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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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