voire
d'un responsable infirmier (aft49b), ainsi que du person
gualifié en nombre suffisant ;

s organisation est adéquate et respecte les dleggatient
au sens de la présente loi ;

la localisation de |'établissement, ses acces abéquats et st
environnement ne présente pas d'inconvénient as denl:
présente loi ;

I'établissment dispose des locaux et de I'équipement nécs
répondant aux exigences d'hygiéne et de sécustpatents ;

25

le égut doit
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pharmaciens en soutenant la création de cerclgaalgé.

3Avec laccord des associations professionnelles tocetes d
médecins et de pharmaciens, le département pearismutles médecil
et les pharmaciens d’'une méme région a exedssy compétenc
supplémentaires dans les limites du droit fédéral.

Art. 147 Conditions

! Pour obtenir une autorisation d’exploiter, le requé doit démontre
que:

let. a et b : sans changement.

b bis(nouveaulans la mesure ou il est autorisé a exploiter drgce:
d’'urgence ou de soins imsifs, I'établissement dispose d’'un service
garde médicale adapté aux soins qu'il dispense cetformeaux
exigences prévues par le réglement, en particdlign service apte
assurer une garde médicale 24 heures sur 24 ety gur /sous ¢
responsabilité d’'un médecin-chef ;

let. c a g : sans changement.
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f. [I'établissement répond aux exigences de prévemtiome lutte
contre l'incendie et les éléments naturels ;

g. une assurance responsabilité civile couvrasiatés.

% Le requérant qui répond aux conditions susmenéesmecoit une ? Sans changement.
autorisation d'exploiter un établissement sanitalee la part du

département.

3 Le Conseil d'Etat régle les conditions d'octroi d&xercice de * Sans changement.
I'autorisation.

Art. 183a Service de garde Art. 183a Service de garde
! Le département vérifie qu'une garde assurée papilefessions ! Abrogé.

médicales est mise en place. Il peut en confiegdioisation a des

instances privées.

Art. 191  Sanctions administratives Art. 191  Sanctions administratives
! Lorsqu'une personne n'observe pas la présenteolpi ses ! Sans changement.

dispositions d'application, lorsqu'elle a fait J&tb d'une

condamnation pour un crime ou un délit, lorsqu'eli¢ convaincue

d'immoralité ou de procédés frauduleux ou lorstgu'&it preuve

dans l'exercice de sa profession de négligencesésistance aux

ordres de l'autorité ou d'incapacité, le départeémpeunt lui infliger les

26
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sanctions administratives suivantes :

a.

b
C.
d

e.

f.

l'avertissement ;

le blame ;

I'amende de Fr. 500.- a Fr. 200'000.- ;

la mise en place de conditions, la limitation, lesgension, |
retrait temporaire ou définitif de I'autorisatiore gbratiquer
d'exploiter ou de diriger ou encore le retrait dequalité d
responsable.

la fermeture des locaux ;

I'interdiction de pratiquer.

2 Ces sanctions peuvent étre cumulées.

% Sauf dans les cas ol un avertissement est pronendépartement

peut publier la décision prononcée des qu'ellexstutoire.

4 Le droit fédéral est réservé.
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2 Sans changement.

% sans changement.

* Les compétences de la Commission d’examen destesaifigurant
I'article 15d al. 4 lit c de la présente loi soéservées.

Art. 199a Dispositions transitoires de la loi du [date

d’adoption] 2012
! Dans un délai de trois mois dés I'entrée en vigaeula loi du flate
d’adoption de la présente lpile département informe lesstitutions d:
soins ambulatoires et les institutions de soindaless ambulatoires g

sont assimilées a des établissements sanitairespphication de



Texte actuel

28

Texte du Conseil d’Etat amendé par laommission a l'issue de ses
travaux

articles 97, al.4 et05, al.4. Ces institutions ont un délai d'un as b
communication du dép@mment pour satisfaire aux conditit
d’obtention de l'autorisation d’exploiter.

Art. 2
! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution derésemte loi. Il e

publiera le texte conformément a l'article 84, &b, lettre a) de |
Constitution cantonale et en fixera, par voie d'arrété, |la déntrée €
vigueur.
Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lanesda27 novembr
2013.

Le président : Le chancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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SEcCTIONI BUREAU DE LA MEDIATION ET COMMISSIONEXAMEN
DES PLAINTES DES RESIDENTS
Art. 6] Le Bureau cantonal de la médiation des patients et

des résidents ou usagers d’établissements sanitaret
d'établissements socio-éducatifs

! Le Bureau cantonal de la médiation des patientegtrésidents ou
usagers d’établissements sanitaires et d'établesgsmocio-éducatifs
(ci-apres : le Bureau de la médiation) est compéteur :

a. informer les personnes handicapées ou en grandiésultés
sociales placées en établissement socio-éducai#pfes: les
personnes placées) des droits que leur consacAdhi;

b. participer a l'information et a la promotion desoits de:
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(119) PROJET DE LOI modifiant

la loi sur les mesures d'aide et d'intégration poupersonnes
handicapées (LAIH) du 10 février 2004

du 27 novembre 2013

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD
vu le projet de loi présenté par le Conseil d'Etat
décrete

Article premier
La loi sur les mesures daide et dintégration p@arsonne
handicapées (LAIH) du 10 février 2004 est modifiéenme suit :

SEcCTIONI BUREAU DE LA MEDIATION ET COMMISSIONEXAMEN
DES PLAINTES
Art. 6j Bureau cantonal de la médiation santé—handicap

(Bureau de la médiation)

! Le Bureau de la médiation est compétent pour :

a) informer les personnes handicapées ou en graliffiesltés sociale
placées en établissement socio-éducatif (ci-aprées personne
placées) des droits que leur consacre la LAIH ;

b) participer a information et a la promotion des droits des pemse
handicapées ou en grandes difficultés socialegetaconsacrés par
LAIH auprés des personnes concernées ;
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personnes handicapées ou en grandes difficultéaslenplacée
consacreés par la LAIH aupres des personnes corgerne
c. traiter de toute plainte relative a une violatioes ddroits de
personnes placées consacrés par la LAIH. Le médigteul
recourir a tout moyen qui lui semble raisonnablemgiie &
résoudre le différend qui sépare les intéressépoetr les
concilier ;

d. établir annuellement un rapport d’activité, gsi public.

% Les autres régles sont fixées aux articles 15suistants LSP, et
s’appliquent par analogie.

Art. 6k La Commission d’examen des plaintes des résidents

ou usagers d’'EMS, de divisions C d’hopitaux et
d'établissements socio-éducatifs (ci-apres : la
Commission d’examen des plaintes des résidents)

! La Commission d’examen des plaintes des résidmttsompétente

pour exercer, d’office ou sur requéte, les attrdng suivantes :
a. assurer le respect des droits des personnes hpédgau e
grandes difficultés sociales placées en établissensecio-
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BN

c) traiter de toute plainte relative a une violatides droits de
personnes placées cawsés par la LAIH. Le médiateur peut recou
tout moyen qui lui semble raisonnablement utilésoudre le différer
qui sépare les intéresseés et pour les concilier ;

d) établir annuellement un rapport d’activité pdeirdépartement ce
rapport est public.

16is) orsque des faits graves sont allégués qui pountraieir un impac
sur l'organisation d’'un établissement, le médiageemt en informer |
département sans que le secret de fonction neilubgposable. Pour
surplus, il est indépendant du département.

2 Sans changement.

Art. 6k La Commission d’examen des plaintes

! La Commission d’examen des plaintes est compéfente exerce
d’'office ou sur requéte, les attributions suivantes

a) assurer le respect des droits des personnegapéeou en grande
difficultés sociales placées en établissement sédiwatif défini par |
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éducatif défini par la LAIH, consacrés par la préedoi ;

traiter les plaintes et dénonciations relatigeseur prise e
charge par les professionnels des structures dédctuchan
aux violations des droits de la personne ;

dans la mesure du possible, tenter la conciliagoitre le:
parties ;

demander aux professionnels des établissensamimires ot
socio€ducatifs concernés toutes les informations uti&
I'exécution de sa tache ;

transmettre au département son préavis sur les rees
prendre, ainsi que ses éventuelles recommandations
ordonner la cessation des violationsacéérisées des droits ¢
la LAIH reconnait aux résidents, notamment en matiée
contrainte ;

exercer en outre les taches qui lui sont attribp&eda présen
loi ;

aviser immédiatement le département lorsque deseévent
graves, pouvan justifier une mesure provisionnelle, s
dénonceés, (art. 24 c LAIH).
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LAIH, consacrés par la présente loi ;

b) traiter les plaintes et dénonciations relatidésur prise en charge |
les professionnels des établissements socio-étkicetuchant au
violations des droits de la personne ;

c) dans la mesure du possible, tenter la conahagntre les parties ;
d) demander aux professionnels des établissemeani®-&lucatift
concernés toutes les informations utiles a I'exéoutle sa tachet

7 N 7
- ara

R llicit salable
e) décider des mesures a
articles 55 al. 1 lettre a et 55a ;

prendre en

application

f) transmettre son préavis au département lorsguadsure a prenc

vise les articles 55 al. 1 lettre b et 57 ;

g) ordonner la cessation des violations cara&ésigles droits que

LAIH reconnait aux résidents, notamment en matiereontrainte ;

h) exercer en outre les taches qui lui sont atbelsiupar la présente loi ;
i) émettre des recommandations a I'attention diadément.

0S| 3 Commission trasmet au département copie de toute pl
déposée ainsi que des décisions prises sur ladeakainéal, lettres
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etg.
% Les autres régles sont fixées aux articles 15suigtants LSP, et ? Sans changement.
s’appliquent par analogie.
Art. 2
! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution deré&sente loi. Il e
publiera le texte conformément a
Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Langsda27 novembr
2013.
Le président : Le chancelier :
P.-Y. Maillard V. Grandjean
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al'interpellation Denis-Olivier Maillefer et consorts - Pourquoi sacrifier la policlinique d'Orbe et
environs?

Rappel del'interpellation

La direction des Etablissements hospitaliers du Nord vaudois (EHNV) a programmé la fermeture de
cette policlinique sise dans le batiment de I’ hopital d’ Orbe pour mai 2015, selon nos sour ces.

Sil est vrai que cette clinique n’a pas atteint son seuil de rentabilité économique, elle a su trouver sa
place dans I’ offre nord-vaudoise avec plus de 5000 consultations en 2012. Au vu de I’ engorgement
chronique des urgences a I’hépital d’ Yverdon et au vu de I’ accessibilité problématique du site de
S-Loup, n'est-il pas prématuré de mettre la clé sous le paillasson avant d avoir réfléchi avec les
acteurs médicaux de la région a une solution alternative ? 1l faut savoir aussi que la Fondation de
I’Hopital de S-Loup/Orbe assure une garantie de déficit annuelle a hauteur de 100'000frs. Autre
élément d’' appréciation a considérer : le bassin de population desservi est en constante augmentation
et proche de 15'000habitants.

Dans ce contexte, les députés de la région souhaitent interpeller le Conseil d' Etat afin de lui
demander:

1) Comment il appréhende la problématique.

2) Sil est déterminé a participer a la recherche d’ une solution favorable pour la population.

3) Sil envisage des solutions alternatives et si oui lesquelles.

4) Sil n'estime pas plus raisonnable de maintenir cette policlinique aussi longtemps qu’ une solution
satisfaisante n’ aura été trouvée.

5) Quelle est sa vision de |’ avenir des différents sites existant dans le cadre des EHNV.

Avec nos remer ciements anticipés pour une prompte réponse.

Ne souhaite pas développer.

Réponse du Conseil d'Etat

L’ annonce faite par les eHnv sur sa stratégie relative ala Policlinique d’ Orbe a causé beaucoup d’ émoi
dans la région. Il s agissait non pas d'une fermeture de la policlinique en question mais de I’ arrét des
activités d’ urgences de cette derniere.

S'il est vrai que la policlinique N’ atteint pas le seuil de rentabilité, cette décision n’a pas été prise pour
des raisons économiques. La cause tient a I’annonce du prochain départ a la retraite du médecin
responsable du Centre de traitement et de réadaptation (CTR) d' Orbe, qui assume depuis de
nombreuses années les responsabilités sur I’ activité hospitaliére, sur la policlinique et sur la formation
des médecins assistants. Le probleme auquel sont confrontés les eHnv vient de I'impossibilité de le



remplacer dans toutes ses taches actuelles. En effet, les médecins qui sont aujourd hui en fin de
carriére ont des compétences trés larges et peuvent superviser des médecins assistants dans toutes leurs
activités. Il n’en est pas de méme pour leurs successeurs qui ont regu des formations plus spécialisées.
Pour remplacer le partant, les eHnv devraient engager plusieurs médecins, ce qui serait un non sens au
vu delafaible activité a Orbe et surtout au vu de la rareté des ressources médicales.

Le statu quo n’est donc pas possible et la question qui se pose a Orbe est d' évaluer précisement les
besoins de la population concernée et de mettre sur pied une offre de prestations qui réponde a ces
besoins.

Pour cela, un groupe de travail a été créé et chargé de trouver une solution qui convienne a tous les
acteurs. Sont représentés dans ce groupe les eHnv bien entendu, mais aussi la municipalité d Orbe, le
Service de la santé publigue et surtout des représentants des médecins installés en cabinet. La PMU est
également impliquée dans la recherche d'une solution.

Ce groupe s est dé§ja réuni. Plusieurs pistes sont analysées, comme la création d’ un cabinet de groupe
dans I’ hépital ou le renforcement des forces au sein du cabinet de groupe situé au centre de la cité, de
maniére a intervenir comme "permanence medicale’ ou "maison de la garde". Dans tous les cas, la
solution doit étre acceptée et portée par les médecins de premiers recours de larégion.

Le Conseil d' Etat évaluerala solution qui émanera de ce groupe de travail et la soutiendra si nécessaire
par tous les moyens.

Réponses aux questions :
1) Comment le Conseil d’ Etat appréhende-t-il la problématique ?

