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2. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Marc Le Fur, vice-président
M. le président La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a vingt et une heures tjente

1 - Réforme de I'hopital
Suite de la discussion, apres déclaration d’'urgeidden projet de loi

M. le président.L’ordre du jour appelle la suite de la discussepres déclaration d’'urgence,
du projet de loi portant réforme de I'hépital elatd aux patients, a la santé et aux territoires
(n°° 1210 rectifié, 1441, 1435).

Discussion des articlegsuite)

M. le président. Cet apres-midi, 'Assemblée a poursuivi I'exames @rticles, s'arrétant a
'amendement n° 1324 portant article additionnekap’article 14.

Apres l'article 14
M. le président.La parole est a M. Christian Paul, pour souteaimiéndement n° 1324.

M. Christian Paul. Cet amendement, que je défends avec le soutiennde Mmorton, vise

a moraliser les relations entre les professiondelsanté et les entreprises. Il a pour objet de
rendre publiques les conventions entre médecimnteeprises, quelle que soit la nature de

celles-ci — je pense par exemple aux laboratoinesmaceutiques. En effet, les médecins sont
non seulement des prescripteurs de soins, maisdgessrdonnateurs de dépenses, privées —
celles des patients — et publigués, les crédits de I'assurance maladie.

En déposant cet amendement, qu’elle ne manquera deasdéfendre a son tour,
Mme Lemorton, qui a mené un combat tres actif @edade la moralisation des professions
de santé, notamment en matiere d'usage de méditsnfeihoceuvre utile. Nul ne saurait nous
objecter, chers collegues de la majorité, que metr@ement met en péril I'assurance maladie.
Au contraire : il lui procurera quelque réconfargr la trop grande proximité entre certains
professionnels de santé et des entreprises exalaastles secteurs du médicament ou de
'équipement s’est parfois apparentée a de la s@mcee. En ce domaine, la transparence
totale est essentielle.

M. le président. La parole est & M. Jean-Marie Rolland, rapportdidia commission des
affaires culturelles, familiales et sociales, padwnner l'avis de la commission sur
'amendement n° 1324.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultuselii@amiliales et
sociales L'intention est louable, puisqu’il s’agit d’obterune plus grande transparence dans
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les relations qui existent entre professionnels s@até et industriels. Néanmoins, la

commission a repoussé cet amendement, estimandegudispositions existent déja dans le
code de santé publique, qu'’il s’agisse de I'oblade transmettre aux ordres professionnels
compétents les conventions qui unissent professierat industriels...

M. Christian Paul. Décidément, vous aimez I'omerta médicale !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur....ou de I'obligation faite aux membres des profassio
médicales de faire connaitre au public les lierigsgentretiennent avec certaines industries
des lors gu’ils s’expriment a I'occasion d’'une nfasiation publique ou dans la presse écrite
ou audiovisuelle sur les produits de ces industiies souci de Mme Lemorton est donc
satisfait.

M. Christian Paul. Je ne le crois pas!

M. le président.La parole est & Mme Roselyne Bachelot-Narquin, stri@ide la santé et des
sports, pour donner I'avis du Gouvernement suré&adement n° 1324.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spolts.code de déontologie
définit déja les obligations de transparence.

M. Christian Paul. Cela ne suffit pas pour autant !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es professionnels qui participent a
des instances consultatives ou a des groupes dtexg@vent d’ores et déja obligatoirement
transmettre une déclaration au ministére de laésemtnme aux agences sanitaires, afin de
déclarer leurs éventuels liens avec des firmesesuirdéréts privés. Si nous allions plus loin
en rendant ces contrats publics, nous nous heunted des difficultés juridiques, en matiere
de respect de la vie privée notamment.

J'ajoute gu'il faudrait cibler avec une grande sin les catégories de contrats qui devraient
étre rendus publics, car il existe de nombreuseweastions. Il ne serait sans doute pas
possible d’appliquer les mémes obligations aux redstconclus dans le cadre d’essais
clinigues qu’a ceux portant sur des actions proonoglles. Un tel travail d’identification
imposerait un dialogue préalable avec les professgis de santé et les associations de
patients.

Je suis donc défavorable a cet amendement, mizisgpete : toutes les actions de promotion
ou les participations a des instances consultatvea des groupes d’experts sont d’ores et
déja déclarées aux instances sanitaires compétentes

M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Je suis fort étonnée...

M. Christian Paul. Et moi, je suis abasourdi !

Mme Catherine Lemorton. ...par vos propos, madame la ministre. Permettezeaaiter

un rapport de I'lGAS, que vous avez vous-méme conaidaet qui vous a été rendu en
janvier 2009 — c'est tout récent. Au chapitre Iititulé « Une forte opacité sur les



rémunérations complémentaires liées aux activitdedherche et d’expertise des médecins »,
voici le paragraphe relatif aux «fonctions de acitasit au bénéfice de lindustrie
pharmaceutique » :

« Dans cette activité, le médecin remplit la fometide conseil auprés de I'entreprise de
l'industrie pharmaceutique ou biomédicale qui I'déomp. C’est en général le fait de médecins
hospitalo-universitaires ayant le statut tleeader d’opinion”. Cette collaboration avec
lindustrie pharmaceutique ou biomédicale donne Bela signature d’un contrat de droit
privé entre le médecin et I'industriel ».

M. le président. Je vous interromps, madame Lemorton, pour annand@ssemblée que,
sur le vote de 'amendement n° 1324, je suis gasile groupe socialiste, radical, citoyen et
divers gauche d’'une demande de scrutin public.

Le scrutin est annoncé dans I'enceinte de I’Assémbhtionale.
Veuillez poursuivre, madame Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. « Ce contrat doit étre communiqué par le médeuaircanseil
départemental de I'Ordre dont il dépend, mais aecuivligation de nature reglementaire ne
lui est faite d’'informer son employeur principal’iastitution qui 'emploie — de I'existence
de ce contrat et fortiori des clauses de son contenu, alors que la fonesible plus souvent
tirée de la notoriété attachée tout a la fois adeunid et a I'établissement auquel il appartient.
Cette rémunération personnelle fait seulement dépbdjune déclaration de revenus lors de la
déclaration annuelle aux services fiscaux. Aucémeunération n’est versée a I'établissement
pour cette fonction » — établissement qui, je lppedle, donne sa notoriété au médecin.
« Aucun baréme de ces revenus n’est actuellemedtingublic ».

Permettez-moi de vous lire aussi les propos quasaés par lettre le représentant de I'Ordre
des médecins a la mission : « Certains de nos e@@sfihospitaliers cumulent les contrats en
tant que coordonnateurs d’études, experts ou darsescientifiques consultants auprés de
plusieurs industriels. Ces cumuls de contrats pguveprésenter une masse d’honoraires
dépassant leur rémunération hospitaliére ou hdspitaversitaire, et occuper une part de
leur temps de travail tres supérieure a ce qurasonnable et autorisé ». Ce courrier a été
adressé a la mission le 22 octobre 2008 par leedo&ernard Chanu.

Vous le voyez, madame la ministre : rien de told o&est clair. L'IGAS reconnait elle-méme
'opacité du dispositif. Selon moi, c’est le drditi patient — cela ne doit pas étre réservé a
I'Ordre des médecins — que de savoir, lorsque séterin hospitalo-universitaire — catégorie
visée dans le rapport de I'lGAS —, hospitalier iaédal, lui prescrit tel ou tel médicament, si
ledit médecin mene des expertises pour l'indugtn@rmaceutique sur la molécule prescrite.
M. Christian Paul. Tres bien !

M. le président. Nous allons maintenant procéder au scrutin public amendement
n° 1324.

(Il est procédé au scrutin.)

M. le président. Voici le résultat du scrutin :



Nombre de votants 30
Nombre de suffrages exprimés 30
Majorité absolue 16
Pour I'adoption 9
Contre 21
(L’amendement n° 1324 n’est pas adopté.)
M. le président.La parole est & M. Christian Paul.

M. Christian Paul. Je souhaite motiver notre demande de scrutin @ytlisque nous avons
souhaité que ce débat soit ainsi tranché. Mme laistne a évoqué la vie privée des
professionnels de santé pour faire barrage a um@engent qui, au contraire, vise a moraliser
les relations d’affaires qu’ils entretiennent ades entreprises du secteur du médicament ou
de I'équipement médical. A la vie privée, nous avenuhaité opposer le scrutin public. En
effet, des rapports provenant de votre propre m@rgsfont clairement état de I'opacité qui
régne dans ces relations. A écouter le rapporfausis presque I'impression qu'il plaidait en
faveur de 'omerta au sein de I'Ordre sur de tajsts, ce qui est facheux.

Dans un domaine aussi sensible, il me semble queaedileure régulation est non pas

'autorégulation décidée dans les lieux feutrés dedres professionnels, mais plutét la

transparence nécessaire. Si cette transparendaiegans de tels domaines, on constaterait
certainement moins d’écarts et d’exces dont nayes st hélas familier.

La question, madame la ministre, est non pas darssivies regles déontologiques existent,
mais si elles sont suffisantes, appliquées etaféis. Or, elles ne le sont pas ; pourtant, vous
n'avez pas voulu accepter cet amendement.

Mme Catherine Lemorton. Bravo !

