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COOPERATION



COOPERATION

e Emprunté du latin chrétien cooperatio, « part
prise a une ceuvre commune »




Action de coopérer, de participer a une ceuvre
commune ; collaboration, concours : Nous avons
besoin de votre coopération.

Politique d'entente et d'échanges entre deux Etats.

Politique d'aide économique, technique et financiere
des pays développés en faveur des pays en
développement : Coopération internationale.

Volontariat civil ouvert aux jeunes agés de 18 a 28 ans
pour remplir des missions d'ordre économique,
culturel, médical, technique, etc., aupres des pays en
développement.

Meéthode d'action par laquelle des individus ou des
familles ayant des intéréts communs constituent une
entreprise ou les droits de tous sont égaux et ou le
profit réalisé est réparti entre les seuls associés au
prorata de leur participation a |'activité sociétaire.



Action de coopérer, de participer a une ceuvre
commune ; collaboration, concours : Nous avons
besoin de votre coopération.

Politique d'entente et d'échanges entre deux Etats.

Politique d'aide économique, technique et financiere
des pays développés en faveur des pays en
développement : Coopération internationale.

Volontariat civil ouvert aux jeunes agés de 18 a 28 ans
pour remplir des missions d'ordre économique,
culturel, médical, technique, etc., aupres des pays en
développement.

Meéthode d'action par laquelle des individus ou des
familles ayant des intéréts communs constituent une
entreprise ou les droits de tous sont égaux et ou le
profit réalisé est réparti entre les seuls associés au
prorata de leur participation a |'activité sociétaire.



COOPERATION AUTOUR DU PATIENT
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Présentation du cadre légal et
reglementaire



Loi HPST

ORF n°0167 du 22 juillet 2009 page 12184
texten® 1

LOI
LOI n°® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires (1)



Organisation des soins

Art. L. 1411-11. - Uacces aux soins de premier recours ainsi que la prise en
charge continue des malades sont définis dans le respect des exigences de
proximité, qui s'apprécie en termes de distance et de temps de parcours, de
qgualité et de sécurité. lls sont organisés par 'agence régionale de santé au
niveau territorial défini a I'article L. 1434-16 et conformément au schéma
régional d’organisation des soins prévu a l'article L. 1434-7.

Ces soins comprennent :

1- La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le
suivi des patients ;

2- La dispensation et 'administration des médicaments,
produits et dispositifs médicaux, ainsi que le conseail
pharmaceutique ;

3- Lorientation dans le systeme de soins et le secteur médico-
social ;

4- 'éducation pour la santé.



Dans les conditions définies par le présent code, les
pharmaciens d'officine :

1° Contribuent aux soins de premier recours définis
a l'article L. 1411-11 ;



http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006686929&dateTexte=&categorieLien=cid

Dans les conditions définies par le présent code, les
pharmaciens d'officine :

1° Contribuent aux soins de premier recours définis
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2° Participent a |la coopération entre professionnels
de santé ;
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I'article L. 1411-11 ;

2° Participent a la coopération entre professionnels de
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3° Participent a la mission de service public de |a
permanence des soins ;

4° Concourent aux actions de veille et de protection
sanitaire organisées par les autorités de santé ;

5° Peuvent participer a I'éducation thérapeutique et
aux actions d'accompagnement de patients définies
aux articles L. 1161-1a L. 1161-5;
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6° Peuvent assurer la fonction de pharmacien référent pour
un établissement mentionné au 6° du | de |'article L. 312-1 du
code de |'action sociale et des familles ayant souscrit |a
convention pluriannuelle visée au | de |'article L. 313-12 du
méme code qui ne dispose pas de pharmacie a usage intérieur
ou qui n'est pas membre d'un groupement de coopération
sanitaire gérant une pharmacie a usage intérieur ;

7° Peuvent, dans le cadre des coopérations prévues par
I'article L. 4011-1 du présent code, étre désignés comme
correspondants au sein de lI'équipe de soins par le patient. A
ce titre, ils peuvent, a la demande du médecin ou avec son
accord, renouveler périodiqguement des traitements
chroniques, ajuster, au besoin, leur posologie et effectuer des
bilans de médications destinés a en optimiser les effets ;

8° Peuvent proposer des conseils et prestations destinés a
favoriser I'amélioration ou le maintien de I'état de santé des
personnes.



http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006797382&dateTexte=&categorieLien=cid
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LOI HPST et ensuite ?

e Role du Pharmacie = défini

 Maillage territorial = existant du fait de
I’encadrement des installations des officines

e MAIS, mode de rémunération inadéquat:
fermetures régulieres d’officine
— Comment maintenir une structure rémunérée sur le
nombre de boites de médicaments vendues en

voulant diminuer la consommation de ces mémes
meédicaments ?

A changer ???
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e Rapport tres complet sur la situation actuelle
en France

— Analyses des différents aspects de la pratique
officinale

— Etudes de systémes étrangers

— Emission de 37 recommandations



Les recommandations de la mission

Fecommandation

Betemr le revenn movyen des titulaires comme critere d’ évaluation de la situation économmgue
des officines.

Mobiliser des movens minimaux powr pouvelr en confinu apprécier la stiuation du secteur et

plus particulierement le revenu movyen des trinlaires.

Fixer, en lien avec les représentants des professionnels. une cible pour le revenn movyen des
pharmaciens tifulaires.

Mettre en place une orgamsation permettant des neégociations ordonnees et régulieres sur les
officines
Poursuivre le deploiement du Dossier Pharmaceuntique.