Le Consell d' Etat est soucieux de I'accés de I’ensemble de la population du canton aux soins de
premiere ligne (cette problématique fait par ailleurs I’ objet d’ une mention particuliére dans le rapport
de politique sanitaire accepté par le Grand Conseil). Il entend aborder la question de la Policlinique
d’ Orbe avec une attention toute particuliére.

2) Est-ce que le Consell d’ Etat est déterminé a participer a la recherche d une solution favorable a la
population ?
3) Le Consell d' Etat envisage-t-il des solutions alternatives et si oui lesquelles ?

Le Conseil d'Etat estime que les acteurs locaux sont les plus & méme de trouver des solutions
intelligentes, et surtout de lesfaire vivre sur le long terme. Parmi ces acteurs, les médecins généralistes
installés a Orbe sont incontournables et doivent faire partie de la solution. Le Département en charge
de la santé accompagne étroitement les travaux qui sont actuellement menés et s engage a soutenir
toute solution raisonnable qui en sortira. Si toutefois, les acteurs locaux n’arrivaient pas a s entendre,
le Consell d’Etat S investirait plus avant dans la recherche d’ une solution.

4) Le Consell d' Etat n’estime-t-il pas plus raisonnable de maintenir cette policlinique aussi longtemps
gu’ une solution satisfaisante n’aura pas été trouvee ?

L’ arrét des activités d’'urgence a la Policlinique d’ Orbe tel qu’annoncé par les eHnv est programme
pour 2015, lors du départ en retraite du médecin responsable. Le Conseil d Etat veillera a ce qu’ une
solution soit trouvée d'ici la

5) Quelle est lavision de |’ avenir des différents sites existants des eHnv ?

La centralisation progressive des activités hospitaliéres aigués sur le site d’ Y verdon se poursuivra. Elle
se justifie du point de vue de I’ économicité et de la qualité des soins, mais aussi en raison de la rareté
du personnel spécialisé. Cette centralisation implique que des réflexions soient menées sur |’ avenir des
autres sites des eHnv. S agissant de I’ Hopital de la Vallée de Joux, un groupe de travail, qui réunit tous
les acteurs locaux, planche actuellement sur cette question. Le site d Orbe devrait a terme pouvoir
héberger toutes les activités de réadaptation des eHnv alors que le site de Chamblon serait selon toutes



probabilités fermé. Finalement le site de St-Loup doit encore faire I’ objet d’ une analyse approfondie.

En conclusion, le Conseil d’Etat suit attentivement |’ évolution de ce dossier qui est primordial pour la
région concernée. Il fait confiance aux acteurs locaux pour trouver la solution la plus adéquate en
relation avec les besoins de la population. Toutefois il reste trés attentif a son évolution et se tient prét
aintervenir si lasituation devait étre bloguée.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 30 avril 2014.
Le président : Lechancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al'interpellation Philippe Vuillemin - La guerre hospitaliére Vaud-Valais est-elle ouverte ?

Rappel deI’interpellation

On apprend que I’ Hopital du Valais est accusé d' avoir violé un accord passé entre un service de |’ Etat
de Vaud, en |’ occurrence le CHUV et I’ Hopital du Valais.

Nous pensions que I’on soignait son prochain par compassion ancestrale, on nous apprend
aujourd’hui que, pour cela, il faut une autorisation préalable en vertu d’un accord conclu entre les
deux cantons.

A notre avis éthiquement discutable, il nous semble par ailleurs que cela ouvre des portes a des
interprétations abusives amenant a un rationnement des soins possible, sans compter |’ aspect
psychologique d un canton de Vaud pouvant étre vécu comme arrogant au moment méme ou |’ Hopital
Riviera Chablais, Vaud-Valais entre dans une phase trés concréte de réalisation.

Nous désirons poser au Conseil d’ Etat les questions suivantes:

1. Que contient exactement I’accord incriminé ?

2. Dansquel contexte et pour quelles raisons a-t-il été congu et signé ?

3. Qu attendent les deux cantons d’ un pareil accord ?

4. Comment les acteurs de soins ont-ils été associés a cette démarche ?

5. Doit-on s attendre a un rationnement des soins pudiquement camouflé sous le terme de
"synergie" ou cet accord est-il un progres au service du patient ?

Réponse du Conseil d’Etat

Compte tenu de ce qui préceéde, le Conseil d’Etat apporte les réponses suivantes aux questions de
I”interpellation :

1) Que contient exactement I’accord incriminé ?

L’ accord a pour but d instaurer une collaboration entre le CHUV et I'Hépital du Valais (HVS) dans le
domaine de la chirurgie viscérale soumise a la planification de la Médecine Hautement Spécialisee
(MHS) (résection oesophagienne, résection hépatique, résection pancréatique, résection rectale
profonde).

Il prévoit le développement d un pble de compétences pour la prise en charge de ces patients entre
HVSet le CHUV, et plus spécifiquement:

— Un processus d'engagement et de nomination des chirurgiens MHS de HVS en
commun avec le Service de chirurgie viscérale du CHUV

— Laprésentation de chague patient MHS dans un colloque multidisciplinaire commun,
en visioconférence, pour déterminer la stratégie diagnostique et thérapeutique des
indications opératoires, letype et le lieu de la prise en charge



— Unregistre commun des pathologies MHS

— Des protocoles de prise en charge communs

— Des callogues de formation communs

— Des protocol es de recherche clinique communs.

2) Dans quel contexte et pour quellesraisons a-t-il éé congu et signé ?

Cet accord s'inscrit dans la convention cadre existant depuis 2008 entre les deux cantons dans le
domaine hospitalier et de santé publique, ainsi que dans le cadre de la déclaration d’intention signée
fin septembre 2013 par les hopitaux universitaires de Berne, Geneve et Lausanne, exprimant leur
volonté d’ établir un partenariat along terme avec HVS.

Suite aux difficultés rencontrées par I’ Hépital du Valais pour ses prestations hautement spécialisees, la
direction de I’ hopital et le canton du Vaais, afin de rassurer sa population, ont sollicité le CHUV pour
une supervision de ces activités. Un accord dans ce sens a éé conclu entre les deux cantons et
hopitaux.

Plus spécifiquement, I'accord concerne les prestations MHS de chirurgie viscérale (chirurgie
hépatique, pancréatique, etc). Il vise a garantir que les exigences de qualité et de sécurité demandées
par laMHS soient scrupuleusement respectées.

Le CHUV et le canton de Vaud ont mesuré leurs responsabilités et les risques. |1s ont décidé cependant
de répondre favorablement a cette demande par solidarité entre services publics et dans I’intérét des
patients valaisans. |Is ont pris les dispositions nécessaires dans le cadre de leur collaboration de longue
date dans plusieurs domaines de soins.

3) Qu’attendent les deux cantons d’un pareil accord ?

Les deux cantons visent un renforcement de la collaboration entre leurs structures hospitaliéres qui leur
permette de fournir & leur population les prestations nécessaires a une prise en charge de qualité
respectant, dans toute la mesure du possible, une prise en charge a proximité de leur lieu de domicile.
Ce type d’'accord est d’ autant plus important qu’il permet de déterminer la mission de chaque hépital,
dans un systéme qui comportera en plus un hépital intercantonal a Rennaz.

4) Comment les acteur s de soins ont-ils été associés a cette démarche ?

Les chefs de services concernés ont été partie prenante a la démarche qui a été ensuite coordonnée
entre les deux directions médicales, les deux directions générales des deux hépitaux, et les deux
Services de santé publique ainsi que les deux Conseillers d’ Etat concernés.

5) Doit-on sattendre a un rationnement des soins pudiquement camouflé sous le terme de
"synergie" ou cet accord est-il un progrésau service du patient ?

Cet accord est un progrés au service du patient dans la mesure ou il permet de continuer de fournir des
prestations hautement spécialisées aux patients valaisans a proximité de leur lieu de domicile. Cet
objectif ne pourra toutefois étre atteint que pour autant que les deux parties satisfassent a I’ ensemble
des exigences en termes de qualité, de structure et de processus contenues dans la décision concernant
la planification de laMHS dans le domaine des interventions lourdes et rares de chirurgie viscérale.

Ce mandat de prestations MHS a été attribué pour 4 ans au CHUV, soit jusqu’au 31 décembre 2017,
mai's pour 2 ans seulement a Sion, soit jusqu’ au 31 décembre 2015.

Il convient de noter ici que les autres hopitaux du canton de Vaud n’ont pas obtenu ce mandat de
prestations, essentiellement parce qu'ils ne satisfaisaient pas au nombre minima d opérations
nécessaires par an. En conséquence, I’ ensemble de ces patients va devoir étre transférés au CHUV ou
dans un autre hopital agréé a qui ont éteé attribués ces mandats de prestations.

Si HVS ne satisfaisait pas aux criteres d'ici la fin 2015, le méme type de conséquences s appliquerait
aux patientsdu Vaais.



Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 30 avril 2014.
Le président : Le chancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al'interpellation Stéphane Montangero - Avec ou sans glace pilée, les boissons éner gisantes ne
sont-elles pas danger euses pour la santé ?

Rappel del'interpellation

Une manifestation publicitaire d’ envergure dans la capitale vaudoise, au nom combinant une marque
de boisson énergisante et celui en anglais de la glace pilée, a fait beaucoup de bruit quant aux
retombées économi ques compar ées aux questions écol ogiques soul evees.

Mais au-dela de ces aspects, la question qui se pose avant tout est celle de savoir quelle est, ou non, la
nocivité de ces boissons sur la santé, notamment des enfants et des jeunes qui sont clairement ciblés
dans le marketing de la firme. Cette nocivité doit étre examinée, non seulement a court terme, mais
aussi et surtout a moyen ou long terme.

En effet, plusieurs éudes, notamment celle publiée par I'ingtitut de santé publique de Québec
en 2010[1], par Addiction Info Suisse[2] ou encore la Société Suisse de Nutrition (SSN)[3J],
démontrent la nécessité de se préoccuper de ce phénomene rapidement, avant que les dégats ne soient
trop importants.

Certains jeunes déclarent en consommer une ou plusieurs fois par jour, ainsi que le confirme I’ enquéte
suisse sur la santé des écolieres et écoliers d'Addiction Info Suisse auprés des éléves suisses
de 11 a 15 ang[4] ; cette étude révéle gu'en 1998, a 15 ans, 5.5% des garcons et 2.4% des filles
consommaient des boissons énergisantes une ou plusieurs fois par jour ; les résultats de |'enquéte
menée en 2010 sont plus élevés puisgu’a 15 ans, 14.2% des garcons et 7.6% des filles en consomment
une ou plusieurs fois par jour, soit un triplement des chiffres. Toujours en 2010, a 15 ans 59.6% des
garcons et 38% des filles déclarent en consommer au moins une fois par semaine. Ce type de
consommation touche également les plus jeunes : les résultats de I’enquéte 2010 indiquent
gu'a 11 ans, 5.3% des garcons et 1.9% des filles déclarent en consommer une ou plusieurs fois par
jour.

Comme nous pouvons le constater, ces boissons qui ont su créer une véritable mode, pour ne pas dire
un véritable monde, autour d elles, visent et attirent un public jeune, voire trés jeune, méme s elles
S en défendent publiguement. Ce comportement ne va pas sans rappeler celui d’autres produits, dont
la nocivité a été, dans un premier temps, totalement minimise, par exemple le tabac ou I’ amiante.

Ainsi, ces boissons posent de nombreuses questions, notamment dans trois domaines :
1. la nocivité des produits contenus

L’ ordonnance du Département fédéral de I'intérieur du 23 novembre 2005 sur les aliments spéciaux
(RS 817.022.104), article 23[5], nous indique toutefois des ééments de définition relatifs aux
substances contenues dans | es boissons éner gisantes.



Il n'existe pas de consensus sur la définition de ces boissons, mais relevons qu’ elles sont exemptes
d’alcool et possedent une valeur énergétique d'au moins 45kcal/100ml, que leur teneur en caféine est
supérieure a 25mg/100m et au maximum de 32mg/100ml. L'adjonction de taurine
(max. 400 mg/100 ml), de glucuronolactone (max. 240 mg/100 ml), d'inositol (max. 20mg/100 ml), de
vitamines, de sels minéraux et de dioxyde de carbone est admise.

La caféine est un alcaloide qui stimule la fonction cardiaque et le métabolisme. Elle diminue la
somnolence et améliore momentanément |’ attention. La caféine est 1égerement diurétique. Les produits
naturels les plus couramment utilisés sont le café et le thé. La caféine est considérée comme un
stimulant cardiovasculaire et du systeme nerveux central, et notamment, une augmentation de la
vigilancel3. Chez les adultes qui ne présentent pas de sensibilité particuliere a la caféine, la dose
maximale est de 400 mg de caféine par jour. A titre comparatif, un ristretto en contient 40 mg, un
expresso 60 mg et une tasse de café filtre entre 65 a 179 mg.

Outre la caféine, ces boissons contiennent encore d’ autres substances prétendument stimulantes, telles
gue I’inositol, la taurine et le glucuronolactone, dont les effets n’ont jamais été clairement démontrés.
Certains experts doutent encore de I’'innocuité de ces substances ellessmémes ainsi que de leur
association a la caféine.

Ainsi, par exemple, la taurine est un dérivé d'acide aminé présent dans le corps humain, elle I'est
egalement dans I'alimentation. Elle intervient dans différents processus du métabolisme. A ce jour, on
ne connait pas les effets sur la santé lors de consommation importante et sur le long terme.

Enfin, indiquons que les " Energy-shots " de Red Bull présentent un taux de caféine de 133mg/100 ml
et de 1000ml/60ml de taurine : elles ne peuvent donc pas étre considérées comme des boissons
spéciales contenant de la caféine, au sens de I'ordonnance précitée et donc leur vente ne devrait pas
étre autorisée. Lors d’'une émission de Canal 9, le fabriquant se justifiait en signalant que :"selon le
droit suisse des denrées alimentaires, les Energy-shots se situent dans la catégorie des compléments
alimentaires'[6]. Cela laisse songeur sur les normes |égales fédérales et les marges de manoaivres de
leur utilisation possibles.