M. le président. Je suis saisi de deux amendements396 rectifié et 1322, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a M. le rapporteur, pour défendmaéadement n° 395 rectifié.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement, cosigné par plusieurs de nos
collegues, vise a rappeler les compétences, lairpitéxet I'accessibilité des pharmaciens
d’officine, en précisant que ceux-ci contribuent goins de premier recours, participent a la
coopération entre professionnels de santé et &icsgrublic de la permanence des soins.

Cet amendement a été adopté contre I'avis du regpod’estimais en effet qu’il se bornait a
énumérer les taches qu’accomplissent les pharnmgaesapportant rien a leur pratique. En
outre, il va a I'encontre de l'orientation du texjei vise a promouvoir les coopérations et a
assouplir le partage des taches entre professiensadté. J'ajoute que le commission a
adopté, apres larticle 17, des amendements vigamhpliquer les pharmaciens dans la
coordination du parcours de soins des patients.



Depuis les réunions de la commission, une congamtahenée avec les représentants des
pharmaciens a abouti a une solution consensuatigstant a rectifier 'amendement n° 395,

de sorte qu’il correspond maintenant a lintentide la commission de confier aux
pharmaciens un réle de coordination.

M. le président.La parole est a M. Guy Malherbe.

M. Guy Malherbe. Il s’agit d’'un amendement important. Le pharmadaé&fficine est le seul
professionnel de santé dont le code de la santligpalne précise pas le champ d’activité,
sinon par le biais de la définition traditionnedle I'officine. Or il occupe actuellement, dans
le systeme de santé, un role central, qui estlelad amené a I'étre de plus en plus, compte
tenu des problemes liés a la permanence des dogxerce en effet des missions en matiere
d’éducation a la santé, de dépistage de certaiffestians, de conseil pharmaceutique,
d’accompagnement et d’optimisation des traitemarédicaux.

Le réseau des pharmacies tel qu'il est organiséagdar de 1949 permet d’assurer un maillage
de proximité trés dense. En outre, les pharmacsam tres disponibles, puisque leurs
officines sont ouvertes pendant de longues plagasires. Il est donc important de
reconnaitre la place de ces professionnels darmlie de santé publique.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton, pour swmutéamendement
n° 1322.

Mme Catherine Lemorton. Puisque tout ou presque a été dit sur cet amendamuiesemble
faire consensus, ce dont je me félicite, je meatetrai de d’expliciter les missions que nous
souhaitons inscrire dans la loi.

Les pharmaciens « contribuent aux soins de prersimurs ». Il est en effet parfois plus
facile, compte tenu de la répartition territoridies pharmacies, de rentrer dans une officine
gue de pousser la porte d'un cabinet médical.

lls « participent a la coopération entre professad® de santé »: de plus en plus de
pharmaciens s’investissent dans des réseaux dé sardiabete, maintien a domicile,
toxicomanie — ou ils occupent souvent un réle @ntr

lIs « participent au service public de la permaeethes soins » : il est important de l'inscrire

dans la loi, méme si, depuis environ deux ans,congention impose a tous les pharmaciens
d’officine d’assurer la permanence des soins. ppaite d'ailleurs que les médecins, quant a
eux, en sont dispensés depuis 2003 — on marchapair la téte !

Les pharmaciens « concourent aux actions de \ailile protection sanitaires » : les officines
proches des centrales nucléaires, par exempledetdds de comprimés d’iode.

lls « peuvent participer a I'éducation thérapeuticget aux actions d’accompagnement de
patients » ; nous y reviendrons a l'article 22, mpus tient a coeur.

Puisqu’il semble faire consensus, jespere quacetndement sera adopté.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur 'amendenmérit322 ?



M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Favorable sur le principe, mais la rédaction de
'amendement n° 395 rectifié me parait préférable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMéme avis que la commission. Ces
amendements sont inspirés par la méme philosophas je préfere la rédaction de
'amendement n° 395 rectifie.

M. le président. La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengére Poletti. J'ai beaucoup de respect pour le travail des phaeens,
notamment pour leur réle de proximité et de sum$ ghatients, mais je m'étonne que l'on
accepte d’'inscrire leurs missions dans la loi atprsn a refusé tout a I'heure de le faire pour
les infirmieres et les infirmiers. Pourquoi traiten differemment les infirmiers et les
pharmaciens d’officine ?

M. le président. La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Madame Poletti, le décret d’actes réalisés par le
infirmiéres figure déja dans le code de la santéligue, ce qui n'est pas le cas pour les
pharmaciens. D’ou ces amendements, qui apportenprétision nécessaire.

M. le président. Madame Lemorton, acceptez-vous de retirer 'amergahe n° 1322 ?

Mme Catherine Lemorton. Je le retire, d’autant que je préfere la rédaatieiiamendement
n° 395 rectifié.

(L’amendement n°® 1322 est retiré.)
(L’amendement n°® 395 rectifié est adopté.)
M. le président.Je constate que le vote est acquis a I'unanimité.

Je suis saisi de cing amendements8h0, 1325, 903, 1417 et 910, pouvant étre soumisea
discussion commune.

Les amendement$810 et 1325 sont identiques.
La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'amendet n° 810.

M. Yves Bur. Cet amendement a pour objet de préciser le roleodedinateur dévolu aux
pharmaciens, afin de tirer profit de la proximit&le la compétence pharmaceutiques.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton, pour smutéamendement
n° 1325.

Mme Catherine Lemorton. Je souhaiterais tout d’abord répondre a Mme Rodgiita raison
de poser la question de l'inégalité de traitemeanteeles pharmaciens et les infirmiéres.
Actuellement, les pharmaciens sont amenés a execes’y adaptant au fil des années, des



missions trés différentes du réle de détaillantsndidicaments que leur reconnaissait a
I'origine le code de la santé publique. Or, cessiniss n'étant pas inscrites dans la loi, les
pharmaciens risquent de n’étre pas couverts paralgsurance s’ils rencontrent un probleme
dans le cadre de leur exercice.

Ainsi, ils sont parfois amenés a modifier des pogi@ls en fonction de certains problemes,
liés notamment aux effets secondaires ou indéssades médicaments prescrits, ou en
fonction de résultats d’analyses biologiques — gnse notamment aux antiagrégants
plagquettaires. Or ils n’y sont pas autorisés pdoilaNous souhaitons donc que cela leur soit
désormais permis, dans des conditions détermirgredgs protocoles élaborés par la Haute
autorité de santé et avec I'accord du médeciratrait

M. le président. La parole est a M. Guy Malherbe, pour soutenmeéadement n° 903.

M. Guy Malherbe. Il est défendu.

M. le président. Cet amendement fait I'objet d’un sous-amendem&idd4.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Il me parait important que, dans I'amendement 1§, 98s mots :

« pharmacien traitant » — expression qui peut pr&teonfusion avec celle de « médecin
traitant » — soient remplacés par : « pharmacisigdé ».

Par ailleurs, je souhaiterais que Mme la minist# attentive au fait que, pour devenir un
véritable acteur de la santé et participer a lavgrtton et a I'éducation a la santé, le
pharmacien doit aménager dans sa pharmacie un eegpmcconfidentialité. En effet,
actuellement, toutes les officines ne sont pas tadapa la délivrance de conseils
individualisés.

Enfin, compte tenu de ces nouvelles missions,l gg€ivu de modifier la rémunération des
pharmaciens, pour qu’elle se fasse en partie tel@icen partie a la marge lissée ?

M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton, pour soutéamendement
n° 1417.

Mme Catherine Lemorton. Il est défendu.

M. le président.La parole est a M. Guy Malherbe, pour soutenir Eacement n° 910.

M. Guy Malherbe. Il est retiré.

(L’amendement n° 910 est retiré.)

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces différents amendements tendent tous a élagyir

missions du pharmacien, qu'il s’agisse d’en faineplharmacien traitant ou de prévoir qu'il
sera désigné par le patient dans le cadre des r@imms instituées a l'article 17.



Sur le fond, il s’agit d’'une bonne idée, car il favidemment tirer le meilleur parti possible
du réseau des pharmaciens. Néanmoins, la commiasiejeté ces amendements pour des
raisons de forme, car, ainsi que le faisait remargul’instant Jean-Luc Préel, I'expression
« pharmacien traitant » pourrait entrainer une wsinh avec le dispositif du médecin traitant,
qui est d'une tout autre nature. En effet, il njgas question de pénaliser un assuré social qui
se rendrait chez un autre pharmacien que celdi@désigné pour assurer son suivi.

Au demeurant, ces amendements, qui visent a remfénmplication du pharmacien dans la
coordination des soins, nous semblent satisfaitslgalispositif de 'amendement n° 395
rectifié, que nous avons voté il y a quelques intsta

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéL’amendement n° 395 rectifié
résume ces différentes propositions, puisqu’il igeée réle du pharmacien coordinateur, qui
me parait en effet étre le bon concept.

S’agissant de I'évolution de la rémunération desrpiaciens, sur laquelle Jean-Luc Préel m'a
interrogée de facon tres précise, nous avons toeéstvec la profession, un groupe de travalil
gui mene une réflexion nourrie et approfondie satte@me. On pourrait en effet imaginer
d’autres modes de rémunération que le « paiemdatkiite », tout comme I'on pourrait
envisager une solution différente du paiement@d @our les médecins.