—Fermetire aux medecins de consulter le Dossier Pharmacentigque. —
Enregistrer et refmnerer les mierventons des phamAciens aupres des medascins, lors duo

controle des ordonnances.

§ | Remmumnerer les enguétes realisées par les pharmaciens a la sute de signalements d’effets
indesirables bies aux produits de santé.

9 | Engager les facultés de pharmacie a entreprendre des travaux de recherche sur les pratiques
officinales

10 | Formaliser les procédures d’analyse et de controle des ordonnances via la publication d'on
ouide de bonnes pratiques de dispensation

11 | Préveoir que toute dispensation de medicaments, prescrits ou non, doit etre analysée
automatiquement par un logiciel pour detecter les éventuelles interactions.

12 | Imposer I'intervention systématique d'un pharmacien pour toute interaction de nrvean 3 ou 4.

13 | Mettre en place une procedure de cerfification des officines.

14 | Intégrer la démarche de wiesiing» a la procédure de certification.

Benover les dispositifs de controle des officines.
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Benover les dispositifs de controle des officines.
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16 | Adapter la formation initiale des pharmaciens et prevoir des formations continues spécifiques
our pouvoir realiser les nouveaux services.

17 | Prévoir, dans les cas retenus par la HAS, que le pharmacien puisse renouveler les
prescriptions apres un bilan pharmaceutique.

18 | Determiner les pathologies qui pourraient étre depistées en officine et définir les protocoles
de depistage.

19| Prévorr que les pharmaciens puissent realiser des entretiens d’accompagnement pour les
patients chroniques.

20 | Tnstaurer Ie bilan de medication sur prescription medicale.

21 | Permettre la réalisation du test de diagnostic rapide aux angines en premier recours par le
pharmacien.

22 | Finaliser les textes réglementaires relatifs a la preparation des doses a administrer et ouvrir
aux medecins la possibilité de prescrire cette prestation.

23 | Quvrir aux medecins la possibilité de prescrire la dispensation a domicile.

24 | Organiser le suivi vaccinal des patients par les pharmaciens.

25 | Prévoir, sous reserve d'une etude préalable. que le pharmacien. spécifiquement forme, puisse
réaliser I’acte vaccinal sur prescription.

26 | Etudier la possibilite pour le pharmacien de pratiquer de sa propre initiative des rappels de
vaccination chez les patients adultes.

27 | Prévoir une rémunération a 1’acte des nouveaux services et leur prise en charge par
["assurance maladie ; organiser 'exemption de TVA.
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Finaliser les textes réglementaires relatifs a la préparation des doses a administrer et ouvrir
aux medecins la possibilité de prescrire cette prestation.

Quvrir aux medecins la possibilité de preserire la dispensation a domicile.
Organiser le suivi vaccinal des patients par les pharmaciens.

Prevoir. sous réserve d'une étude prealable, que le pharmacien. specifiquement forme, puisse
réaliser I’acte vaccinal sur prescription,

vaccination chez les patients adultes,

Etudier la possibilité pour le pharmacien de pratiquer de sa propre initiative des rappels de
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Lever le plafond sur les remises genériques.

Fatre évoluer la remunération de la dispensation, en concertation avec la profession, vers un

honoraire de dispensation combinant trots parametres (ordonnance. ligne, meédicaments
particuliers).

30

3]

Charger les ARS de conduire un travail de reperage des difficultés potentielles d’acces au
medicament.

Tarir les creations d’officine en augmentant ef en unifiant les quotas, en les durcissant dans
les agglomerations. et en instaurant un gel de dix ans.

Reformer les normes de personnel en diminuant I'mcrément a 0.5 ETP et en fixant le pas a
635 k€.

33

Encourager les regroupements en allongeant la periode de protection, en permettant les
regroupements n tout point du territorre, en leur étendant "avantage fiscal en cas de retraite

34

Permettre aux pharmaciens. seuls ou en sociéte, d’etre propriétaires ou coproprietaires de
plusieurs officmes, sans limitation.

35

Etudier les effets d’une ouverture partielle du capital aux non-pharmaciens.

36

Réglementer de maniere urgente la vente de meédicaments sur Infernet en fransposant sans
delai la directive « medicaments falsifiés ».

37

Developper la dématérialisation a la source de I'ordonnance en promouvant I'e-prescription




Lever le plafond sur les remises genériques.
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Fatre évoluer la remunération de la dispensation, en concertation avec la profession, vers un

honoraire de dispensation combinant trois parametres (ordonnance. ligne, meédicaments
particuliers).
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Charger les ARS de conduire un travail de reperage des difficultés potentielles d’acces au
medicament.

Tarir les créations d’officine en augmentant et en unifiant les quotas. en les durcissant dans
les agglomerations, et en instaurant un gel de dix ans.

32

Reformer les normes de personnel en diminuant | mcrement a 0.5 ETP et en fixant le pas a
635 k€.

33

Encourager les regroupements en allongeant la pertode de protection, en permettant les
regroupements en tout point du territoire, en leur étendant "avantage fiscal en cas de retraite

34

Permettre aux pharmaciens. seuls ou en sociéte, d’etre propriétaires ou coproprietaires de
plusieurs officmes, sans limitation.

35

Etudier les effets d’une ouverture partielle du capital aux non-pharmaciens.

36

Reglementer de maniére urgente la vente de medicaments sur Internet en transposant sans
delai la directive « medicaments falsifiés »

37

Developper la dématérialisation a la source de I"ordonnance en promouvant 1'e-prescription




Et alors ???
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