Addiction Info Suisse termine son chapitre présentant les divers produits contenus par cette phrase
évocatrice : " En |’ état actuel des recherches aucune étude scientifique ne peut garantir |’innocuité
des boissons énergisantes et des Energy-shots tout comme un effet néfaste pour la santé. "

Pour notre part, nous aimerions avoir la certitude de leur innocuité.

2. le mélange avec de I’ alcool

L’ ordonnance du Département fédéral de I'intérieur du 23 novembre 2005 sur les aliments spéciaux
(RS817.022.104), article 23, alinéa 4, indique que : " dans le cas des boissons spéciales contenant de

la caféine, lesindications requises a I’ article 4, alinéa 1, doivent étre complétées par les informations
suivantes :

a (...
b.(..)

c. la mention "ne pas mélanger avec del’alcool ;

d. (..)"

Ainsi donc, la mention " ne pas mélanger avec de I’alcool " devrait figurer sur les emballages. Or il se
trouve que cette mention a disparu depuis quelques temps sur certains emballages de boissons
énergisantes.

Par ailleurs, cette mention n'est pas anodine. La combinaison entre |’alcool et une boisson
énergisante est un cocktail explosif et résulte de mises en garde de santé publique. Mais, malgré la
mise en garde "Ne pas mélanger avec de I'alcool ", ces boissons sont vendues dans les bars, les soirées
festives ou autres, en particulier aux jeunes. Elles sont fréguemment servies mélangées a des alcools

2



forts ou parfois la cannette fermée est servie avec un verre de spiritueux.

Outre ce paradoxe, un autre probléme existe : des boissons énergisantes, par définition sans alcool,
font de la pub pour des boissons alcoolisées ! La loi suisse autorise en effet I'usage de noms de
marques identiques pour des boissons avec et sans alcool. Pour exemple, XYZ vodka et XYZ Energy,
gui est une boisson énergisante sans alcool, sont vendues dans notre pays. Il est en effet possible de
promouvoir un spiritueux, en |'occurrence XYZ avec ou sans alcool, qui, grace a l'utilisation de la
marque, peut faire en toute légalité de la pub, du sponsoring, de la promotion auprés d'un public
jeune ! Aucune loi ne I'empéche, des lors que les industriels ont le droit d'utiliser le méme nom pour
des produits avec ou sans alcool. Dans ce cas également, la loi pourrait a notre sens étre renforcée,
au titre de la protection des consommateurs, de la jeunesse en particulier.

3. la quantité de sucre

Il faut encore rappeler que les boissons énergisantes sont des boissons sucrées. Elles contiennent
entre 10 et 12 g de sucre par 100 ml, ce qui représente un apport de 25 a 30 g de sucre (I’ équivalent
de 7 a 8 morceaux de sucre) pour une canette de 250 ml. Cela les rend comparables a d autres
boissons sucrées comme les limonades ou les boissons au cola. Le sucre pur enrichit | alimentation en
énergie sans pour autant apporter de nutriments essentiels comme des vitamines ou des minéraux. De
plus, une consommation excessive et prolongée de boissons sucrées augmente le risque de dével opper
un surpoids.

Au vu de ce qui précéde, nous posons au Consell d’ Etat les questions suivantes :

1. Quelle est I’appréciation globale que fait le Consell d' Etat quant aux risgues pour la santé
publique ? Estime-t-il notamment qu’il y a la un risque de " bombe a retardement sanitaire ",
comme ce fut le cas par exemple avec le tabac ou I'amiante ?

2. Attendu que le public-cible du marketing de ces boissons est avant tout les enfants et les jeunes, le
Conseil d' Etat informe-t-il ces publics-cibles privilégiés des risques potentiels de maniére spécifique ?
S oui de quelle maniere et a quelle fréquence ?

3. Sachant que la consommation de mélanges de boisson énergisante avec de |’alcool augmente les
risgues d'alcoolisation et les problemes qui leur sont liés, le Consell d’ Etat estime-t-il que des mesures
strictes de distribution ne devraient pas étre émises en vue de protéger les populations les plus
fragiles?

4. Comment se fait-il que des canettes d une célébre boisson énergisante ne comprenant pas la
mention " Ne pas mélanger avec de l'alcool " puissent étre vendues sur le territoire vaudois ?
Comment le Consell d’ Etat peut-il garantir que cette mention |égale figure désormais sur toutes les
boissons énergisantes ?

5. Pour I’ensemble des aspects relevant de la loi fédérale sur I’alcool, le Conseil d’Etat compte-t-il
faire entendre sa voix lors des travaux des chambres, notamment en privilégiant la défense de la santé
desjeunes ?

[1] "Boissons énergisantes : risques liés a la consommation et perspectives de santé publique”,
Synthése des connaissances, 2010.

[2] "Factsheet Boissons énergisantes’, Addiction Info Suisse, novembre 2011.

[3] "Newsletter de la SSN", http://www.sge-ssn.ch/media/medialibrary/pdf/100-er naehrungsthemen/

100-newsl etter/2009/Newsletter_de la_ SSN_mai_2009.pdf, mai 2009.

[4] "Konsum psychoaktiver Substanzen Jugendlicher in der Schweiz — Zeitliche Entwicklungen und
aktueller Stand Resultate der internationalen Studie “ Health Behaviour in School-aged Children”
(HBC)", Béat Windlin, Emmanuel Kuntsche, Marina Delgrande Jordan, Addiction Info Suisse,
décembre 2011.

[5] http:/mww.admin.ch/ch/f/rs/8/817.022.104.fr.pdf



[6] Emission I'antidote du 29 aolt 2011, Boissons énergisantes : quels risques ?

Réponse du Consell d'Etat

Le Conseil d'Etat est conscient des questions soulevées par une consommation excessive chez des
adultes ou précoce chez des adolescents de boissons énergisantes.

1. Quelle est I'appréciation globale que fait le Conseil d’ Etat quant aux risques pour la santé
publique ? Estime-t-il notamment qu’il y a la un risque de " bombe a retardement sanitaire ",
comme ce fut le cas par exemple avec le tabac ou I’amiante ?

La consommation de boissons énergisantes est un phénomene relativement nouveau et peu étudié. En
I’état, il n'y pas d'évidence scientifique par rapport a une dangerosité telle qu évoguée par
I"interpellant faisant référence au tabac et a I’amiante. L’EFSA (European Food Safety Authority) a
convoqué un panel d experts en 2009 pour évaluer la dangerosité des éléments constitutifs suivants :
taurine et le glucoronolactose. Le peu de données disponibles rend cependant difficile I’ évaluation des
risques pour la santé publique. L'EFSA recommande d’'ailleurs de mettre en place un recueil de
données sur ce theme.

Par ailleurs, ces boissons étant riches en sucres, elles favorisent la prise de poids. A cettitre, le Consell
d’Etat confirme le caractére prioritaire, en matiére de santé publigque, de la lutte contre le surpoids et
I’ obésité, chez les jeunes. Il |'a réaffirmé dans le cadre de sa réponse au postulat Catherine Roulet
demandant la suppression des distributeurs de boissons sucrées et encas sucrés et gras dans les écoles
vaudoises, afin de préserver la santé des enfants et des adolescents (en annexe).

2. Attendu que le public-cible du marketing de ces boissons est avant tout les enfants et les jeunes, le
Conseil d'Etat informe-t-il ces publics-cibles privilégiés des risques potentiels de maniere
spécifique ? Si oui de quelle maniére et a quelle fréquence ?

Les parents et les intervenants agissant auprés des enfants et des adolescents devraient également étre
sensibilisés aux effets indésirables de la consommation de boissons énergisantes par les jeunes. Des
démarches d’information ont lieu dans le cadre scolaire avec la mise a disposition de recommandations
édictées par I'UPSP. La problématique peut également étre abordée dans le cadre des rencontres
scolaires organisées avec les parents.

Par ailleurs, Addiction Suisse informe réguliérement la population par ses canaux habituels (lettres aux
parents, site web, fiches d' information) des précautions par rapport a ce type de boissons. Dans le
cadre du Programme cantonal "¢a marche" une information est également dispensée ala population.

3. Sachant que la consommation de mélanges de boisson énergisante avec de I’alcool augmente les
risques d'alcoolisation et les problemes qui leur sont liés, le Conseil d Etat estime-t-il que des
mesures strictes de distribution ne devraient pas étre émises en vue de protéger les populations les
plusfragiles ?

Les établissements de I'hétellerie et de la restauration doivent disposer de cartes des mets et des
boissons en nombre suffisant. Ces cartes doivent étre a la portée des clients ou leur étre apportées
spontanément. Lors des contréles des établissements effectués par la Police cantonale du commerce et
par les polices communales ou intercommunales du commerce, les cartes des boissons sont veérifiées.
Jusgu’ al’ entrée en vigueur de la nouvelle ordonnance sur les boissons sans alcool en janvier 2014 (cf.
ci-dessous) s un mélange entre une boisson distillée et une boisson énergisante était propose sur la
carte, il était demandé de le supprimer. Le Consell d'Etat ne sera plus en mesure d'intervenir par le
biais de mesures strictes de distribution en raison de la nouvelle réglementation adoptée par la
Confédération a compter du 1%janvier 2014.

4. Comment se fait-il que des canettes d’ une céleébre boisson énergisante ne comprenant pas la
mention " Ne pas mélanger avec de I'alcool " puissent étre vendues sur le territoire vaudois ?



Comment le Conseil d Etat peut-il garantir que cette mention Iégale figure désormais sur toutes les
boissons énergisantes ?

Pour s adapter aux pratiques en usage dans les Etats membres de I'UE et afin de supprimer les entraves
techniques au commerce, |es boissons énergisantes seront considérées en Suisse comme des boissons "
normales " sans acool, et non plus comme des aliments spéciaux. A ce titre, elles seront régies par
I'ordonnance sur les boissons sans alcool, et non plus par I'ordonnance sur les aliments spéciaux Ceci
des le 1%janvier 2014. L'interdiction "ne pas mélanger avec de I'alcool ", obsoléte depuis 2012 au titre
du "Cassis de Dijon" devient caduque.

5. Pour I’ensemble des aspects relevant de la loi fédérale sur I’alcool, le Conseil d Etat compte-t-il
faire entendre sa voix lors des travaux des chambres, notamment en privilégiant la défense de la
sante des jeunes ?

Le Canton de Vaud est particulierement actif dans le cadre des débats parlementaires entourant la
révision totale de la loi fédérale sur I’alcool, notamment par le biais de son Office des affaires
extérieures. A ce titre, un accent particulier a éé mis pour souligner la nécessité de prendre des
mesures efficaces dans le but de protéger la jeunesse. Le Conseil d Etat veillera a ce que ses
préoccupations soient relayées.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 4 décembre 2013.
Le président : Lechancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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RAPPORT DU CONSEIL D'ETAT AU GRAND CONSEIL
sur le postulat Catherine Roulet demandant la suppression des distributeur s de boissons sucr ées et encas sucr és et
gras dansles écoles vaudoises, afin de préserver la santé des enfants et des adolescents

1 RAPPEL
Le 4 avril 2006, M adame la députée Catherine Roulet a déposé une motion dont le texte figure ci-aprés.
Le 2 mai delaméme année, elle !’ a développée devant le Grand Conseil qui a décidé de larenvoyer a une commission.

En novembre 2006, a la suggestion de la Commission du Grand Conseil, la motionnaire a accepté de transformer sa motion
en postulat ; le Grand Conseil arenvoyé celui-ci au Conseil d’ Etat pour étude et rapport.

Texte du postulat
I ntroduction

En Suisse, chez les écoliers de 6 a 12 ans, 20 % sont en surpoids et 4% d’ entre eux sont obéses. S ces chiffres ne semblent
pas effrayants, c'est leur augmentation qui inquiéte, car ils ont doublé durant ces 10 derniéres années et cette
augmentation rapide doit nous interpeller. S le surpoids n’a pas des conséquences médi cal es catastrophiques, le risque est
plutét que ces enfants ont de fortes chances d évoluer vers une franche obésité avec tous les problémes de santé que cela
encoure, soit : diabéte sucré, hypertension, arthrose, troubles du sommeil, dépression, faible estime de soi, difficultés
scolaires, stigmatisation, exclusion sociale... Cet excés de poids va entrainer des problémes de santé déja des |’ enfance. On
le voit, I’ explosion des colits de la santé n’ est pas prés de se calmer.

Depuis 1997, I'OMS a déclaré que I’ obésité était une épidémie au méme titre que le DA, le choléra ou la grippe aviaire,
elle parle méme de "global epidemic obesity " afin de frapper les esprits et de montrer I’ étendue du risgue. Elle nous dit
aussi qu’en 2040, la moitié de la population mondiale sera obése.

La communauté tout entiere devrait ainsi s appliquer a lutter contre cette " épidémie”

Il est vrai que I’ alimentation n’est pas seule en cause, |’ inactivité physique est aussi responsable. Le régne de I’ automobile
a rendu la rue dangereuse, et parallélement les jeux de la rue ont été remplacés par les jeux sur ordinateurs ou autres
activités du méme type qui favorisent le surpoids. Ces activités assises incitent en plus au grignotage. Les publicistes de la
télévision I’ ont bien compris puisque, dans les émissions frangaises, un spot sur trois concerne un produit alimentaire et ce
sont les chocolats et bonbons qui apparaissent le plus souvent a I'écran. Ces spots sont aussi plus fréquents lors des
émissions pour enfants. Evidemment, pour la pub a la télé, notre action cantonale est limitée, voire nulle, il faudrait qu’une
loi fédérale limite ce type de publicité qui s’ adresse aux enfants.

Ou notre action peut-€lle porter sesfruits ?