En résumé, je demande aux auteurs des amendeneefierd vouloir les retirer, dans la
mesure ou ils sont satisfaits par 'amendemen®9°ractifié.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson. Par I'amendement n° 1325, nous ne faisons que opewp
d’inscrire dans la loi un mode de fonctionnement episte déja dans les pharmacies. En
effet, le pharmacien qui fait son travail peut perfétre amené a modifier une ou plusieurs
des spécialités pharmaceutiques prescrites, errcaesec le médecin traitant, souvent a la
suite d’examens biologiques ; Mme Lemorton a @& dntiagrégants plaquettaires, qui sont
un exemple typique. Je ne comprends pas pourgtieimtique ne serait pas reconnue par la
loi.

M. le président. Monsieur Bur, retirez-vous votre amendement ?

M. Yves Bur. Oui.

(L’amendement n°® 810 est retiré.)

M. le président. Monsieur Malherbe, retirez-vous I'amendement 3 90

M. Guy Malherbe. Je le retire.

(L’amendement n° 903 est retiré.)

M. le président.La parole est a Mme Catherine Lemorton.



Mme Catherine Lemorton. Nous maintenons nos amendements, d’autant qus,agaitains
territoires, les médecins sont si peu nombreux lggepharmaciens sont souvent obligés
d'avancer les produits. Ensuite, il faut régularide situation et cela peut poser des
problemes, notamment vis-a-vis de la sécurité ackn adoptant ces amendements, on
éviterait beaucoup de difficultés sur le terrain.

(L’amendement n° 1325 n’est pas adopté.)

(L’amendement n° 1417 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf&539 et 906.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour souteammné&ndement n° 589.

M. Jean-Luc Préel. Il s’agit de permettre aux pharmaciens d’officide proposer aux
malades ou aux personnes agées ou handicapéesrdessspour favoriser leur maintien a
domicile.

M. le président. La parole est a M. Guy Malherbe, pour soutenmeéadement n° 906.

M. Guy Malherbe. Il est défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces amendements ont été rejetés par la commission
raison du risque de confusion des genres dan$vilgatles pharmaciens.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e déploiement des services d’aide
personnelle peut étre intéressant, mais nécessitarpersonnel nombreux. Il ne faudrait pas,
en effet, que le seul pharmacien titulaire d'uniciofe se trouve éloigné de celle-ci par des
activités autres que sa mission principale. Je ataipar conséquent que ces amendements
soient retirés. A défaut, le Gouvernement émettnaidvis défavorable.

M. le président. Maintenez-vous votre amendement, monsieur Préel ?

M. Jean-Luc Préel.Je le retire, monsieur le président.

M. Guy Malherbe. Je retire également mon amendement.

(Les amendement$°b89 et 906 sont retirés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 591.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. L'amendement n°® 591 vise a ce que les centresadi f€laborent un
véritable projet de santé. En effet, les centresataé font partie du dispositif des soins de
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ville au titre de l'offre de soins de premier recolet sont un élément déterminant de
I'accessibilité des soins.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement déja laagem
satisfait dans la mesure ou il reprend des dispasitdes alinéas 58 a 63 de larticlg, 1
notamment I'obligation a la charge de tout centeesdnté d’établir un projet de santé. En
outre, les centres de santé pourront conclure &&ecARS des contrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMéme avis que la commission.
M. le président. Maintenez-vous votre amendement, monsieur Préel ?

M. Jean-Luc Préel.Oui, il faut bien voter de temps en temps, mondeeprésident !

M. le président. La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. M. le rapporteur nous assure que l'on pourra teousous forme de
pieces détachées éparpillées dans le texte, deasgp a nos questions. Pour notre part, il
nous parait important que la loi fixe certains pipes, en I'occurrence celui de I'égalité entre
les centres de santé et les autres formes d’eredeida médecine — en particulier la médecine
libérale traditionnelle —, afin que nous marquiordre soutien a la diversité des modes
d’exercice de la médecine. Comme I'ont montré plus témoignages, apportés notamment
par nos collegues de Haute-Garonne ou de Sein¢I3aims, les centres de santé font partie
d’'une organisation territoriale qui peut étre tiésovante et particulierement utile dans le
contexte actuel, marqué par un risque de désatidic médicale. Cet amendement mérite par
conséquent d’étre soutenu.

(L’amendement n° 591 n’est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 2028.
La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCet amendement devrait recueillir
'unanimité dans la mesure ou il a initialement @t@posé par Marc Bernier, qui reprenait lui-
méme une proposition figurant dans I'excellent @mppe Christian Paul. Je salue au passage
le remarquable travail effectué par ces deux pamhaires, qui a guidé la préparation du
présent projet de loi. Cet amendement avait étéadearecevable au titre de I'article 40,
mais j'ai décidé de le reprendre au nom du Gouveemd pour qu’il soit tout de méme
soumis a la discussion.

L’objectif est de soutenir le développement dessores de santé et, de fagcon plus générale, le

renforcement de l'offre de soins de premier recodisne fagcon coordonnée et maitrisée. I
comporte deux mesures importantes.
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Premiérement, il s’'agit de définir plus précisémées maisons de santé afin de les
différencier des simples cabinets médicaux libérdaexgroupe — des meédecins peuvent en
effet exercer en groupe sans constituer pour autantmaison de santé — et de les dénombrer.
L’exercice en maison de santé doit étre pluri-msiennel et donc associer professionnels
médicaux et auxiliaires médicaux — précision queédaction actuelle ne permettait pas
d’apporter — afin de développer, comme nous le aibais, de véritables coopérations entre
les professionnels de santé. Par ailleurs, la priseharge des patients par les professionnels
en maison de santé doit étre coordonnée. L’insoripdlans la loi du projet de santé de la
maison de santé garantit que les professionnetsudlig ont réfléchi conjointement a la prise
en charge coordonnée et en partagent les valglimsiste sur la notion de valeurs.

Deuxiémement, cet amendement instaure un finandeteela coordination des soins assurée
par les maisons de santé, les centres de sangs @bles de santé par le FIQCS — Fonds
d’intervention pour la qualité et la coordinatioesdsoins. Afin de renforcer I'attractivité des
maisons de santé, le Gouvernement prévoit queQEEly consacrera une part de son budget
atteignant au moins 20 millions d’euros. Le textie gous examinons n’ayant pas vocation a
constituer le support de dispositions financiefeqrésenterai une mesure en ce sens dans le
cadre du PLFSS pour 2010.

A titre indicatif, je pense qu'il serait souhaitatde tenir compte de I'évolution des maisons
de santé pluridisciplinaires pour faire progresleemontant du financement qui leur est

destiné jusqu'a 25 % de la dotation régionale dQ@3, ce qui devrait rapidement nous

permettre de nous appuyer sur un maillage temitatioffre de soins de premier recours

durable, fiable et modernisé. J'attache beaucomppdrtance a cet amendement qui constitue
le fruit du travail parlementaire.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Comme nous, madame la ministre, vous estimez qtifen
contrat de projet médical soit négocié entre I'agemégionale de santé et les centres de santé.
Mais dans ce cas, pourquoi ne pas envisager la nméesre a I'égard des médecins
libéraux ?

Par ailleurs, si la somme de 20 millions d’eurossh’pas négligeable, elle ne représente
certainement pas plus de 1 % de la dépense relatlaemédecine ambulatoire. Je ne suis
donc pas certain que cette somme soit a la hadésuenjeux.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle vous l'ai dit, nous reverrons cela
lors de 'examen du PLFSS !

M. Jean-Marie Le Guen. Vous conviendrez qu'au rythme de financement qoesv
proposez, madame la ministre, le désert médicatr@evera bien peu freiné dans son
expansion !

M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel.
M. Jean-Luc Préel. Je veux faire deux remarques. Nous avons déja’oegakion de
souligner le role important des maisons de san&piloposition consistant a ce que les

maisons de santé élaborent un projet de santé@téstgsante, mais pour que ces maisons de
santé fonctionnent, encore faut-il que I'élaboratin projet médical préceéde leur création. En
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effet, nous connaissons tous des exemples de msaieoganté instaurées par des collectivités
et qui ne fonctionnent pas de maniere satisfaigaautee que leur création ne répondait pas a
un vrai besoin. Il s’agit la d'un probléme majeugael 'amendement du Gouvernement ne
répond pas.

Par ailleurs, vous savez que je plaide depuis énpgs en faveur de la fongibilité des
enveloppes. Faire financer les maisons de santéepalQCS, qui dispose de moyens tres
limités, me parait inapproprié : il serait préféeatyattribuer a chaque ARS une enveloppe a
répartir a I'échelle de la région dans le cadrend@RDAM — I'équivalent de 'ONDAM,
mais au niveau de la région.

M. Jean-Marie Le Guen.Madame la ministre, je me permets de rectifieque j’'ai dit tout a
I'heure : vérification faite, la somme de 20 mili® d’euros représente seulement un pour
mille, et non 1 %, de la dépense relative a la miédeambulatoire.

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle veux d’abord préciser a M. Le
Guen que les contrats avec les médecins libéranbqsévus a l'article 26 du projet de loi.

Par ailleurs, nous avons pour le moment été sdiesid7 demandes de maisons médicales
pluridisciplinaires, et nous adapterons le finaneeimde ces établissements, auxquels le
Gouvernement est attaché, en fonction de leur pssgyn. La fongibilité des enveloppes,
évoquée par M. Préel, constituera un élément askelat la gestion des ARS, qui pourront
ainsi flécher les disponibilités en fonction desdiss, des particularités des territoires et des
demandes.

Enfin, je le dis clairement, il ne s’agit pas deaincer des structures bénéficiant a des
professionnels qui gagnent plutét bien leur vien@is souhaitons avoir une action incitative
forte, nous ne voulons certainement pas aboutmeadistorsion en termes d’égalité de nos
concitoyens, ce qui serait particulierement malvetams la période difficile que nous
traversons.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Chacun reconnait I'importance de cet amendemeamtnépeut
néanmoins que s’interroger sur 'accompagnemenhfirer de ces structures.

Vous avez indiqgué, madame la ministre, qu’il étadticessaire de prendre des mesures
incitatives, dont je pense qu’elles ne rémunérepast les médecins et les professionnels de
santé mais serviront plutot a la gestion de lecire.

Par ailleurs, méme si nous en discuterons lorsLdREB pour 2010, nous aimerions connaitre
non pas lI'enveloppe par maison de santé — ce caurat pas grand sens — mais le
pourcentage de financement assuré par le FIQCSgbagiue maison ainsi que I'évolution de
ce financement, sachant que ce fonds d’intervenpermet de soutenir des mesures
incitatives, mais pas de pérenniser les structures.

Doit-on des lors considérer qu'a un moment donrggsteictures fonctionneront assez bien
pour se passer du FIQCS ? Si je pose la questiest, qu'on a vu a plusieurs reprises des
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maisons ou des réseaux de santé arréter de fometiates lors que les dispositifs de
financement spécifiques dont dépendaient ces stegetaient supprimes.

L’intention est donc bonne, mais peche par troflaleartistique dans sa formulation.
M. le président.La parole est a M. André Chassaigne.

M. André Chassaigne. Comme Mme Génisson, je souhaiterais quelques catijolins
supplémentaires.

Votre amendement, madame la ministre, précise ecl@nt que les maisons de santé
percoivent une dotation de financement du fondsitefvention pour la qualité et la
coordination des soins, laquelle « contribue »narfcer I'exercice coordonné des soins.

Dans la mesure ou il s’agit d'une simple contribatiil est sous-entendu qu’existent d’autres

sources de financement, comme l'assurance malddigisque-t-on pas des lors d’assister a
une dérive qui fasse de plus en plus peser le deraent des maisons de santé sur les
collectivités territoriales ? Les soins sont unese) mais encore faut-il que toutes les actions
de coordination puissent étre financées, ce quitrpas clairement établi par votre texte qui

parle d’'une simple contribution.

Vous proposez par ailleurs que la part du financegrda FIQCS soit fixée chaque année, ce
qui n’exclut pas de la voir progressivement dimimusqu’a disparaitre totalement. Or il nous
semble important de réaffirmer ici les devoirs galiens » de I'Etat en matiére de santé et de
financement de I'assurance maladie.

Votre amendement aurait également pu exiger unesdionnement. En effet, les maisons de
santé relevent souvent de projets de territoiresine convention permettrait de définir les
responsabilités des uns et des autres dans lettidonement.

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Monsieur Chassaigne, non
seulement la convention est souhaitable, maiscte ta rend obligatoire. Il ne peut y avoir de
financement sans convention.

M. le président.La parole est a M. André Chassaigne.

M. André Chassaigne.Je parlais d’une convention passée avec les bi#tegorteurs du
projet, a savoir les collectivités territorialess ldépartements ou les régions qui engagent des

politiques publiques.

Le conventionnement médical va de soi, mais il mmlde également nécessaire qu’'une
convention passée avec les collectivités territesigtablisse clairement les responsabilités et

N vy

les financements des uns et des autres, de manéiger toute dérive.
M. le président. La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. Nous apprécions cet amendement, madame la minikiré vous avez
bien voulu citer I'origine. Je voudrais cependaatis prémunir et vous prémunir contre les
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effets d’annonce. Pour cela, nous aimerions comnsithion dans ses détails du moins dans ses
principes, et, si possible, éléments budgétaitegppui, ce que sera votre politique en matiere
de maisons de santé.

Vous proposez que la place de celles-ci soit mdaéfe dans la loi. Fort bien. Vous affirmez la
nécessité d'un projet de santé. Fort bien égalenwt il ne s’agit pas simplement de
répondre aux exigences immobiliéres de professitumd vous avez rappelé qu’elles sont
solvables grace a de l'argent public. Pour autgnotil s’agisse d’investissement ou de
fonctionnement, quels sont exactement le poida pbitée de votre engagement ?

En matiére d’investissement d’abord, vous avez acé@ la sortie des états généraux que
vous alliez aider une centaine de maisons de saméfiteur de 70 000 euros.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&e chiffre correspond aux besoins !

M. Christian Paul. Le probléme c’est gu’aujourd’hui ces maisons detéasont trés
largement mises en place grace au financementallestwités locales. Les subventions dont
elles bénéficient proviennent des régions et deartigments et, quand I'Etat intervient, c'est
généralement par la voie d’autres ministéres qwétie, madame la ministre, notamment par
le biais de la dotation globale d’équipement lakpdbrsque vous mettez 70 000 euros sur la
table, en offre autant, voire plus.

Il va vous falloir tirer les conséquences budgétanle cette loi, et nous aimerions connaitre
vos intentions en la matiére. Pour faire référesuee travaux de la commission Balladur, je
vous pose la question : qui doit étre compétenimatiere de financement des maisons de
santé ? Envisagez-vous de maintenir des financenteoisés dans lesquels se superposent
I'Etat, la région, le département, la communaut€a®munes et la commune, ou bien avez-
VOus une autre stratégie ?

Quant a la dotation du FIQCS, elle me laisse sangam il s’agit d’'un fonds sous-utilisé, qui
connait chaque année des reports de crédits niisésitisans doute parce que sa publicité
n’'est pas assurée de fagcon assez vigoureuse.sleestes prét a entendre que, demain, les
agences régionales de santé feront en sorte qit'irseux utilisé, mais j'aimerais surtout que
vous nous disiez ce soir comment vous concevedel'ai parlons non pas d’un montant
précis, mais au moins d’'une fourchette ! — qu'aprarle FIQCS aux maisons de santé.

Au-dela de cet amendement, quelle est la stratégiéEtat et de votre ministére pour aider
ces maisons de santé gque nous soutenons unanimemece soit dans I'hémicycle ou sur le
terrain ? Chacun d’entre nous, comme le rappetipiésident Le Fur, en a dans sa
circonscription, et il faut maintenant les faire/rg, donc y attirer des médecins, ce qui n’est
pas forcément facile. Il faut également y créeraeglitions de travail réellement attractives.
Ma question, madame la ministre, se résume domcraal : combien ?

M. Régis Juanico.Tres bien !

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéVous avez rappelé, monsieur
Christian Paul, le principe qui me tient a coeusadbn lequel les fonds alloués a la maison
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médicale sont destinés a renforcer son attractauggres des professionnels sans pour autant
en assurer intégralement le financement dans lainmesl ces professionnels gagnent par
ailleurs convenablement leur vie.

Nous nous sommes rendus avec le Président de labRge a Bletterans, petit village du
Jura, ou nous avons pu visiter une maison medaquilenarche fort bien. Les professionnels
médicaux qui y travaillent gagnent convenablemeut Vie, dans des conditions agréables et
en garantissant aux malades des prestations temdg toute premiere qualité — sans doute
aurais-je d’ailleurs di commencer par 14, car degtius important !

Les projets qui fonctionnent sont ceux portés pardcteurs de terrain. Ce qui se décide en
haut lieu, sans I'assentiment des professionnelsad&, peut rapidement se transformer en
coquille vide. C’est donc sur ces professionnels faut s’appuyer pour élaborer des projets
de santé.

Les agences régionales de santé auront égalementblenprimordial a jouer dans
'organisation du territoire, avec le SROS. Vousuyanterrogiez sur I'implication des élus
locaux : c’est précisément au sein des ARS queodége mettre en place les plateformes de
concertation entre I'organisateur des soins, las Ecaux qui participent au financement et
les professionnels de santé.

Vous me demandez : combien ? A cet instant de migtbat, je suis tout a fait incapable de
vous le dire. J’aimerais vous répondre : le maximomais ce n’est pas la une évaluation tres
fine. Quoi qu’il en soit, a force de mobilisatigiestime que, d’ici a une dizaine d’années,
30 % des professionnels de santé devraient étreup@s dans ce type de structures. Je vous
donne ce chiffre intuitivement, mais nous pourriensfaire un objectif a atteindre ensemble.
Il faudra, pour cela, mobiliser les professionredl$aire évoluer leur culture. Nous retrouvons
la la fameuse interrogation de Montesquieu : ed&dei qui fait les maoeurs ou les mceurs qui
font la loi ?

M. le président. La parole est a M. Pierre Méhaignerie, présidentlad commission des
affaires culturelles, familiales et sociales.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
sociales.Comme l'a dit Christian Paul, il y a urgence, madala ministre, a cause de
I'attente des professionnels et des craintes dess él

Pour I'heure, chacun a tendance a agir a sa gieses le plus grand désordre, ce qui aboutit
parfois a une surenchére de financements. Or, Vausz dit tout a I'heure, il n'est pas
normal qu’'une maison de santé soit financée a & &0 % par les contribuables, car elle est
destinée a des professions qui peuvent et doiagm@rpne location.