A I'école, le role éducatif est important et la loi scolaire a son article 3 sous "Buts de I'école " dit : I'école assure
I'instruction des enfants et seconde les parents dans leur tache éducative. Ainsi |’ école devrait favoriser la consommation
d’aliments ou de boissons N’ aggravant pas le surpoids ou I’ obésité. Dans plusieurs cantines scolaires, un gros effort se fait
€t on peut voir une augmentation du label "Fourchette Verte', label qui recommande un plat du jour sain et équilibré avec
beaucoup de légumes, un environnement et une hygiéne respectée et enfin le tri des déchets. Dommage que pour les
récréations, une méme attention ne soit pas prise, car alarécréation, si les petits aménent tartines et carottes ou fruits, les
grands préférent jeter leur dévolu vers les distributeurs automatiques qui proposent essentiellement des aliments gras et
sucré : barres chocolatées ou autres viennoiseries vantées a la télé (les publicistes connaissent leur clientéle).
Comme boissons : coca, thé froid, limonades, jus de pommes ou oranges et quelquefois de I’ eau minérale.

Certains établissements ont méme installé dans leur enceinte des distributeurs de soda, notamment de coca-cola en
intéressant directement des éléves a la gestion de ces appareils, ainsi qu’ aux bénéfices.



En bref, les produits alimentaires vendus dans ces appareils sont en grande partie de la "junk food " et une telle
alimentation n’a rien a faire dans une école si €elle veut étre cohérente avec son message éducatif et avec la santé des ses
éléves.

L’installation de ces distributeurs dans les écoles ne fait I’ objet d’ aucune directive de la part des cantons. Cette question
est laissée a la libre appréciation des directions d’ établissements. Dans le canton de Vaud, les directions des écoles ont é&é
invitées & renoncer & ces appareils, par un courrier de I’ODES en juillet 2005. Mais on peut douter de la portée concréte
d'une telle lettre. A force de laisser cette liberté se répandre, on passe des messages contradictoires et on augmente les
colits de la santé. Quel quescantons ont pourtant 0sé braver I’intouchable.

Quelques expériences positives
A la Chaux-de-Fonds, le médecin des écoles a obtenu I'interdiction de ces distributeursil y a dix ans dgja, ainsi que de la

vente du coca ou thé froid par les boulangers qui viennent avec leur camionnette a la récréation. Actuellementles deux
boissons sont oubliées. Elles ont été remplacées par desjus de fruits et par de |’ eau prise dans la classe ou aux toilettes.

A Zurich, idem, le médecin des écoles a aussi réussi a faire bannir ces automates du périmétre des écoles.

Le canton du Valais encourage pour sa part I'installation de distributeurs de pommes. L’idée est en cohérence avec les
conseils qui se prodiguent en classe, méme si de tels appareils sont plus colteux.

En France, les distributeurs sont interdits depuis septembre 2005. L’ interdiction ne concerne pas les machines qui vendent
fruits, |égumes et eau.

Au vu de ce qui précede et par I'intermédiaire de cette motion, je demande que les distributeurs de boissons sucrées et
encas sucrés et gras, soient totalement interdits dans les écoles vaudoises et de voir par quoi ils pourraient étre
éventuellement remplacés. Je demande que cette motion soit renvoyée a une commission.

2 RAPPORT DU CONSEIL D'ETAT

Le présent rapport se fonde sur une analyse conduite par I’ Office des écoles en santé (ODES) ayant consisté a apprécier
I’ampleur du probléme et a prendre en compte les recommandations de santé publique, aussi bien a I’ échelle cantonale,
nationale qu'internationale, en matiére de la lutte contre I’ obésité chez les jeunes. Sur cette base, le Conseil d Etat a
procédé a une analyse juridique et politique intégrant des enjeux tels que la liberté du commerce ou la responsabilité
personnelle de chacune et chacun. Elle se conclut par une information sur les mesures envisagées par le Département de la
formation, de lajeunesse et de la culture (DFJC) et par le Département de la santé et de |’ action sociale (DSAS).

Donnéesinternationales

L’ organisation mondiale de la santé (OMS) a mis sur pied une charte ratifiée par la Suisse en novembre 2006 et visant a
renforcer la lutte contre I’ obésité dans toute la région européenne de I’OMS. Le but de cette charte est de stimuler et
d'influencer les politiques nationales, y compris les mesures réglementaires, parmi lesquelles la Iégislation et les plans
d'action nationaux portant sur la nutrition et I’ activité physique. Face a ces enjeux, plusieurs mesures concretes ont été
préconisées par le monde scientifique, donnant forme a des recommandations & différents niveaux : le domicile, I’ école,
I’urbanisme, le systéme de santé, le marketing et la publicité, la politique (Ebbeling 2002).

La corrélation positive entre consommation de boissons sucrées et obésité a été démontrée par différentes recherches
scientifiques. Néanmoins, cette observation est a nuancer. En effet, I’ obésité est une maladie multifactorielle et n’est donc
pas uniquement le résultat d'une surconsommation de boissons sucrées ou d autres aliments. Différentes recherches ont
évalué I’ effet de la suppression des distributeurs ou le changement de leur contenu sur la consommation et la prise de poids.
Il en ressort qu’ une accessibilité limitée aux boissons sucrées n’a qu' un effet minime sur la consommation générale et sur
I"indice de masse corporel (Fernandes 2008 Forshee 2005). En effet, la consommation de boissons sucrées provenant de
distributeurs est moindre par rapport a celles consommeées dans le milieu familial ou provenant des commerces. Toutefois,
bien que minime, la corrédlation existe. De plus, certaines recherches ont montré que I'éducation a une alimentation
équilibrée avait une influence sur les choix alimentaires des jeunes (Suarez-Balcazar 2007). Ainsi, I’ éducation alimentaire
couplée a une éimination des distributeurs ou a un changement de leur contenu peut-elle influencer positivement la
diminution de la consommation de boissons sucrées.

Dans cette lutte contre I’ obésité, I’ école a une influence sur lafagon de se nourrir, les enfants et adolescents y mangeant de
plus en plus fréqguemment lors des récréations et des repas de midi. Favoriser une alimentation équilibrée en incluant ce
théme au cursus scolaire ains qu'en mettant a disposition des aliments sains fait partie du rdle de I'école et du
systéme éducatif de I'ensemble des pays européens confrontés a cette problématique. Aussi, les pays voisins comme la
France, I’ Allemagne ou I’ Angleterre (ce dernier ayant un secteur de la santé publique particulierement dével oppé pour faire
face a une obésité trés importante chez les jeunes) ont-ils pris des mesures vigoureuses, notamment a I’ encontre des
distributeurs de boissons sucrées.

Onreléveraen particulier :



- En France, depuis 2005, une loi prévoit que les établissements scolaires interdisent les distributeurs de boissons sucrées et
de produits manufacturés riches en lipides et en glucides répondant ainsi aux recommandations de I’ Agence francaise de
sécurité sanitaire des aliments (Afssa).

- En Angleterre, depuis 2006, les distributeurs des écoles ne peuvent plus vendre les produits tels que chips, chocolats,
boissons sucrées, et il existe sur ce sujet un guide pour lamise en place de distributeurs sains.

- Plusieurs pays régulent en outre la question de la publicité en faveur de ces produits réputés "mauvais pour la santé’,
obligeant notamment les industriels de |’ agro-alimentaire a accompagner leurs produits d’ un message sanitaire agréé.

Données nationales

En ce qui concerne la Suisse, I’ Office fédéral de la santé publique a élaboré un programme national "Alimentation et
activité physique 2008-2012" qui vise a mativer la population, et en particulier les jeunes, a adopter une alimentation saine
et équilibrée et a exercer une activité physique. Quant a la problématique particuliere des distributeurs de boissons sucrées,
la Suisse a pris part a une recherche européenne menée par la "Health Behaviour in School Aged Children"
en 2005-2006 qui a évalué, entre autres, la consommation de boissons sucrées. Selon les résultats de cette recherche, la
consommation journaliére de boissons sucrées chez les jeunes suisses entre 11 et 15 ans concerne 30 % des garcons et 24 %

desfilles.

Promotion Santé Suisse méene actuellement une campagne importante contre le surpoids des enfants et des adolescents. Elle
a notamment mandaté un centre de recherche (Center for Applied Research in Communication and Heath, ARCHE,
Lugano) afin de mener une étude comparative aupres des directions d'école en Suisse et dans la Principauté du
Liechtenstein, enquéte dont les résultats ont été publiés en septembre 2009. |l ressortait notamment de cette étude que les
établissements scolaires vaudois sont dans la moyenne suisse en ce qui concerne les offres en matiére de boissons tant sans
sucre (eau, thé) que sucrées (sodas, jus de fruits). Par contre, le Canton de Vaud fait partie des cantons qui mettent a
disposition les ressources, tant humaines que financiéres, les plus importantes en matiére de promotion de la santé et de
prévention. Le nombre de cantines avec label "Fourchette verte" y est le plusimportant du pays.

A I'échelle romande, aucun canton n'a légiféré sur la question des distributeurs de boissons. Bien que le débat a été lancé
dans les Cantons de Fribourg et de Geneve, aucune décision formelle n’a, pour I’ heure, été adoptée. Quant au Canton du
Valais, il ainstauré, dés 2002, sur I'initiative des producteurs et vendeurs de fruits et 1égumes, des distributeurs de pommes,
dans le but d’augmenter la consommation de fruits chez les jeunes. L’installation de tels distributeurs est laissée au choix
du directeur d' établissement.

Données cantonales

Au niveau cantonal, un programme est en cours de réalisation dans les établissements scolaires. || s'agit du "Programme de
promotion de I'activité physique et de I'alimentation équilibrée” qui vise a favoriser de saines habitudes de vie en
promouvant un environnement scolaire en cohérence avec ces objectifs. De plus, la promotion d' une alimentation
équilibrée constitue I’ une des priorités du canton de Vaud dans |le cadre du Programme "Ca marche ! Bouger plus, manger
mieux".

Suite au dépbt du postulat de Madame la Députée Roulet, I'ODES a recensé le nombre de distributeurs dans les écoles
vaudoises. En décembre 2006, 34 des 99 établissements scolaires proposaient des distributeurs, dont 8 écoles secondaires,
11 écoles primaires et secondaires et 15 gymnases. Aucune école primaire ne proposait alors de tels appareils. Dés lors, la
question des distributeurs concerne principa ement |es secteurs de I'enseignement secondaire.

Les résultats de la recherche "Prévention de I’ obésité dans les écoles vaudoises : |’opinion des acteurs' (GRSA/IUMSP,
2008) montrent que les acteurs interrogés (directeurs d’ établissement, enseignants, infirmiers scolaires, animateurs de
santé, gérants de restaurants scolaires, parents et jeunes adolescents) considérent les distributeurs, selon les produits qu'ils
proposent, comme une concurrence a une alimentation saine. De plus, les directeurs et les membres des équipes de santé
des établissements soulignent la difficulté a négocier des changements dans I’ offre. C'est pourquoi, ils souhaitent recevoir
des directives officielles claires qui les soutiennent dans cette démarche.

La suppression de ces distributeurs dans les établissements vaudois ne serait cependant pas sans conséquence. Au plan
économique, le revenu apporté par ces distributeurs est parfois important pour les écoles et pour le gérant qui compléte
ains son chiffre d’affaires. Au plan pédagogique, une interdiction pure et simple pourrait paraitre contradictoire avec
I’ objectif de faire acquérir par les éléves le sens des responsabilités et une certaine autonomie. Ces éléments incitent a
nuancer les mesures a prendre selon |’ 8ge des éléves concernés.

Au demeurant, le Tribunal administratif aeu |’ occasion de se pencher en 2003 sur le recours d' un promoteur contre le refus
d’ autoriser I'implantation d’ un restaurant de type "restauration rapide" aux portes d’ une école (AC.2002.0152), notamment
au nom de la protection de I’ équilibre alimentaire des enfants. || a conclu en |’ espece que |’ atteinte a la liberté économique
du tiers- ici I'exploitant d'un établissement public de nature spécifique - n'était pas justifiée ; méme si, lorsqu’ on se trouve a
I"intérieur de |’ école, le droit disciplinaire peut étre plus restrictif.



3 CONCLUSION

Le Conseil d' Etat confirme le caractére prioritaire, en matiére de santé publique, de la lutte contre le surpoids et I obésité,
chez les jeunes notamment. La mise en cauvre de cette priorité passe par le déploiement du programme "Promation de
I’ activité physique et de I’ alimentation équilibrée”, développé par I' ODES en coordination avec la campagne "Ca marche !
Bouger plus, manger mieux".

Pour ce qui concerne plus spécifiquement la question posée par Mme la Députée Catherine Roulet, & savoir I’ édiction d’ une
interdiction aboutissant a la suppression totale des distributeurs de boissons sucrées et d' en-cas sucrés et gras, le Consell
d’ Etat privilégie une solution pédagogique et concertée au niveau local. Cette approche correspond du reste a I’ esprit des
débats du Grand Conseil lors de la prise en considération de la motion transformée en postulat. A témoin, la déclaration du
député Philippe Vuillemin : "Face au véritable défi que nous lance I'augmentation des cas de diabéte et d’ obésité des
enfants, toute mesure de suppression doit s'accompagner d’ un véritable enseignement pédagogique autour de cette mesure
pour gu’€elle soit bien acceptée €, |e cas échéant, propagée plusloin.”

Ainsi, le Conseil d'Etat entend-il confier a |’ ODES le soin d'adresser des recommandations aux conseils d' éablissement,
comme objet de leur compétence. || se fonde a ce propos sur I'art. 66 de laloi scolaire qui dispose :

Le consell d'établissement concourt a |'insertion de I'établissement dans la vie locale.

?)| appuie I'ensemble des acteurs de I'établissement dans |'accomplissement de leur mission, notamment dans le domaine
éducatif.

%1 permet I'échange d'informations et de propositions entre I'éablissement et les autorités locales, la population et les
parents d'éléves.

Ces recommandations devront comprendre un message clair de la part des autorités et cohérent avec la promotion d'une
alimentation équilibrée. Elles préconiseront d' éviter la prolifération des distributeurs, a tout le moins d' assurer une offre
variée dans ceux-ci, ainsi qu’ un encouragement a établir des partenariats avec les producteurs locaux de fruits et légumes,
et les boulangers de la place en mesure de proposer des collations saines. Elles feront une distinction entre les secteurs de
I'enseignement primaire et secondaire et encourageront des démarches pédagogiques. Pour des distributeurs installés dans
des lieux semi-publics (par exemple les salles de sport), elles suggéreront la possibilité d'un accés limité pendant les
horaires scolaires et libre en soirée.