Il est donc urgent, pour éviter les difficultés les surenchéres, de fixer le cadre et les
modalités de financement, et il me semble indispiglesque ces orientations soient définies
dans les trois mois qui viennent.

(L'amendement n° 2028, accepté par la commissgirgdopte.)

M. le président.Je constate que le vote est acquis a I'unanimité.
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Je suis saisi d'un amendement n° 396 rectifié, fajtiil'objet de deux sous-amendement,
n°° 2008 et 2029.

La parole est a M. le rapporteur pour défendre éadement n° 396 rectifie.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement propose, a linitiative de Marc
Bernier, une définition des poles de santé, damtgpelle la spécificité et l'intérét.

Il s’agit d’'organisations nouvelles a vocation ptaegitoriale que les maisons de santé et qui
mettent en réseau des professionnels de santéugappsur un hdpital local ou des EPAD
pour organiser des soins de premier recours adlict’un bassin de vie.

Cette forme d’organisation est tres cohérente #esprit des nouveaux schémas régionaux
d’offre de soins entre la ville et I'népital. La fadtion Iégislative que je vous propose
d’accepter permettra de favoriser le développerdertes pdles de sante.

M. le président. La parole est a Mme la ministre pour donner I'alisGouvernement sur
lamendement n° 396 rectifié et présenter les sousndements’h2008 et 2029.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe voudrais commencer par
souligner que cet amendement est trés importantrenfds hommage au travail de Marc
Bernier sur ce sujet.

Le sous-amendement n° 2008 vise a permettre a@s p@ santé d’exercer aussi des activités
de soins de second recours, ce qui peut se réusantile.

Quant au sous-amendement n°® 2029, il vise a sougedéveloppement des podles de santé et
le développement coordonné d’une offre de soinprdeier recours. Un financement de la
coordination des soins assurée par les poles dé sahainsi instauré grace au FIQCS que
son reglement n’autorisait pas jusqu’ici a finanoetype d’actions.

M. le président. Quel est 'avis de la commission sur les sous-deraents ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission n'‘a pas examiné ces Ssous-
amendements. lls instaurent de la souplesse, @estquoi j'y suis favorable a titre
personnel.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Nous sommes également favorables a I'idée des pélsanté.

Lors du débat sur le projet de loi de financey, d quelques semaines a peine, nous avions
proposé d’augmenter le FIQCS de 240 millions d'sure il se serait alors monté a
732 millions d’euros — tout en diminuant TONDAM déle de 1 % : cette mesure était neutre
financierement, mais aurait montré une volonté tigpie d'organiser notre systéme de

médecine ambulatoire.

Le Gouvernement n’a malheureusement pas trouve diiinticiper et, au mois d’octobre, il
ne nous avait pas suivis sur ce point.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéOn n’en avait pas besoin a ce
moment-la !

M. Jean-Marie Le Guen. Mais, madame la ministre, le probléme est simpa bien on
pense une seule seconde que les problemes defigien et d'organisation du systeme de
médecine ambulatoire vont se résoudre par une especrosée qui va tomber sur nos
territoires ; ou bien on pense que les pouvoirsligailoivent mettre en place une action
volontaire pour organiser ce systeme.

Si votre attitude est d’attendre que les chosdassent toutes seules, vous risquez d’attendre
longtemps ! Les professionnels de santé soigneignent méme beaucoup ; et ils ont autre

chose a faire que de monter des réseaux, desusesicalternatives, donc des dossiers

administratifs. Sans volonté des pouvoirs publiedlet vers eux et de les aider, sans volonté

de construire ici des pbles de santé, la des cdeesanté, en fournissant les financements
nécessaires, eh bien, nous risquons d’attendréotrgeemps !

Dans ce domaine, il est impossible de se contafgeréepondre aux demandes venues du
terrain : il faut aller au-devant des professioangéle santé pour solliciter plus de
regroupements et de travail collectif.

Par ailleurs, il ne faudrait pas laisser croireomme l'ont fait certains intervenants a I'instant
— que cet argent va servir a financer, directenmenindirectement, les professionnels de
santé ! S’il s’agit de financer les professionradssanté, il ne faut pas le faire ! Par les temps
qui courent, on se tromperait de combat. Le problest peut-étre qu’il faudrait vous former
une philosophie sur le sujet: que dit-on, quetustat quelle rémunération offre-t-on aux
professionnels de santé ?

A quoi va servir cet argent ? J'estime pour ma paii devrait servir & dégager du temps
meédical, c’'est-a-dire a payer du temps adminigtratipermettre de mettre en ceuvre des
coordinations médico-sociales, a engager un cenainbre de professionnels de santé, par
exemple des infirmieres qui auraient recu des aéiggs de taches et de compétences, sous la
responsabilité des médecins. Il s’agit donc d’augserel’'offre de santé, et absolument pas
d’augmenter la rémunération des professionnels !

Vous employez des concepts trés sympathiques, voas refusez de dire de quoi il s’agit
pour ne pas heurter certaines idées, qui sontéssitraditionnelles de la médecine libérale
auxquelles la majorité a promis de ne pas toudbar, il faudra payer ces professionnels
autrement qu’a l'acte ! Oui, il faudra qu’ils tralent en équipe, avec des assistantes chargées
de gérer les questions administratives, légitinpesées par la sécurité sociale, et avec des
assistantes chargées de gérer la coordination dies fu plan meédico-social ! Oui,
I'évolution vers un nombre croissant de maladiesomigues obligera a rémunérer des
préventistes qui feront de I'éducation thérapewigudes interventions de prévention dans les

territoires.

Voila ce a quoi renvoie le fameux FIQCS. Il ne #@gs, mais alors pas du tout, de payer des
locaux ou des compléments de revenus a des médéginalors, on se trompe lourdement et
ce fonds est parfaitement inutile.

Enfin, 'usage du FIQCS est commode, mais ce fon@st en réalité pas adapté. Le
probleme, c’est de trouver pour ces structuresfidaacements pérennes. Comment voulez-
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vous rendre crédibles de telles structures si sl lancées pour un an et gu'il faut chaque
année présenter un nouveau dossier ? Ce n'estopasie cela que I'on luttera contre la
désertification médicale !

Un peu de volontarisme, de planification et deifitation sont nécessaires, mais visiblement,
la majorité n'a pas encore penseé a ce qu'il étssiple de faire !

M. le président.La parole est a M. Marc Bernier.

M. Marc Bernier. La majorité a pensé, et la preuve en est que payposons l'instauration
des pbles de santé.

Cette notion, nouvelle, de pbles de santé n’a @éevoir avec celle de maisons de santé
pluridisciplinaires. Je le répéte : les pbles daéaqui sont congus a I'échelle d’'un bassin de
vie, ont vocation a regrouper plusieurs maisonsatae pluridisciplinaires. Je souligne qu'ils
peuvent disposer de cabinets satellites, qui peéemtetle soigner les patients qui vivent loin
du centre du territoire. Il n’est en effet pas dieesde tout regrouper au chef-lieu de canton —
j'emploie un terme connu de tous — pour créer wweddout autour.

Ce bassin de vie est la réalité qui permet d’assilgefacon permanente non seulement les
soins bien sdr, mais aussi le partage des oufisnratiques, I'exercice sous des statuts qui
peuvent étre divers, ou encore I'accueil de steggaimentionné tout a I'heure par Michel
Raison.

Tout cela fonctionne déja dans mon département e \dnministre a pu le constater par elle-
méme. Cela ne peut peut-étre pas étre imité panoais je pense que certains territoires
pourraient utiliser cette structure nouvelle quet $es pbles de santé.

Je rejoins Pierre Méhaignerie quand il soulignel dalt faire attention a la pléthore d’aides
aujourd’hui proposées. Pour recevoir de telles sotons des collectivités territoriales at
fortiori de I'Etat, je crois qu’un projet médical, un ptaje territoire, préalable est nécessaire.

Mme Bérengére Polettiet M. Guy Lefrand. Tres bien !
M. le président. La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. On peut facilement adhérer a la démonstration\igeiet de faire Marc
Bernier. Je voudrais en témoigner également : mnguinnovation locale, les p6les de santé
sont une forme trés intéressante d’organisationvguplus loin que les maisons de santé
pluridisciplinaires.

On pourrait s’accorder pour que la loi vienne dedjf célébrer en quelque sorte, des
expérimentations locales : jusque la, nous somnexard, et il faudrait étre animé d’'un
esprit terriblement polémique pour ne pas voteaogtndement.

Mais — et ce que je vais dire vaut aussi pour lasoms de santé, car je n'ai pas entendu de
vraie réponse a mes questions — si vous intégnez cette loi des éléments d’organisation,
nous ne voyons se dessiner ni stratégie, ni phpluso ni d’ailleurs allocation claire de
moyens. Or, c’est ce gu'il faudrait connaitre. Member dans la loi les maisons de santé, les
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pbles de santé, c’est tres bien. Mais nous avornstemant un peu d’expérience ; nous ne
sommes pas tombés de la derniére annonce gouvertzee

Depuis 2002, vous avez laissé dépérir les réseausadté qui avaient été mis en place a
linitiative du gouvernement Jospin. Ces réseab&pntatiques ou locaux, qui bénéficiaient au
départ d’'un soutien de I'Etat et des collectivitsles, ont souvent été laissés a I'abandon.

Lorsque le Gouvernement nous parle de péles de,sknfait qu’il ne nous indique ni la
nature de son soutien ni la stratégie qu'il adames inquiéte. S’agit-il de soutenir des
expérimentations ? Est-ce une politique nationdf@a®-il un maillage du territoire, madame
la ministre, et alors, allez-vous donner aux ARS mhstructions pour s’engager dans cette
politique ?

Nous voudrions savoir quelle est votre stratégieys voudrions avoir connaissance des
instructions que vous donnerez. Cette loi est ond’brganisation, abstraite, hors-sol. Or le
compteur tourne ! La lutte contre le désert médasdlune course contre la montre, et nous
n‘avons pas envie d’en discuter encore avec leesgetir de votre successeur dans deux ou
trois ans ! Nous voulons voir des résultats sdefein, et non pas un lifting de facade : nous
ne sommes pas venus pour celapgplaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. Jean Mallot. Trés bien!

(Les sous-amendements n° 2008 et 2029, successiv@Beaux voix, sont adoptés.)
(L'amendement n° 396 rectifié, sous-amendé, egitddo

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf®&39n et 1414.

La parole est a M. Marc Bernier, pour soutenir kartlement n° 397 de la commission.

M. Marc Bernier. Il est défendu.

M. le président.La parole est a M. Christian Paul, pour soutéaméndement n° 1414.

M. Christian Paul. J'ai parlé de course contre la montre, monsiegrésident, mais c’était
une image ! Vous allez trop vite pour nous.

M. le président. Le rythme me parait raisonnable : nous avons ex@ulix amendements en
une heure et quart !

M. Christian Paul. Ne tombons pas dans I'exces inver§gdurires.)

L’amendement n° 1414 vise a instaurer un princifggalité de traitement des centres de
santé et des professionnels libéraux, dans le mpgelonent d’autres amendements. Nous
pensons gu’il est important de faire figurer cenpipe a chaque étape de ce texte. Nous
estimons notamment que I'assurance maladie doltoaep strictement ce principe d’égalité
entre les différentes modalités d’exercice de |ldenie.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.’avis du Gouvernement n’est pas
favorable, et jaimerais que ces amendements soaérgs.

En effet, on peut étre daccord sur I'égalité daitétment dans la négociation des
conventions : les professionnels libéraux et lestree de santé exercent des missions
semblables. Mais nous sommes tout aussi attackéspauificités des centres de santé. Ceux-
ci passent avec I'assurance maladie des converdiarisur sont propres, et qui peuvent étre
plus favorables sur certains points, plus exigeardar d’autres, a la demande des
représentants des centres de santé eux-mémesoi@estons sont en cours de renégociation
entre les représentants de centres et I'Union magodes caisses d’assurance maladie ; cette
négociation devrait aboutir dans les prochainesagess.

Pour l'assuré, évidemment, rien ne change : I'égalies tarifs opposables demandés au
patient est bien sOr garantie, et les centres de& sant pleinement profité des récentes
revalorisations qui ont été accordées aux meédeainsjnfirmiéres ou encore aux masseurs-
kinésithérapeutes, ainsi que des revalorisationdadelassification commune des actes
médicaux. C’est pourquoi il convient de respectatentité culturelle et la démarche
particuliere des centres de sante.

M. le président. La parole est a M. Marc Bernier.

M. Marc Bernier. Je comprends I'argumentation de Mme la ministretefois les centres de
santé demeurent victimes d’inégalités alors qyalsent, dans un cadre pluridisciplinaire, un
réle important de prévention et de santé publique.

Ainsi, les centres de santé ne bénéficient ni dfaitoannuel de 40 euros, versé au médecin
traitant de certains patients atteints d’'une ALD,de la prise en charge des actes de
prévention bucco-dentaire,...

M. Yves Bur. Les dentistes libéraux assurent gratuitement pe¢eention !

M. Marc Bernier. ...ni des astreintes versées au titre de la perncandas soins — trois
exemples parmi d’autres, alors méme que les cedéemnté, en tant que lieux de soins de

premier recours, exercent un service médical deiqité et de prévention.

Telle est la raison pour laquelle jai déposé aeemadement. Je me fie a la sagesse de
I’Assemblée.

M. Christian Paul. Il faudrait que Mme la ministre en fasse autant !
M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Marc Bernier a cité trois exemples. Il faudraitajouter les
cotisations salariales...

M. Christian Paul. Et la formation !
M. Jean-Marie Le Guen. ...et la formation. La réalité, c’est que les cemtde santé sont

tous, ou presque tous, déficitaires. Aussi, ledunasion pese-t-elle lourdement sur les
collectivités locales, qui sont sollicitées en deeles aider.
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Mme Jacqueline FraysseC’est vrai !

M. Jean-Marie Le Guen.C’est ainsi qu’a Paris, dans des quartiers stiguég — les XVIIf,
XIX ¢ et XX® arrondissements —, trois centres de santé samtralljui quasiment en faillite et
s’apprétent a fermer. Il ne s’agit donc pas, mad#&anministre, de débattre de lidentité
culturelle des centres de santé. lls sont certagnérmmes flattés des qualités culturelles que
vous voulez bien leur reconnaitre, mais plutbt gii&tre encouragés a persévérer dans
I'identité que vous leur attribuez, ils souhaiterditout simplement pouvoir continuer a vivre.

M. Christian Paul. Et a soigner !

M. Jean-Marie Le Guen.A vivre, en effet pour soigner !

Aujourd'hui des centres de santé ferment et calaasgra, dans les banlieues et les quartiers
difficiles, la crise de l'offre de soins et accesta, dans de nombreuses zones urbaines
notamment, la désertification médicale et la diffi€ du recours aux soins. C’est un sujet trés
Sérieux.

M. Yves Bur. Mais ce n’est pas ainsi qu’on le traitera !

M. Christian Paul. Ce n’est jamais le bon moment !

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je tiens a préciser que ces amendements idesitoie
éte adoptés par la commission contre I'avis dugeppr.

Mme Catherine GénissonComme d’habitude !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. lls me semblaient trop rigidedl. Jean-Marie Le Guen
rit.) Plutdt que d’écouter le ricanement de M. Le Guemgurrais rappeler certains chiffres.

M. Jean-Marie Le Guen.Le rire, pas le ricanement !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Dans les centres de santé, le colt moyen paraiméde
des charges fixes s’éleve, avant salaire, a 8@0ffs par an pour des recettes de
110 000 euros. Le systeme de départ, qui est taplmué, rend I'équilibre financier trés
difficile a trouver. Il est donc important de trarvdes solutions plus adaptées pour financer
les centres de santé.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Monsieur le rapporteur, je ne vous remercieraiganassez de la
franchise de vos propos ! Aprés avoir entendu Mamaihistre exalter le modéle des centres
de santé, vous venez, en effet, nous expliquelsqué sont pas la bonne réponse puisqu’ils
codtent trop chers.

Monsieur le rapporteur, ce que nous demandons'esé pas une subvention ; c’'est I'égalité

de traitement entre la médecine libérale et ledreende santé! Peut-étre pourriez-vous
prendre en considération cette demande avant derpam jugement négatif sur I'aspect
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gestionnaire, a moins que vous ne cherchiez a emgeuune médecine qui multiplie les actes
— des pressions sont exercées en ce sens — ebriEydh relation entre le patient et le

médecin ! Certaines études, que je possede, gequmis ferai parvenir, montrent que, dans
les centres de santé, les prescriptions en avalpmmm la sécurité sociale beaucoup moins
importantes parce que la relation entre le médetie malade s’y substitue a ce que nous
connaissons trop fréequemment dans la forme trawfiéitbe de la médecine libérale, a savoir le
remplacement de la relation thérapeutique pardagpiption médicamenteuse.

Ces structures sont donc loin d’étre improductpesr la société ! En revanche, si elles sont
déficitaires, c’est d’abord parce que le type deleséne qu’elles pratiquent n’est pas reconnu
et, ensuite, parce qu’a égalité de comptabililéseaie disposent pas des mémes droits que les
autres structures.

Monsieur le rapporteur, selon vous, ces structoi@st pas de raison d’étre parce qu’elles ne
sont pas rentables.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je n’ai pas dit cela !

M. Jean-Marie Le Guen. Telle est la philosophie du projet de loi : I'ottjé de rentabilite,
qui nous permet de faire le pont entre I'hOpitalest centres de santé. Les structures qui ne
sont pas rentables doivent fermer.

M. Gérard Bapt. La boucle est bouclée !

M. Jean-Marie Le Guen. La boucle est bouclée, en effet, la logique estaltée et nous
sommes bien loin de savoir si les patients poursmteder a la santé sur I'ensemble du
territoire. (Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président. La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ce n’'est pas parce que des arguments sont pgoféré
avec véhémence qu’ils sont frappés au coin du leoas 5Exclamations sur les bancs du
groupe SRC.)

Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire Tres bien !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je n’ai pas dit que ces établissements n’avaigntieu
d’étre : je me suis contenté de rappeler des fadsis que tous ceux ayant participé aux
auditions ont pu entendre lorsqu’ils ont été expqs# les responsables des centres de santé.
Il est important, a mes yeux, de connaitre cedrekif

Par alilleurs, l'article 26 du présent texte prévddés contractualisations entre ce type
d’établissements et l'agence régionale de santé.effet, dans le cadre des contrats
pluriannuels d’objectifs et de moyens, il conviemdrexaminer les possibilités d’équilibrer la
qualité de la relation entre le médecin et sonepat- souci que je partage — avec cet autre
souci, celui de l'efficience, qui doit étre une ebsion pour nous toufExclamationssur les
bancs du groupe SRC.)

M. Jean-Marie Le Guen.Efficience pour qui ?
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M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéOn a cité, a propos des centres de
santé, ce qui y est moins bien rémunéré, en onet@mmui I'est mieux. Ainsi, le forfait
médecin traitant est de 46 euros, contre 40 euraséecine libérale. De méme, les centres
de santé ont des forfaits de coordination qui leomt propres. En ce qui concerne les
astreintes, si les médecins salariés n’en touchest c’est qu'ils ne participent pas a la
permanence des soins. Mais comme l'article 16 dei ld6pital, patients, santé et territoires
leur permettra d’y participer, ils toucheront désslles astreintes correspondantes, au méme
titre que les médecins libéraux.

M. Yves Bur. Il faut bien qu’ils travaillent un peu !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéEn ce qui concerne les cotisations
sociales, les centres de santé recoivent une caapen de I'assurance maladie équivalente a
celle que recoivent les médecins libéraux.

M. Yves Bur. Et ils ne paient pas la taxe professionnelle !
Mme Catherine GénissonC’est un argument qui sera bientdt obsoléte !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéPar ailleurs, certains forfaits,
notamment dans le secteur dentaire, sont supérdams les centres de santé par rapport aux
cabinets de chirurgie dentaire libéraux — 50 epmsg le diagnostic et 30 euros pour le suivi.
Il convient donc de pondérer tous ces éléments !

Certaines rémunérations, monsieur Bernier, sonérgyres dans la médecine libérale,
d’autres le sont dans les centres de santé, apods &éé négociées dans le cadre de leur
convention, les centres étant tres attachés adpécificité. Il s’agit de verser tous les

eléments au débat avant de s’engager dans unea@ntari serait contraire a la prudence.

M. le président.La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. Madame la ministre, les éléments que vous ave®seaau débat sont de
nature a I'enrichir. Toutefois, ce qui nous ennwest que vous aviez quasiment tranché
avant d’instruire le proceés.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéC’est vous qui, pour le coup, me
faites un procés d’intention !

M. Christian Paul. Je n’ai pas le sentiment que ce que nous demanuo®ir procéde
d’'une révolution sanitaire. 1l s’agit simplementaffirmer, au travers d’'une mention
spécifigue dans le code de la santé publique,sferce des centres de santé et la régle de
l'égalité de traitement. Rien ne vous interdit, @@ae |la ministre, de proposer un sous-
amendement visant a prévoir des exceptions motigéestte régle. Vous avez du reste
évoqué une exception possible, fondée sur le tatlgs centres de santé ne pratiquent pas la
médecine des beaux quartiers. lls sont situés dassterritoires urbains qui manquent
cruellement de médecins et dont l'offre sanitaitem&dicale est tres faible. Demain, ils
s’installeront peut-étre aussi dans des territoitgaux qui n‘auront pas réussi a mettre en
place des maisons de santé pluridisciplinaires taoadre de la médecine libérale : on sera
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alors bien content de trouver des associationeehulituelles prétes a faire ce pari. Donner ce
coup de pouce, de facon symbolique ou plus conanetpénalisera personr{&xclamations
sur les bancs du groupe UMP.)

Jean-Marie Le Guen I'a rappelé : il s'agit d'unenfie d’exercice de la médecine qui s’est
sentie dévalorisée, voire méprisée depuis gu’'atenée. Nous vous proposons de sortir de
cette époque et de valoriser cette pratique mémalla plagant de plain-pied avec la forme
traditionnelle. C’est un élément de stratégie maddicue vous devriez soutenir et stimuler a
150 %! Je trouve trés décevant que, depuis le tddbudébat, en dépit de quelques
satisfactions symboliques, vous fassiez preuvetardide raideur envers les innovations et
les solutions concretes proposées par certaingékda la majorité comme par nous-mémes.
Nous avons limpression que ce texte est un bunkent vous paierez, du reste,
collectivement le prix puisque cette loi n'aura @ueémpact sur le terrain si vous n’apportez
pas les moyens et n'offrez pas un vrai bouquebtigisns. Vous vous enfermez, notamment
sur la question du désert médical. Exception fhteleux articles, il n’y a rien dans ce texte !
Donnez un peu d’oxygene aux propositions qui vaud $aites et laissez-nous voter ces
amendements identiques avec la majorité !

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Frayssell y a lieu, effectivement, de réfléchir au réleaela place que les
centres de santé doivent pouvoir jouer, aujourddtus que jamais du fait qu'il existe, sur le
terrain, un véritable déficit en médecins dans questoutes les spécialités. Ces structures
collectives de proximité pratiquent le tiers payanbnt méme signé des conventions directes
avec les mutuelles pour certains patients — cestdntre de santé qui prend en charge
directement les travaux d’écriture liés au rembemunent.

Comme cela a été rappelé, les centres de santétjoneadle tres important auprés des plus
fragiles — les personnes agées ou les plus mod&sas la mesure ou ils ne sont pas traités
en tant que tels, avec leur spécificité, ils samhlément pénalisés. Il est vrai qu'a force de
protester, ils ont obtenu que certaines de leunsraimtes soient prises en charge. Toutefois,
ils souffrent encore d’'un grand nombre d'insuffisen Ainsi, les dépenses liées, dans les
bureaux d’accueil, aux taches de secrétariat qungient notamment d’aider les personnes
dans leurs démarches, y compris sociales, ne smnpfises en compte, ce qui contribue a
aggraver le déficit de ces centres.

M. Richard Mallié. Elles ne sont pas prises en compte dans le ponélus !

Mme Jacqueline FraysseParmi la multitude de réponses possibles pourcoositoyens,
particulierement dans les quartiers urbains ouyilanpas assez de médecins — les régions
rurales ne sont pas les seules a en manquer $-eeogres sont des recours pour les familles,
des lieux uniques ou l'on peut trouver a la fois denésithérapeutes et des meédecins
généralistes qui peuvent s’adresser directemantra tollegues spécialistes.

Je suis moi-méme cardiologue et je travaille daneantre de santé. Si j'ai besoin d’'un cliché
thoracique immeédiatement parce que je crains ummeddgu du poumon, je peux appeler
tout de suite mon collégue radiologue, lui demamigeréaliser un cliché et de me donner son
avis.

Mme Claude Greff. Et les médecins libéraux, ils font comment ?
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Mme Jacqueline FraysseCes petites structures rendent des servicessrdime coltent pas
cher. En effet, quand on parle de rentabilité ailtfen appréhender les deux aspects : non
seulement la qualité du service rendu, aux pluglés notamment ; mais aussi le fait que I'on
gagne du temps et de I'argent en rassemblant,iawlsees petites unités, divers spécialistes
susceptibles ensuite d’orienter leurs patients dessstructures plus lourdes. Le sujet mérite
donc que 'on réfléchisse a ces nouvelles formemnédecine.

M. le président.La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques DomergueJ’avoue avoir du mal a comprendre ce que soultdileme Fraysse
et M. Paul.

Mme Claude Greff. Vous n’étes pas le seul !

Mme Bérengere Poletti.En effet, ce n’était pas clair !

M. Jacques Domergue.Mme la ministre vous a expliqué que le nouveau enatd
financement était différent mais, bon an mal aseasuperposabléV. Jean-Marie Le Guen
s’esclaffe.)ll est certain que si, dans un centre de saniés voyez vingt personnes par jour
et que vous avez trois secrétaires, vous allezesard de probléemes de fonctionnement.
(Protestations sur les bancs des groupes SRC et)GDR

Mme Jacqueline FraysseC’est inadmissible de parler comme ¢a !

M. Jean-Marie Le Guen. Les personnels des centres de santé sont-ils deEméeignants a
VOS yeux, monsieur Domergue ?

M. Jacques Domerguell faut dire la vérité...
Mme Jacqueline FraysseAllez donc voir comment ¢a se passe dans leseedd santé !

M. Jacques DomergueVous tournez autour du pot depuis un moment etesait pas ce
gue vous voulez !

Mme Jacqueline FraysseDans le centre ou je travaille, je n’ai méme pae infirmiere ! Ce
gue vous dites est lamentable !

M. Jacques DomergueCes centres de santé fonctionnent-ils ? La equéstion. Nous ne
sommes pas opposés a l'existence de tels centresnéraire, car ils peuvent constituer une
réponse ; mais a condition gu'’ils fonctionnent llsShe répondent pas a un besoin, si, sans
parler de rentabilité, ils coltent plus chers qpeedctes qui y sont réalisés, ils ne seront pas
viables.