Ainsi, chaque éléve devrait-il pouvoir acquérir des boissons et en-cas sains (eau, fruits), dans une approche encourageant
les jeunes a exercer progressivement leur sens des responsabilités et a faire des choix en connaissance de cause.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 29 septembre 2010.

Le président : Le chancelier :

P. Broulis V. Grandjean
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al’interpellation Véronique Hurni — A I'aide sociale et en possession d’un ou plusieurschiens! ?

A. Rappel del’interpellation

Cela fait de nombreuses années gue je suis interpellée par la vision de chiens qui me semblent étre
néegligés tant par I’aspect physique que ces animaux présentent que par la maniere dont ils sont
traités, notamment, verbalement sur la voie publique.

Tout en étant consciente du bienfait que peut représenter la compagnie d' un animal domestique pour
des personnes fragilisées je me pose tout de méme la question de la capacité de ces personnes, parfois
vivant en marge de la société, a prendre soin d’animal quand elles n’arrivent déja pas a assumer et a
prendre soin de leur propre vie ou de leur santé.

En effet, nombre d’ entres elles s entourent de plusieurs chiens, chats ou autre et ceci au détriment de
leur qualité de vie.

Afin de pouvoir faire les vaccinations de base, de suivre les cours pour chiens au caractére
potentiellement dangereux ou non ou d assurer la nourriture, cette catégorie de détenteurs d’ animaux
est préte a se sacrifier d'une maniére exagérée et irresponsable ou alors et c’'est peut-étre le pire de
négliger I"animal.

Ce qui m'interpelle dans tout cela concerne I’ exonération de I'impdt cantonal, total ou partiel car j’ai
appris récemment que nombre de marginaux possédaient des chiens et qu’il semblerait que pour cela
ils touchent quelque argent pour leur entretien.

Aussi, afin d’ éclaircir cette situation nébuleuse, je souhaite poser les questions suivantes au Conseil
d Etat :

1. Combien de chiens bénéficient d’ une exonération fiscale, totale ou partielle, de I’imp6t
cantonal sur les chiens ?

2. Quels en sont les types de bénéficiaires et combien par type (marginaux,
toxico-dépendants, Al, RI, etc.) ?

3. Lessoins vétérinaires tels que les vaccinations, opérations ou soins généraux sont-t-ils
pris en charge d'une maniére ou d' une autre par |’ Etat ?

4. Y a-t-il un contréle, notamment par des factures, de ces éventuelles prises en charge ?

5. Est-il exact que des personnes de type marginal touchent auss un "pécule’ pour
nourrir leurs animaux et si oui, quel est le montant annuel par animal ?



6. Y a-t-il une limitation du nombre d animaux par détenteur qui bénéficient d une
exonération, totale ou partielle, de I’ imp6t cantonal sur les chiens ?

7. Est-ce que la loi sur la protection des animaux est appliquée ou se retranche-t-on
derriére I’avis, peut-étre philanthropique, que posséder un animal est un bien-étre
pour le détenteur, peut-étre au méepris du bien-étre de I’animal ?

B. Réponse du Conseil d’Etat

1. Combien de chiens bénéficient d’une exonération fiscale, totale ou partielle, de I'impét
cantonal sur leschiens?

L’ Administration cantonale des impdts (ACI) ne dispose pas de statistiques a ce sujet. |l faudrait pour
cela que chaque office d'imp6t de district extraie de leur base de données les chiffres souhaités, ce qui
impliquerait un travail considérable. Malgré cela, les données extraites ne pourraient étre complétes
pour deux raisons:

— Seul le nombre de chiens exonérés pourrait étre disponible. Les données ne
permettraient, en effet, pas d'identifier les propriétaires de chiens exonérés de I'impbt
étant donné que les motifs d'exonération sont nombreux (article 9 de la Loi sur
I'impdt 2013, articles 3 et suivants du Reglement du 6 juillet 2005 concernant la
perception de I'impdt cantonal sur les chiens (RCC)),

— Certaines communes dans les listes qu'elles transmettent aux offices d'imp6t de
district diminent d’ emblée les chiens exonérés, ce qui fausserait |es statistiques.

Néanmoins, afin de pouvoir estimer le nombre de chiens au bénéfice d'une exonération fiscale
en 2013, les chiffres de lacommune de Gland (environ 11’ 600 habitants) ont pu étre obtenus.

Pour I’année 2013 (facturé en aolt 2013), 46 chiens ont été exonérés de |’ impbt sur les chiens car leurs
détenteurs bénéficiaient des prestations complémentaires AV S/Al ou du RI. Le nombre total de chiens
pour lesquels un imp6t a été facturé n’ est pas disponible pour I’ année 2013, ni pour I’année 2012, mais
S élevait en 2011 a 471, ce qui signifie, par extrapolation, qu’ environ 9% de chiens ont bénéficiés
d’ une exonération fiscale.

2. Quels en sont les types de bénéficiaires et combien par type (marginaux, toxico-dépendants,
Al, RI, etc)) ?

Selon I'article 9 de la Loi sur I'imp6t 2013 et selon I'article 4 RICC, les bénéficiaires de prestations
complémentaires AVS/AI (y compris les prestations complémentaires pour frais de guérison) et du
revenu d’insertion (RI) sont exonérés de I’imp0bt sur les chiens.

Comme énonceé dans laréponse a la question 1, les données actuelles de I’ ACI ne nous permettent pas
d’identifier les propriétaires au bénéfice d’ une exonération d’impdts pour chien, ni par conséquent du
nombre de chien par propriétaire.
Pour le reste, une exonération de I'imp6t cantonal sur les chiens est également prévue par le RICC
(articles 3 et 5) pour les propriétaires de chiens:

— demoins detrois mois révolus alafin de I’ année,

— qui s§ournent moins de trois mois dans le canton (uniquement pour les chiens qui ne

sont pas utilisés pour la chasse).

et, sur décision du Département des finances (DFIRE), pour les propriétaires:

— dechiensd aveugles,

— dechiens d’'avalanches ou de dressage mis au service d’ une autorité civile ou militaire.

et pour les chiens appartenant:



— al’armée ou aun corps de police,

— aux chefs de misson et aux membres de la haute direction des organisations
international es,

— aux agents diplomatiques et aux hauts fonctionnaires des organisations international es,

— aux membres du personnel administratif et technique des missions permanentes et aux
fonctionnaires de la catégorie professionnelle,

— aux chefs de poste et aux fonctionnaires consulaires de carriére,

— aux employés consulaires de carriere.

Sur préavis de lacommune de domicile, le DFIRE peut également accorder d’ autres exonérations.

3. Les soins vétérinaires tels que les vaccinations, opérations ou soins généraux sont-t-ils prisen
charged’une maniéreou d’uneautre par I'Etat ?

Non, seuls les frais vétérinaires sont pris en charge par I’assurance invalidité (Al) lorsqu’il s agit de
chiens-guides pour aveugles ou de chiens d’ assistance pour handicapés moteurs.

Pour ce qui concerne les chiens de compagnie, aucun frais n'est pris en charge par I’ Etat. Seule la
société vaudoise de la protection des animaux (SVPA) prend en partie en charge et sous certaines
conditions les soins de premiére urgence (uniquement maladie et accident). Une aide partielle (pas plus
de 1/3 du montant) peut, en effet, étre accordée pour les détenteurs de chiens se trouvant en situation
d'indigence. Dans ces cas, |I'aide financiére accordée est directement versée au vétérinaire traitant.
Aucune aide financiere n’ est en revanche accordée pour la nourriture ou la prophylaxie.

4.Y a-t-il un contréle, notamment par desfactures, de ces éventuelles prises en charge ?

Comme mentionné ci-dessus, |’ Etat ne prend pas en charge les soins vétérinaires, aucun controle n’ est
donc afaire.

5. Est-il exact que des personnes de type marginal touchent aussi un " pécule’ pour nourrir leurs
animaux et si oui, quel est le montant annuel par animal ?

La dénomination "personnes de type margina” étant floue, nous ne pouvons répondre de maniere
précise ala question posée, ne sachant pas exactement de quelle population il s agit.

Néanmoins, pour les personnes touchant des prestations sociales (Al, RI, PC Familles et rente-pont)
aucune prestation financiére n’ est allouée pour I’ entretien des animaux de compagnie.

Lesfraisliés aux chiens-guides pour aveugles et aux chiens d’ assistance pour handicapés moteurs sont
guant a eux, pris en charge, au titre de moyens auxiliaires.

a. Pour lesbénéficiairesdu RI

Aucun frais n’est aloué pour les chiens des bénéficiaires du RI.

La Cour de droit administratif et public (CDAP) a confirmé cette maniere de procéder dans un arrét
PS 2002/0178 du 20.03.2003.

b. Pour lesbénéficiairesdel’ Al

Selon [I'article 11 de [I’Ordonnance concernant la remise de moyens auxiliaires par
I’ assurance-invalidité (OMALI), les frais pris en charge concernent uniquement, sous certaines
conditions, les fraisliés aux chiens-guide et aux chiens d’ assistance.

Pour les chiens-guide, la contribution mensuelle s éleve a CHF 80.- pour les frais de nourriture et a
CHF 30.- pour les frais vétérinaire.

Pour les chiens d'assistance, |'assurance verse une contribution forfaitaire d’'un montant de
CHF 15'500.- répartie de la maniere suivante : CHF 12'500.- pour I’achat du chien d assistance et
CHF 3000.- pour les frais de nourriture et de vétérinaire. La prestation de |'assurance peut étre
revendiquée au maximum tous les huit ans, mais une seule fois pour le méme chien.



c. Pour les bénéficiaires des PC Familles et de la rente-pont
Aucun frais n’ est alloué pour les chiens des bénéficiaires des PC Familles et de la rente-pont.

6. Y a-t-il unelimitation du nombre d’animaux par détenteur qui bénéficient d’une exonération,
totale ou partielle, del’imp06t cantonal sur les chiens ?

Ni la Loi sur I'impét 2013 (article 9), ni le RICC (article 4) ne prévoient une limite du nombre de
chiens exonérés par détenteur.

7. Est-ce que la loi sur la protection des animaux est appliquée ou se retranche-t-on derriere
I’avis, peut-étre philanthropique, que posséder un animal est un bien-étre pour le détenteur,
peut-étre au méprisdu bien-é&redel’animal ?

Selon I'article 23 de la Loi fédérale sur la protection des animaux (LPA), les autorités compétentes
peuvent interdire pour une durée déterminée ou indéterminée la détention d’animaux aux personnes
gui ont été sanctionnées pour avoir enfreint a plusieurs reprises ou de maniére grave les dispositions de
laLPA ainsi qu’ aux personnes qui, pour d’ autres raisons, sont incapables de détenir des animaux.

En cas de violation de la LPA , 'autorité compétente intervient. Selon les cas et les circonstances, elle
peut retirer de maniere préventive la garde de I'animal a son propriétaire, voire lui en interdire la
détention en trouvant al'animal, viala SVPA ,un gite approprié (art. 24 delaLPA).

Dans le canton de Vaud, la division des affaires vétérinaires du Service de la consommation et des
affaires vétérinaires (SCAV) est I'autorité compétente pour ordonner les mesures administratives, telle
gue I interdiction de détention.

D’ autre part, selon I’ article 68 de I’ Ordonnance sur la protection des animaux (OPAN), toute personne
désireuse d’ acquérir un chien doit fournir une attestation de compétences qui prouve qu’elle a acquis
des connaissances sur la maniére de détenir et de traiter les chiens. Pour les nouveaux détenteurs,
c'est-a-dire les personnes qui n’ont jamais eu de chiens, la formation consiste en 4 heures de théorie
avant |’ acquisition du chien, puis de 4 heures de pratique. Pour les personnes déja en possession d’un
chien ou ayant déja eu un ou plusieurs chiens, seules les 4 heures de pratique sont obligatoires.

Des contréles sur I'obtention de ces attestations sont effectués par sondage par la division des affaires
vétérinaires du SCAV. A l'occasion de certains événements, comme lors d'accidents par morsures ou
lors de contrdles de détention, cette vérification est systématique.

Ainsi adopté, en seance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 22 janvier 2013.
Le président : Le chancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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REPONSE DU CONSEIL D'ETAT
al’interpellation de Vassilis Venizelos " Violence domestique : I offre en place de foyers d’accuell
est-elle adéquate ?"

Rappel

En date du 22 novembre 2013, Le Département fédéral de I'intérieur en collaboration avec le
Département fédéral des affaires étrangéres a organisé une conférence nationale sur la violence de
genre. Ce congreés, qui a réuni a Berne quelques 180 spécialistes de tout le pays, a hotamment permis
d’ analyser les défis de la lutte contre la violence de genre en Suisse. En Quisse, la violence domestique
tue une personne toutes les deux semaines et deux victimes sur trois sont des femmes. A travers
différents traités internationaux, le Conseil fédéral s est engagé a prendre des mesures de prévention
et de lutte contre la violence de genre.

Parmi ces engagements, la Convention d’Istanbul sur la prévention et la lutte contre la violence a
I’ égard des femmes et 1a violence domestique est en voie de ratification par la Suisse. Cette convention
impligue que chaque pays propose une offre adéquate en place de foyers daccuel. La
norme européenne est d une place pour 10'000 habitants. Dans le canton de Vaud, des intervenants
sociaux itinérants ont permis d’ accompagner 585 personnes en 2011 — rapport 2011 de la fondation
Malley-Prairie. En plus de ces entretiens ambulatoires, le site de Malley a permis
d héberger 232 femmes et 225 enfants avec une durée moyenne de s§our de 40 jours. Les résidents
bénéficient d’entretiens individuels pour les guider dans leurs démarches juridiques et sociales, et
pour les aider aretrouver leur dignité.

Compte tenu de ce qui précéde, nous avons |I”honneur de poser les questions suivantes au Consell
d Etat:

1. Dans le canton de Vaud, existe-t-il d'autres structures d accueil que le centre de Malley-Prairie
pour accueillir les victimes de violence domestique ? S oui, ou se situent-elles et quelle en est la
structure juridique ?

2. Combien de personnes travaillent —nombre d ETP —dans ces structures et quel est leur budget ?

3. Lorsque les victimes habitent Aigle, Nyon ou Constantine, quels sont les moyens a disposition pour
gérer les situations d’ urgence ? Existe-t-il un accord intercantonal permettant d’ offrir des places dans
un autre canton au profit de victimes vaudoises ou réciproquement ?

4. En regard des conventions internationales, notamment la Convention d’ Istanbul, I’ offre proposée
dans |le canton de Vaud est-elle suffisante ? S non, combien de centres et combien de places devraient
étre créées ?

5. Le Consell d'Etat envisage-t-il de renforcer | offre existante ? S non, pour quellesraisons ? S oui,
dans quelle région du canton ?



6. Quelles sont |es mesures préventives soutenues par le canton ?

7. Le Consell d' Etat envisage-t-il de renforcer les contraintes sur les auteurs de violence afin de
préserver la vie sociale des victimes ?

Réponse du Consell d’ Etat

1. PREAMBULE

La lutte contre la violence domestique — lagquelle refléete les inégalités entre femmes et hommes dans la
Société — est un sujet qui occupe aussi bien les organes internationaux, nationaux que locaux et est
reconnue comme une tache d'intérét public. La violence domestique est un probléme de sécurité qui
engage la responsabilité des autorités publiques.

C’est pourquoi lutter contre I’ augmentation des violences (y compris la violence domestique) figure
parmi les priorités du Programme de législature 2012-2017 du Gouvernement vaudois. Le Conseil
d'Etat Sest dailleurs doté d'un plan de lutte contre la violence domestique pour les
années 2011-2015 organisé autour de 7 axes prioritaires (prise en charge des auteur-e-s de violence
domestique, actions spécifiques pour les enfants exposés a la violence, sensibilisation aupres des
jeunes, poursuite des actions spécifiques destinées aux populations migrantes, améliorer la formation
des professionnel-le-s confronté-e-s a ce type de violence, maintenir et renforcer le réseau vaudois
contre la violence domestique et maintenir et développer les structures et offres existantes). La
Commission cantonale de lutte contre la violence domestique (CCLVD), présidée par le du Bureau de
I’ égalité entre les femmes et les hommes (BEFH) a placé au coaur de ses préoccupations les mesures
préventives contre la violence domestique. Ces mesures correspondent au contenu de la Convention
d'Istanbul (chapitre 3) en termes de prévention primaire (sensibilisation, éducation, formation des
professionnels) et secondaire (programmes préventifs d’ intervention et de traitement).

Si I’on veut prévenir et agir contre ce type de violence, qui peut survenir dans tous les milieux, quel
gue soit le niveau économique, de formation, d’ &ge ou d’ appartenance religieuse ou ethnique, diverses
mesures doivent étres prises en coordination entre les services publics et privés, avec I'appui de
professionnel-le-s spécifiquement formé-e-s représentant plusieurs métiers (le social, la santé, la
justice, I’ éducation, la police, etc.) et travaillant de maniere interdisciplinaire.

En réponse a |’ augmentation des cas de violences et al’ évolution démographique, les budgets pour les
prestations d’'aide aux victimes d'infraction (LAVI) ont é&é augmentés ces dernieres années. Sur le
budget de prés de CHF 7 mios alloué par le SPAS a cette problématique en 2014, pres de
CHF 3.3 mios sont octroyés au Centre daccueil MalleyPrairie pour assurer la protection,
I” hébergement, | accompagnement et les consultations des femmes victimes de violence domestique.
Les autres colts comprennent les subventions a des organismes privés pour la prise en charge des
victimes ou des auteurs, les codts des aides individuelles aux victimes LAV (Centre LAVI et Unité de
médecine des violences) et les frais de fonctionnement du Centre LAVI.

Depuis 2012, les permanences décentralisées du Centre LAV et de I’ Unité de médecine des violences
(constats de coups et blessures) a Y verdon-les-Bains compl étent le dispositif.

Dans le domaine spécifique de I’ hébergement des femmes victimes de violence domestique, a ce jour,
44 places (pour un total de 22 studios) sont mises a disposition par le Centre d’ accueil MalleyPrairie
(CMP). Au regard du taux d’ occupation des résidentes du CMP (111.3% en 2012, 124.1% en 2013) et
de la difficulté & apporter un suivi suffisant & toutes les demandes d’ hébergement, le besoin d’ étendre
le nombre de places est bien réel. Des actions ont déja été entreprises par le Conseil d’ Etat pour ouvrir
a court terme des places d'accueil supplémentaires pour |I’hébergement de victimes de violence
domestique. Une étude est en cours pour répondre a long terme de maniere globale a cette
problématique.



2. REPONSES AUX QUESTIONS POSEES PAR L'INTERPELLATEUR

2.1 Dans le canton de Vaud, existe-t-il d’autres structures d’accueil que le centre de
MalleyPrairie pour accueillir les victimes de violence domestique ? Si oui, ou se situent-elles et
qguelleen est la structurejuridique ?

Il N’ existe pas d’ autres structures d’ accueil dans le canton de Vaud.
Dans quelques situations, la victime peut étre orientée sur un foyer d’un autre canton :

— g ellele souhaite (proximité de son lieu de vie/de travail)

— d ladituation I’ exige (protection éloignée du lieu de violence).
2.2 Combien de personnes travaillent (nombre d’ETP) dans ces structures et quel est leur
budget ?
Pour I’année 2014, le budget négocié par le SPAS avec le Centre d accueil MalleyPrairie (CMP)
prévoit un organigramme total de 22.53 ETP. L’ organigramme du CMP prévoit la répartition suivante
des postes : 5.15 ETP pour le personnel socio-éducatif, 3.33 ETP pour les consultations ambulatoires
et prestations "Itinérance”, 0.6 ETP pour la recherche d’ appartements de transition, 3.65 ETP pour les
veilleuses et veilleurs, 1 ETP pour la direction, 1.9 ETP pour I’encadrement, 3.5 ETP pour la
permanence, I’ administration et |” accueil et 3.4 ETP pour I’ intendance et |e personnel technique.

Par ailleurs, le SPJ subventionne le CMP en complément & la subvention du SPAS pour des prestations
destinées spécifiquement aux enfants exposés a la violence conjugale a raison de 0.8 ETP pour
“Itinérance’, 3.83 ETP pour [I'intervention spéciaisée auprés des enfants hébergés au
CMP et 6.37 ETP pour leur accueil dans les Centres de vie enfantine dépendant de la Fondation
Malley-Prairie.

Le budget total du CMP pour I’année 2014 est de CHF 4'572'023.-

2.3 Lorsqueles victimes habitent Aigle, Nyon ou Constantine, quels sont les moyens a disposition
pour gérer les situations d’urgence ? Existe-t-il un accord intercantonal permettant d’offrir des
places dans un autre canton au profit de victimes vaudoises ou r éciproquement ?

Les victimes habitant Aigle, Nyon ou Constantine sont orientées, par la police ou par le Centre LAVI,
en priorité sur le CMP a Lausanne.

Lesnormes LAVI 2014 clarifient (point 1. 5.) les conditions de prise en charge par le Centre LAV des
frais d’ hébergement pour les victimes de violence domestique. La priorité du lieu d’hébergement est
mise sur le CMP et a défaut, les conditions d’ hébergement dans un hotel, une pension ou chez un tiers
sont également prévues.

Les recommandations de la Conférence suisse des offices de liaison de la loi sur I'aide aux
victimes d’infractions (CSOL-LAVI) sur le libre choix du centre de consultation LAV sont suivies par
le canton de Vaud. Ces recommandations donnent des précisions quant au s§our dans les foyers
d’ acceés pour femmes:

— Envertu de I'article 15, adinéa 3 LAVI, la victime et ses proches peuvent s adresser
"au centre de consultation de leur choix".

— Le centre de consultation choisi conseille la victime ainsi que ses proches, les aides a
défendre leurs droits et fournit |es aides nécessaires.

— S une victime cherche refuge dans un foyer d’ accueil pour femmes ou un logement de
secours situé a |’ extérieur de son canton de domicile, le financement de son sgjour doit
étre pris en charge par le canton de domicile.

2.4 En regard des conventions internationales, notamment la Convention d'Istanbul,l’offre
proposée dans le canton de Vaud est-elle suffisante ? Si non, combien de centres et combien de
places devraient étre créées?



La norme mentionnée par le Député Venizelos d’ une place d’ accueil sécurisée pour une famille dans
des centres d’ hébergement spécialisés pour 10'000 habitant-e-s apparait dans le Rapport explicatif de
la Convention d’Istanbul et au titre de recommandation dans d autres documents du Conseil de
I’ Europe (Etude du Conseil de I’ Europe sur les normes minimums en matiére de services d’ assistance
aux femmes victimes de violence, 2008 Rapport final d activité de la Task Force du Consell de
I'Europe pour combattre la violence al'égard des femmes, y compris la violence domestique (EG-TFV
(2008)6).

En 2012, le nombre de résident-e-s permanent-e-s dans le canton de Vaud s élevait a 729'971. Selon la
norme recommandée au niveau européen, le canton de Vaud devrait offrir un peu plus de 70 places.
Méme s les recommandations du Conseil de I’ Europe n’ ont pas véritablement force de loi, des actions
a court terme ont été entreprises par le Conseil d’Etat pour augmenter le nombre de places d’ accueil
disponibles afin d'assurer la sécurité des victimes concernées par la violence domestique (cf.
point 2.5).

Le CMP met a disposition 44 places (22 studios), 48 des juin 2014 (24 studios). Une partie de ces
places (huit actuellement, quatre dés juin 2014), se trouve dans des appartements qu’il loue a
proximité. Lorsque le CMP est complet, la victime est hébergée a |’ htel. Dans ces cas, la victime est
considérée comme résidente et bénéficie des prestations du CMP (repas au CMP, suivi social par les
intervenant-e-s du CMP).

Depuis son ouverture, le CMP a vu son taux d occupation et la durée des séjours augmenter. Faute de
place, le CMP narrive plus a accueillir toutes les demandes d'hébergement. Ainsi, en 2012,
63 femmes n'ont pas pu étre accueillies immédiatement, dont 37 avec des enfants. Dans ce cas, le
CMP a pris les mesures nécessaires pour protéger les victimes en leur donnant des informations utiles
pour optimiser leur protection, en les encourageant a trouver une alternative auprés de leur entourage,
en leur proposant des rendez-vous pour les soutenir dans leurs démarches. Ainsi, sur ces 63 refus,
38 femmes ont pu trouver une solution alternative et 25 on pu étre accueillie aprés un délai d’ attente.

La protection des victimes de violence domestique et leur hébergement doit cependant étre pensée de
maniére globale. Si jusqu’ici latendance est d’ héberger lavictime al’ extérieur de son domicile pour la
protéger, I'article 28bCC permet d’ expulser I’ auteur-e du domicile et d’'y maintenir ainsi la victime.
En 2011, 27 expulsions ont été prononcées sur 1168 affaires (2186 infractions), ce qui représente 2.3%
des affaires. C'est pourquoi le Consell d Etat a entrepris une démarche globale comprenant une
réflexion sur la protection des victimes, mais aussi une intervention plus efficace auprés des auteurs de
violence domestique et ce, en complément a I’augmentation des capacités de prise en charge des
femmes victimes de violence domestique.

2.5LeConsell d’Etat envisage-t-il derenforcer I’ offre existante ? Si non pour quellesraisons ? Si
oui dans quelle région du canton ?

Le Conseil d'Etat a entamé plusieurs actions a court terme pour augmenter la capacité d’accueil du
CMP. D’une part, il s agit d’ augmenter le nombre de places en milieu sécurisé pour pouvoir accueillir
dans le premier temps les victimes en lieu sOr. D’ autre part, il est également important de développer
une offre de places pour les victimes qui peuvent quitter le milieu sécurisé et qui ne peuvent
actuellement souvent pas le faire faute de disponibilités sur le marché du logement.

Des mesures concrétes ont été prises et sont prévues afin de poursuivre rapidement ces objectifs,
notamment :

— Des travaux dagrandissement sont réalisés en début 2014 permettant une
augmentation de la capacité d' accueil totale du CMP de 44 a 48 places dés juin 2014.

— Deux appartements, pour une capacité d accueil de huit places, hors site ont été loués
par le CMP pour la durée des travaux d agrandissement. La location de I’ un des deux



appartements (quatre places) sera maintenue une fois les travaux terminés (nombre de
places inclus dans le calcul précédent).

— Une convention de collaboration doit étre signée avec une fondation |ausannoisepour
permettre la location par le CMP de trois chambres (trois places) dans ses locaux. Ces
chambres seront a disposition des résidentes du CMP qui n’ont plus la nécessité de
vivre en milieu securisé.

— Deés 2013, le SPAS a accordeé le financement d’ un poste (0.6 ETP) au CMP dédié
exclusivement a I’aide a la recherche d’ appartement pour les résidentes du CMP qui
n’ont plus besoin d’ un milieu sécuriseé, laissant ainsi de la place en milieu sécurisé.

— Le SPAS, en collaboration avec la Fondation MalleyPrairie, a mandaté une étude afin
denvisager d'autres pistes pour augmenter rapidement la capacité d'accueil du
CMP sur site ou dans d’ autres régions du canton.

— Le SPOP a été chargé par le Conseil d'Etat de demander a I'EVAM de mettre a
disposition des places d’ hébergement a la sortie du CMP pour les femmes victimes de
violence domestique sans permis de sgour et n‘ayant plus besoin de vivre en milieu
SEcurise.

2.6 Quelles sont les mesur es pr éventives soutenues par le canton ?
Les axes prioritaires du Plan stratégiques adopté en novembre 2011 par le Conseil d’ Etat sont les
suivants:

— Agir sur la prise en charge globale des auteur-e-s de violence domestique par une
approche intégrée, en particulier par des mesures de prévention de larécidive.

— Développer des actions destinées aux enfants exposés a la violence domestique
(victimes directes).

— Mener une sensibilisation et une prévention spécifique aupres des jeunes.

— Poursuivre les actions specifiques destinées aux popul ations migrantes.

— Améliorer laformation des professionnel-le-s confronté-e-s a la violence domestique.

— Maintenir et renforcer le réseau vaudois contre la violence domestique.

— Maintenir et dével opper les structures et offres existantes.

Chague axe du plan stratégique est constitué d’ une a quatre mesures. Le BEFH assure le suivi de
I’ensemble du plan stratégique et présente un rapport annuel au Consell d’ Etat. Toutefois chacune des
mesures est sous la responsabilité d’ un service leader de I’ Etat de Vaud.

En matiére de prévention primaire on reléve notamment cing mesures importantes.
1.Sortir ensembl e et se respecter

L'étude Optimus Suisse (2012) a mis en évidence gue les abus sexuels dont sont victimes les jeunes
sont souvent le fait d'autres jeunes de leur entourage (42% des victimes ont déclaré que I'auteur-e des
faits était leur partenaire de I'époque ou un flirt). Ce résultat confirme la nécessité de prévenir la
violence aupres des jeunes, un objectif inscrit dans le plan d'action stratégique cantonal.

Le BEFH, la Fondation Charlotte Olivier (FCHO) et I'Unité de médecine des violences (UMV) du
CHUV collaborent pour promouvoir le programme "Sortir Ensemble Et Se Respecter” qui vise la
prévention des violences et la promotion des compétences positives dans les relations amoureuses
entre jeunes. Ce programme encourage les jeunes a des changements d'attitudes ainsi qu'a un repérage
des comportements abusifs. Il lesinforme sur les services d'aide. Les responsables de projet souhaitent
pouvoir déterminer les conditions de mises en ceuvre du programme et de garantie de sa qualité. Des
partenariats sont en phase de construction afin de déployer ce programme dans quatre a cing structures
pilotes (centres de loisirs, foyers, classes d'école, etc.).

2.Mariage, si je veux !




Le mariage forcé, qui consiste a contraindre une personne a se marier, a rester mariée ou qui vise a
interdire une fréguentation, représente une violation des droits humains. Touchant des personnes au
profil varié, les unions forcées ne sont plus considérées comme une problématique spécifique du
domaine des migrations. C’ est une forme de violence domestique, qui s'inscrit dans le cadre plus large
des violences de genre. Dans cette perspective, le BEFH s est associé au projet "Mariage, s je veux !"
du Bureau cantona pour |I’intégration des étrangers et la lutte contre le racisme. Débuté en 2013 avec
le soutien de I Office fédéral des migrations, "Mariage, si je veux !" vise a mettre sur pied un réseau de
coopération contre les mariages forcés dans le canton de Vaud et a développer des outils de prévention
et de prise en charge.

3. Formation des professionnel-le-s

Le rapport du Conseil d'Etat au Grand Conseil sur le postulat Fabienne Freymond Cantone et consorts
(10_POS 177) pour une formation continue dans toute la chaine pénale sur la problématique des
violences domestiques (juin 2012), donne un bilan des formations existantes a ce jour et propose des
mesures dont I'organisation d'une demi-journée de formation a l'attention de la magistrature, des
avocat-e-s et des cadres de la police, ainsi que la réintroduction d'un cours spécifique sur la violence
domestique dans le cadre du master en magistrature dés |'année académique 2014-2015.

Le BEFH, I'Ordre judiciaire vaudois, le Ministére public et I'Ecole des Sciences criminelles de
I'Université de Lausanne, ont organisé un colloque le 7 décembre 2012 traitant de la prise en charge de
la violence domestique par la justice. Pres de 200 personnes ont participé a cette demi-journée de
formation spécialement concue a l'intention de la magistrature, des avocat-e-s et des cadres de la
police.

Le BEFH et la Police cantonale organisent conjointement le 4 avril 2014 un colloque sur la prise en
charge coordonnées des menaces dans les situations de violence domestique. Il s adresse aux
magistrat-e-s, ains qu'aux avocat-e-s, aux cadres de la police et aux spécidistes de la violence
domestique (voir ci-dessous).

4. Réseau vaudois contre |a violence domestique

Chague année, le SPAS et le BEFH organisent la journée vaudoise de lutte contre la violence
domestique, qui permet & environ 150 professionnel-le-s de travailler sur une amélioration de la prise
en charge et de la coordination autour des situations de violence domestique.

La carte du réseau a été réactualisée en 2012 et mise en ligne en 2013 sur le portail violence
domestique du canton de Vaud. Depuis, €lle est réguliérement mise ajour.

5. Information et sensibilisation

Le BEFH rédise et diffuse du matériel dinformation sur la question de la violence
domestique. 28 publications sont actuellement disponibles (brochures, dépliants, affiches, cartes
postales, fiches juridiques, statistiques, protocole de dépistage al’ attention des professionnel-le-s).
Depuis avril 2013, un portail web réunit I’ensemble des informations relatives a la violence
domestique sur le site Internet de I’ Etat de Vaud (www.vd.ch/violence-domestique).

En lien avec la journée internationale de lutte contre les violences faites aux femmes, le BEFH
organise chaque année un événement grand public.

6. Actions en faveur des enfants exposés aux violences conjugales

Dans le cadre de I'exercice de leurs missions respectives, les autorités de police informent
systématiquement le Service de protection de la jeunesse lorsgue des enfants sont concernés par une
situation de violence conjugale. En 2013, le SPJ a traité 248 signalements dont le motif principal était
la violence conjugale, 143 d’ entre eux émanant des autorités de police. En outre, le SPJ a examiné un
peu plus de 300 rapports de police ne valant pas signalement, | enfant n’ étant pas considéré a ce stade




comme en danger dans son développement. Cependant, les parents concernés ont regu du SPJ une
information sur les conséguences pour les enfants de la violence conjugale, information accompagnée
d’ une liste d’ organismes pouvant leur venir en aide.

2.7 Le Conseil d’'Etat envisage-t-il de renforcer les contraintes sur les auteurs de violence afin de
préserver lavie sociale des victimes ?

Les offres de consultation et I'ensemble des mesures destinées aux personnes exercant de la violence
au sein de leur couple constituent en effet des mesures essentielles pour lutter contre la violence
conjugale. Le renforcement des mesures de prise en charge pour les auteur-e-s, qui figure parmi les
priorités du canton, répond aux exigences de la Convention d’ Istanbul.

Le rapport de Me Moreillon (2012) mandaté par la CCLVD présente les possibilités avant et apres le
jugement pour imposer un programme socio-éducatif aux auteur-e-s de violence conjugale. Le BEFH a
participé a la conception du programme ViFa 2 (violence et famille), lequel est financé par I’ Office
d’ exécution des peines (OEP) et le BEFH. Il s'agit d'un programme socio-éducatif contraint pour les
auteur-e-s de violence domestique, constitué d entretiens individuels et de groupes de discussion. Ce
programme est promu régulierement aupres des magistrat-e-s et avocat-e-s.

L’ article 28bCC en vigueur depuis le 1%juillet 2007 permet, notamment, sur requéte de la victime,
I’expulsion du domicile commun de |’auteur-e de violences, I'interdiction de s approcher d une
personne déterminée et I'interdiction de la contacter. Dans le canton de Vaud, la mise en cauvre de
cette nouvelle disposition s est concrétisée par I’ introduction des articles 48 ss du Code de droit privée
judiciaire vaudois (CDPJ) plutét que par la création d’ une loi spéciale. La Police a été désignée
comme service d urgence avec un contréle automatique de la mesure par un-e Président-e du tribunal
d'arrondissement du for de I'intervention.

Pour améiorer la prise en charge des auteur-e-s, diminuer la récidive et mieux protéger les victimes,
plusieurs actions sont en cours.

1. Prise en charge des auteur-e-s

Le SPAS et le BEFH ont mandaté conjointement une étude de faisabilité visant a proposer des pistes
concrétes et des moyens de prise en charge du partenaire violent. Une attention particuliére est portée
sur le "moment de la crise” (moment du passage a l'acte ou la police intervient). Un des enjeux majeurs
est de créer un premier contact avec un partenaire violent, dans le but de pouvoir ensuite I'orienter ou
I'accompagner vers une prise en charge spécialisée Iui permettant d'entreprendre un travail de
responsabilisation. Des moyens supplémentaires ont été réservés au budget 2014 pour que les mesures
adéquates puissent étre prises immeédiatement en vue d'une intervention plus efficace et plus
systématique auprés des auteurs de violence domestique.

2. Traitement et suivi de la violence domestique dans |a chaine pénale

Le BEFH, en partenariat avec la Police cantonale et la magistrature (Ministere public et Ordre
judiciaire), a mandaté I’ Ecole des sciences criminelles de I’ Université de Lausanne pour réaliser une
étude sur le traitement et le suivi de la violence domestique dans I’ ensemble de la chaine pénale. Cette
recherche offriraun premier état des lieux sur la question. Les résultats sont attendus pour fin 2014. Ce
projet fait suite a la réponse du Conseil d’ Etat au Grand Consell sur le postulat Freymond Cantone
(10 _POS 177) pour une formation continue dans toute la chaine pénale sur la problématique des
violences domestiques.

3. Prise en charge coordonnée des menaces

Le BEFH et la Police cantonale organisent le 4 avril 2014 un colloque sur la gestion coordonnée des
menaces dans | es situations de violence domestique. Il s’ adresse aux magistrat-e-s — ministéres publics
et Ordre judiciaire vaudois — ains qu'aux avocat-e-s, aux cadres de la police et aux spécialistes de la
violence domestique. Ce colloque sinscrit dans la continuité de la réponse du Conseil d'Etat au




postulat Freymond Cantone relatif a la formation continue dans la chaine pénale sur la problématique
des violences domestiques. Il fait suite au colloque du 7 décembre 2012 sur la violence domestique et
le systeme judiciaire. L’objectif est d'ouvrir la discussion en vue de la mise en place dune
collaboration qui corresponde au contexte vaudois.

Conclusion

En conclusion, le Conseil d'Etat tient & affirmer qu'il considere le theme de la lutte contre la violence
domestique comme prioritaire et qu'il est déterminé a agir de maniére concréte et engagée dans ce
domaine.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 19 mars 2014.
Le président : Lechancelier :

P.-Y. Maillard V. Grandjean
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Motion Claudine Wyssa et consorts demandant une mdfecation de la composition du Conseil
de politique sociale

Texte déposé

Le Conseil de politique sociale se prononce sumlestants qui constituent la facture sociale. Etant
donné que la facture sociale est partagée entcarion et les communes, ce conseil est paritaire,
constitué de représentants des régions d’'actidalsd®AS) et de représentants de I'Etat.

Les différentes augmentations que subit la facBoeiale d'année en année ont un impact tres
important sur les finances communales.

Les trois délégués des RAS qui siegent au Conseppdlitique sociale représentent l'intérét des

communes sur les aspects sociaux et opérationmeléaction sociale. Mais ils ne représentent

gu’insuffisamment les enjeux financiers qui y sliég. C’est la raison pour laquelle nous demandons
de changer la composition du Conseil de politiqpeade afin d’intégrer ces deux composantes.

Cela passe par une augmentation du nombre de mewrabiEnseil, qui passe a 15, dont 7 pour I'Etat,
3 pour les RAS et 4 pour les communes.

En conséquence, l'article 5 de la loi sur I'orgaticn et le financement de la politique sociale F)O
est modifié comme suit :

Article 5. — Conseil de politique sociale

1. Pas de changement

2. Il se compose de 15 membres dont 7 représemtaditstat et 7 représentants des communes.
3. pas de changement

4. Les régions, au sens de la LASV désignent Esemtants

4bis. Les associations faitieres des communesri¥dig représentants

5. Les représentants de I'Etat et des communegraésile 18™ membre

6. Si les membres ne se mettent pas d'accordé$ident du Grand Conseil désigne [&"fhembre
7. Pas de changement

Article 6. — Présidence

1. Le 15™ membre mentionné & l'article 5 ci-dessus assupeékidence du Conseil

2. Pas de changement

Demande le envoi & une commission avec au moisgaatures

(Signé) Claudine Wyssa
et 37 cosignataires

Développement

Mme Claudine Wyssa (PLR): — Vous savez comme moi que la question de laufacsociale
revient régulierement sur le tapis au Grand Consmihme dans les communes. La question des
prestations et celle du financement sont les deumtp essentiels de ces discussions, qui posent la
guestion des décisions prises dans le domaine.

Etant donné que les frais sont partagés entrentmcaet les communes, la loi sur I'organisatiomeet
financement de la politique sociale (LOF) prévaiede Conseil de politigue sociale, composé de



maniere paritaire, statue sur certaines décisiopseadre dans ce domaine. La composition de ce
conseil respecte I'équilibre canton/communes, (getrévidemment pas remis en question. Par contre,
les dernieres décisions prises par ce conseil omhélle sentiment que I'on a plus tenu compte du
volet « prestations » que du volet «financementiest la raison pour laguelle nous proposons
d’élargir ce conseil et de lui donner une nouvebtienposition, qui respecte les deux volets : a ia fo
celui des prestations et celui du financementjqaigrement du c6té des communes. Le canton, par
le biais de sa délégation, fera évidemment ce gatime nécessaire pour maintenir cet équilibre.

La diversité des intéréts et des communes justifite modification, soutenue par I'Union des
communes vaudoises (UCV), indépendamment de toppari@enance politique. Aujourd’hui, la
question de la composition de cette commissionufira évidemment pas a résoudre les questions
gui se posent dans le domaine des prestationsleaih de la facture sociale. Notamment, les
compétences de ce conseil sont relativement réxlditee jour, et pourraient également faire I'otget
certaines discussions. C’est la raison pour laguklne semble qu’une réflexion sur ces points est
nécessaire. Je demande le renvoi de cette motioaremission.

La motion, cosignée par au moins 20 députés, eshikmyée a I'examen d’'une commission.
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RAPPORT DE LA COMMISSION
chargée d’examiner I'objet suivant :

Motion Claudine Wyssa et consorts demandant une mdfitation de la composition du Conseil
de politique sociale

1. PREAMBULE

La commission s’est réunie le 18 mars 2014 a la gal Bicentenaire a Lausanne, afin de traiter deux
motions et un postulat touchant le Départemenadahté et de I'action sociale (DSAS).

Présents : Mmes Ameélie Cherbuin, Valérie Induniri€iane Jaquet-Berger, Catherine Labouchére,
Catherine Roulet, Claudine Wyssa. MM. Frédéric 8nriMichaél Buffat, Gérald Cretegny, Olivier
Mayor, Stéphane Montangero, Francois Payot, WeRiesen, Alexandre Rydlo (en remplacement de
Sonya Butera, excusée) et Laurent Miéville, prégidapporteur.

Participent a la séance : M. Pierre-Yves Maill&@dnseiller d’Etat en charge du DSAS, accompagné
de Mmes Francoise Jaques, Cheffe du Service deoyapwe et d'aide sociale (SPAS), Caroline
Knupfer, Secrétaire générale adjointe du DSAS spBasable de la section Politique sociale et de M.
Fabrice Ghelfi, Chef du Service des assuranceslsscet de I'hébergement (SASH). M. Frédéric
Ischy, secrétaire de la commission, est remeraig fexcellente tenue des notes de séance.

2. POSITION DE LA MOTIONNAIRE

La motionnaire indique que la motion fait suiteaaéaction des communes face a 'augmentation de
la facture sociale, & propos de laquelle lesditgancunes ont eu le sentiment de ne pas avoir été
consultées. L'objectif consiste donc a amélioreelarésentation des communes au sein du Conseil de
politique sociale (CPS) afin que les délégués dmanmunes ne comptent plus uniquement des

représentants des Régions d’action sociales (R#®) sur les dimensions sociales et opérationnelles
de l'action sociale, mais aussi des représentahts pensibles aux aspects liés aux finances

communales, en provenance des associations faiteeecommunes.

3. POSITION DU CONSEIL D’ETAT
Le chef du DSAS met en avant les points suivants :

¢ la qualité du travail effectué par le CPS, quarahlthéme cet organe est souvent décrié¢, au méme
titre que la facture sociale. Le chef du DSAS jage cette contestation découle pour beaucoup
d’une situation exceptionnelle (crise économiqéejsions de I'assurance-invalidité, révision de
I'assurance-chbmage) qui a particulierement mis sension le systéme cantonal d’aides sociales
(prés de 100 millions de charges supplémentaingsostées par le canton) ;

» lintérét a consolider la représentativité des &aiies des communes, a travers la ratification par
les associations faitieres des communes de la ationindes délégués désignés par les RAS, voire
a travers la désignation par les associationefatides communes des délégués des RAS ;



* limpossibilité matérielle pour les 7 conseillerEtat de participer aux travaux du CPS si les
représentants de I'Etat dans un CPS élargi deviestétre membres du Conseil d’Etat, comme
c’est le cas actuellement ;

* le double réle du CPS qui a mission de donner dé&gvis mais aussi de rendre des décisions, en
I'occurrence en matiére de subventionnement deguiiens socio-éducatives en milieu ouvert.
Accroitre la représentation des communes dansdie e la premiere fonction s’avere tout a fait
possible, souhaitable méme. Par contre, la seclmm#¢ion, de nature proprement décisionnelle,
exige la parité entre communes et Etat et rendsskeament difficile de déléguer au CPS d’autres
représentants de I'Etat que les conseillers d’Etet-mémes, chargés de I'élaboration et de la
défense du budget de I'Etat.

Afin de mener plus avant la réflexion, le chef dBA® suggére une transformation de la motion en
postulat.

4. DISCUSSION GENERALE

Plusieurs commissaires plaident en faveur d’unesfoaimation de la motion en postulat. A ce titl®, i
avancent les éléments suivants :

« la nécessité de maintenir les équilibres existantsein du CPS et, en particulier, de ne pas
privilégier les associations faitieres des commyuaesapport aux représentants des RAS ;

* lintérét de réfléchir & une amélioration de l'onggation et du fonctionnement des RAS afin
d’accroitre la transparence et la coordinationigeau des communes ;

« linefficacité d'un CPS composé d’'un nombre tropv@ de membres (15 personnes) ;

* Il'importance, pour gagner en légitimité, a bienleyer mécanismes et enjeux plutdt que de tout
chambouler.

A contrarig un commissaire souligne le caractére circonsdétla motion qui ne vise que
I'amélioration de la composition du CPS, en maiatgrie principe de la parité et sans remettre en
cause les processus en place ou la politique soeidlceuvre. De plus, concernant les pouvoirs
proprement décisionnels du CPS, il est loisibleCaunseil d’Etat de donner des instructions (letge d
missions, etc.) & des représentants dées lors pagtoirement conseiller d’Etat. En ce sens, le
maintien de la motion se justifie.

De l'avis du chef du DSAS, le CPS travaille, damsddre de ses prérogatives décisionnelles, comme
une municipalité qui élabore un budget avec tolgesliscussions et négociations que cela implique,
ce qui rend nécessaire la présence du Conseiltd’jgdain corpore plutdét que de mandataires. Le
chef du DSAS reste ouvert a un renforcement depaésentativité des communes au sein du CPS.
Selon lui, la solution proposée par la motion nememtre toutefois pas adéquate, et la réflexion
devrait étre approfondie dans le cadre de la ré&ansh postulat.

La motionnaire précise que la motion ne demanderament a ce que le Conseil d’Etat siégge
corporeau sein du CPS. Au demeurant, elle approuve ques k& cadre de la réponse a un postulat, le
Conseil d’Etat examine la possibilité de modulerdprésentation des communes au sein du CPS en
fonction des différents réles de celui-ci : miss@mpréavis, qui exige (compte tenu du nombre et de
la diversité des communes dans le canton et coptedu fait que I'Etat n’a pas a préaviser vissa-v

de lui-méme) un renforcement de la représentatili® communes, et mission décisionnelle pour
laquelle la parité semble de mise. La motionnairetéle vceu que le Conseil d’Etat consulte les
associations de communes dans le cadre de la pti@pade sa réponse au postulat.

Avec d’autres, le chef du DSAS soutient I'optiguasistant, dans le cadre de la réponse a un ppstula
a dissocier les différents roles du CPS (compétdaqaéavis et compétence décisionnelle).

Un commissaire annonce ne pas pouvoir souscrige radtion, méme transformée en postulat, en
raison de la teneur formelle de I'objet considéré.



5.VOTE DE LA COMMISSION

La commission recommande au Grand Conseil de remeny Conseil d’Etat la motion transformée
en postulat par 13 voix pour, 1 voix contre et tahtion.

Nyon, le 6 mai 2014.

Le rapporteur :
(Signé) Laurent Miéville
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Motion Francois Payot et consorts pour que le GrandConseil se prononce sur la fixation du
subside a I'assurance-maladie (modification de lai d’application vaudoise de la loi fédérale sur
l'assurance-maladie)

Texte déposé

Les motionnaires demandent qu’a I'article 17 ddéolad’application vaudoise de la loi fédérale sur
I'assurance-maladie (LVLAMal) les paramétres eteuas permettant la fixation du subside prévu a
l'article 17 LVLAmal soient désormais soumis au t@&raConseil qui les validera sur proposition
formulée par le Conseil d'Etat.

Commentaire

A la suite des amendements de la Commission daades acceptés par le Grand Conseil dans le
cadre du projet de budget 2013, le groupe libérdieal avait annoncé vouloir proposer une
modification du processus légal en vigueur conféaanConseil d’Etat le choix de procéder par décret
a lintroduction de modification des regles en gu pour la fixation du subside et de ses
bénéficiaires.

Le Grand Conseil n’ayant pas la possibilité, danprbcessus budgétaire, de modifier les paramétres
définis dans le décret du Conseil d'Etat, il na&vai d’autre possibilité que d’amender le budget du
Département de la santé de facon non ciblée.

Si I'on peut admettre que des conséquences liéds @mographie ou a linflation ont des
répercussions mathématiques directes sur les ldpésidget, il ne saurait en étre de méme lorsgjue |
Conseil d’Etat modifie le périmetre des bénéfigaide subsides cantonaux. Ce sont donc bien ces
nouvelles mesures, adoptées par décret par le CafS@mt au mois de septembre 2012, en plein
processus budgétaire, que tant la majorité de tanilssion des finances que celle du Grand Conseil
avaient tenu a remettre alors en question.

De l'avis du groupe libéral-radical, il y a lieu deodifier la loi d’application vaudoise en la matie
pour donner la compétence au Grand Conseil, sypopition du Conseil d’Etat, de se prononcer sur
les parameétres et valeurs permettant la fixatioauhside prévu a l'article 17 LVLAmal.

Ainsi le Grand Conseil devra étre cohérent s'agissies répercussions budgétaires qui en
résulteraient, sans étre placé comme actuellemeatpmouvoir que limiter le budget alloué a I'entier
de la rubrique concernée par les subsides LAmal.

Demande le renvoi a une commission avec au moisgatures

(Signé) Francois Payot
et 24 cosignataires

Développement

M. Francois Payot (PLR): — Dans le cadre du processus d’adoption du bu@@&3, soit en
décembre 2012, la Commission des finances avajiogég par amendement, une diminution de
4,6 millions des charges du Département de la ssintle I'action sociale concernant le montant a
disposition pour les subsides cantonaux prévus @iminuer les primes de cotisations a I'assurance-
maladie de base des assurés vaudois. A I'occasidraiiement de cet amendement, il est apparu que
c’est bien le fond qui pose probleme. En effetrr@adu Conseil d’Etat — selon ses compétences
actuellement en vigueur selon la loi vaudoise diappion de la loi fédérale sur I'assurance-maladie
(LVLAmMal) — a généré de nouvelles charges, inssrigel budget. Sur 26,4 millions portés en
augmentation au budget, 22 millions étaient maibiess et 4,6 millions étaient liés. Le parti lidéra
radical estime raisonnable qu'une modification @é.YLAmal permette, sur proposition du Conseil
d’'Etat et par voie d’exposé des motifs et projetdderet, de discuter et d’adopter les modifications



qui, sur le fond, modifient le nombre ou la quatigs personnes au bénéfice de subsides LAmal. Cette
procédure pourrait parfaitement étre intégrée aggqasus budgétaire normal. De cette maniere, hous
pouvons discuter ouvertement des conséquencesggudrent les normes d'application. Continuer
d’agir par propositions budgétaires interposéestmaanifestement plus la bonne solution. Je vous
propose donc d’envoyer cette motion & une comnmissifin d’en étudier la portée.

La motion, cosignée par plus de 20 députés, est rmyée a I'examen d’une commission.
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RAPPORT DE LA COMMISSION
chargée d’examiner I'objet suivant :

Motion Francois Payot et consorts pour que le Grandonseil se prononce sur la fixation du
subside a l'assurance-maladie (modification de lai d'application vaudoise de la loi fédérale sur
l'assurance-maladie)

1. PREAMBULE

La commission s’est réunie le 18 mars 2014 a la sal Bicentenaire a Lausanne, afin de traiter deux
motions et un postulat touchant le Départemenadahté et de I'action sociale (DSAS).

Présents : Mmes Amélie Cherbuin, Valérie Induniri€iane Jaquet-Berger, Catherine Labouchere,
Catherine Roulet, Claudine Wyssa. MM. Frédéric 8nriMichaél Buffat, Gérald Cretegny, Olivier
Mayor, Stéphane Montangero, Frangois Payot, WeRiesen, Alexandre Rydlo (en remplacement de
Sonya Butera, excusée) et Laurent Miéville, prégidapporteur.

Participent a la séance : M. Pierre-Yves Maill&@dnseiller d'Etat en charge du DSAS, accompagné
de Mmes Francoise Jaques, Cheffe du Service deyapwe et d'aide sociale (SPAS), Caroline
Knupfer, Secrétaire générale adjointe du DSAS aipBesable de la section Politique sociale et de
MM. Fabrice Ghelfi, Chef du Service des assurarsmsales et de I'hébergement (SASH) ainsi
qu’'Olivier Guignard, Directeur de I'Office vaudoie I'assurance maladie (OVAM). M. Frédéric
Ischy, secrétaire de la commission, est remeraié fexcellente tenue des notes de séance.

2. POSITION DU MOTIONNAIRE

L'auteur de la motion rappelle l'origine de la nwoti: les amendements de la Commission des
finances acceptés par le Grand Conseil dans lee ghdbudget 2013, marquant le refus d’'une part
supplémentaire (non liée aux adaptations habitjetle financement cantonal destiné aux subsides a
'assurance-maladie. Plutdt que d’amender le budgeDSAS de fagon non ciblée, le motionnaire
estime préférable que les parametres et valeugs fbar arrété du Conseil d’Etat pour calculer les
droits aux subsides soient soumis au Grand Copsail validation. Les délais imposés par une telle
procédure ne posent pas probleme selon le motienadur autant qu'un bon rétroplanning soit
élaboré par le Conseil d’Etat et qu'une commissiorGrand Conseil soit saisie suffisamment t6t afin
de donner son préavis.

3. POSITION DU CONSEIL D’ETAT

Le chef du DSAS met en lumiere les éléments susvant

» |'étroitesse des délais (2 mois) entre I'annoncel’@fice fédéral de la santé publique (OFSP)
des primes LAMal définitives pour I'année a vernirl'envoi par 'OVAM aux assureurs des
décisions de subsides pour I'année a venir afinapsederniers puissent répercuter a temps les
aides octroyées sur les factures de prime adreasg&esssurés concernés ;



* limportance d'adapter chaque année les baremass peine de baisser dans les faits les
prestations fournies (réduction du nombre des peeaidées et des subsides alloués), le revenu
des bénéficiaires progressant en principe pettia ;p

* les effets funestes, expériences faites (baissefisative du baréme des subsides en 2005,
impossibilité ponctuelle de verser les aides dudaidifficultés de I'Administration cantonale des
imp6ts a fournir a temps les données fiscales segli des réductions de subsides, celles-ci
mettant en difficulté financiére les personnes eonées ;

» lintérét & mieux associer le Grand Conseil en &iéne, par exemple en lui présentant un ra