M. Jean-Marie Le Guen.On ne vous demande pas de payer !
M. Christian Paul. Il s’agit d’assurer I'égalité d’acces aux soins !
M. Jacques DomergueNous considérons tous qu’il faut trouver une sofutReconnaissez

toutefois que certains centres de santé sont més @& fonctionnent mal ; n'ayez pas peur de
'admettre !(Protestations sur les bancs des groupes SRC et GDR
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Mme Jacqueline FraysseAlors, selon vous, seules les cliniques privées bien gérées ?
M. Jacques Domerguelde ne dis pas gu’ils fonctionnent tous mal, cestaien sortent.
Mme Jacqueline FraysselLa Générale de santé, elle, gére bien !

M. Jacques Domergue. Efforcons-nous plutét de trouver les raisons duuvass
fonctionnement de centres qui ne répondent paskesmin de santé publique et trouvons les
solutions pour gu’ils soient efficaces dans degttpra précis.

M. le président. Si j'ai bien compris M. Bernier et M. le rapportelliamendement n° 397 est
retire.

(L’amendement n° 397 est retiré.)

(L’amendement n° 1414 n’est pas adopté.)

M. Jean-Marie Le Guen.Je demande la parole pour un rappel au reglement.
Rappel au reglement

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Une fois de plus, des amendements adoptés en @simpmisont
repoussés en séance publique par la majorité, raen qu’il y ait eu des arguments
nouveaus,...

Mme Bérengeére Poletti.Si !

M. Jean-Marie Le Guen. ...mais tout simplement parce que l'orientation fimplie de la
majorité au moment ou je m’exprime n’est plus lama&jue lors des travaux en commission.
(Exclamations sur les bancs du groupe UMPgst certes le droit de 'Assemblée, mais c’est
aussi le droit de I'opposition de constater quesnoaus trouvons pris dans une logique de
fermeture et d'immobilisme.

M. Richard Mallie. C’est bien pour cela qu’il fallait voter le projete loi organique,
monsieur Le Guen! Et vous serez satisfait apradoption du nouveau reglement de
I’Assemblée !

M. Jean-Marie Le Guen. Monsieur Mallié, jen juge par la maniere dont soavez
lintention de voter et la maniere dont agit le @gpe UMP, repris en main pour qu’aucune
réflexion parlementaire ne puisse étre prise enptenAinsi, les réflexions menées par notre
collegue Bernier, qui a travaillé pendant des rsaisces questions, sont aujourd’hui balayées
(Exclamations sur plusieurs bancs du groupe UM#rs qu’elles avaient été adoptées en
commission, le président de celle-ci intervenani@&ontre les mesures proposées dans un
rapport adopté a I'unanimité ! Voila ou nous en sm@a : il s’agit de la liquidation du travalil
parlementaire {Protestations sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président. Je vous fais remarquer, monsieur Le Guen, quécipamt a nos travaux de
nombreux députés qui ne sont pas membres de la issiomdes affaires culturelles et qui
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peuvent par conséquent défendre des positionsratitigss de celles adoptées par cette
derniére.

La parole est a M. le président de la commission.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselMonsieur Le
Guen, vous donnez dans la caricature. Le nombraatidements que nous avons votés tous
ensemble le démontre parfaitement. Votre argumentaist dépourvue de fondement. Il est
vrai qu'a la lumiere de discussions avec le miajsties modifications tout a fait Iégitimes ont
été apportées, mais elles sont le lot de tout deréémentaire.

Reprise de la discussion

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerfts1363 et 1413, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a Mme Bérengere Poletti, pour prés¢ammendement n° 1363.

Mme Bérengére Poletti.J’ai déposé cet amendement suite au rapport dirdtion que jai
remis au nom de la Délégation aux droits des femthesncerne I'acces a la contraception et
a I'lVG. Nous avons déja évoqué le dispositif gisieva bien réaffirmer la possibilité d’avoir
recours, en consultation, au meédecin traitant abEsi qu'a des spécialistes tels que les
gynécologues, sans subir la majoration de partiopgrévue a I'article L. 322-2.

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine, pour soutéamendement n°® 1413.

Mme Marisol Touraine. Dans le méme esprit, cet amendement vise a cagrfiarpossibilité
d’'un acceés direct a certaines spécialités, dogtecologie medicale, I'ophtalmologie et la
psychiatrie.

En ce qui concerne la nécessité pour les femmesrterver un acces direct a la gynécologie
médicale, nous ne pouvons, a nouveau, que reglzfpetitique actuellement menée vis-a-vis
du planning familial, lequel s’inscrit dans la logique de eehendement. Il s’agit de faire en
sorte que toutes les femmes, quels que soientridigu social, leur milieu d’origine, et leur
lieu d’habitation, puissent bénéficier de conse#gevoir une éducation en matiere sexuelle,
en matiére de contraception et, éventuellementtatiuption volontaire de grossesse.

Nous savons bien que certaines femmes ne trouvest conseils, les soins et
'accompagnement nécessaires qudanning familial. Pour d’autres, il s’agit d’avoir acces
directement a un gynécologue médical dans le cddrda médecine libérale. Il parait
nécessaire de maintenir ce lien direct auqueldemfes de toutes conditions, de tous ages
sont profondément attachées.

Dans un tout autre domaine auquel 'amendemenéfggtement allusion, il s’agit de garantir
l'acces direct aux psychiatres, aujourd’hui tropvent difficile faute d’effectifs suffisants ou
bien & cause de leur concentration dans certans,|lenfin parce que consulter un psychiatre
n'est pas une démarche qui va de soi. Dées lofgrscompligue lI'accés a ces spécialistes en
imposant progressivement un recours préalable alecne généraliste, des personnes qui
pourraient faire la démarche une fois ne la fepast nécessairement deux fois.
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Je n'évoquerai pas toutes les spécialités pounddss le passage préalable par le médecin
traitant serait nécessaire, ...

M. Jacques DomergueOh non, pitié !
Mme Marisol Touraine. ...je rappelle néanmoins que 'amendement en préas.

Reste qu’a un moment ou I'on se préoccupe beaudeup nécessité de mieux prendre en
charge les maladies mentales et les troubles yichies, il faut réaffirmer, a 'occasion de
la discussion du présent texte,...

M. Jacques DomergueMais tout cela ne reléve pas du domaine de Ia loi

Mme Marisol Touraine. ...I'accés direct a la psychiatrie comme a la gyfagie médicale
ou a I'ophtalmologie.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé ces deux amendements,
rappelant qu’il n'est pas question de remettre anse l'acces spécifique a de telles
spécialités. On I'a déja dit: le parcours de s@ssune chose, I'organisation de l'offre de
soins de premier recours en est une autre. La iti@findes acces directs a certaines
spécialités, dans le cadre du parcours de soiléseraon pas de la loi, mais de la convention
meédicale.

M. Jean-Marie Le Guen.Ce n’est pas du tout du ressort de la convention !
M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe rassure les auteurs des
amendements, Mmes Poletti et Touraine, qui souitait&intenir I'acces direct a certaines
spécialités au sein du parcours de soins. Cet adicést est actuellement assuré, sans
majoration de la participation de I'assuré — qabhsulte un gynécologue, un psychiatre, un
neuropsychiatre ou un ophtalmologiste —, par leedé62-1-7 qui prévoit que le parcours de
soins n’'est pas incompatible avec un acces diremsaspécialités. Cette dérogation releve
bien du reglement, et non de la loi. C'est pourgj@isouhaite que vous retiriez cet
amendement déja satisfait. Je le redis solennefiemié n’est pas question de revenir sur
l'acces direct a ces spécialités.

Quant aux centres g#anningfamilial, M. Hortefeux et Mme Morano ont pris I'gagement
de maintenir le financement au niveau préalablal@entrois ans, ce qui donne une grande
visibilité a ces centres indispensables a la sdetefemmes et auxquels j'ai d’'ailleurs déja
donné de nouvelles missions, en particulier enuceancerne I''VG médicamenteuse.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.
M. Jean-Marie Le Guen.Je rappelle gue nous avons eu ce débat au momémddscussion
de la loi instaurant le médecin traitant. Nous @&vaiors bien précisé quelles spécialités

devaient pouvoir bénéficier d’'un acces direct. Nos nous en sommes pas remis a la
convention, monsieur le rapporteur, car, bien éwuitent, il s’agit d’'une question
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fondamentale de l'organisation du systeme de sahspas du tout d’'une question
conventionnelle.

Il est vrai, cependant, et je vous en donne acte, diune facon génerale, puisque la majorite
remet tout ce qui concerne I'organisation des sai& convention, votre réponse n’est pas
trés étonnante sur le fond.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNon, ce n’est pas du ressort de la
convention ; c’est une mesure réglementaire donbjes ai donné les références exactes !

M. le président.La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengere Poletti.Madame la ministre, au cours de la discussioregtetinitial, nous
avions eu le méme débat au sujet de la répartidre ce qui relevait du domaine de la loi et
ce qui relevait du domaine du réglement. Le mieidtalors, pour vider la controverse, s’était
engageé a ce que le dispositif en question reléwdoduaine du réglement.

M. Jean-Marie Le Guen.C’est exact !

Mme Bérengere Poletti.Aussi, si j'ai bien compris, madame la ministres\engagements
sont les mémes.

Je souhaite revenir, madame Touraine, sur la pglénirelative au financement des
planningsfamiliaux. Les parlementaires de tous bords aitlé sonnette d’alarme a ce sujet
et, depuis bientdt quinze jours, les deux minist@scernés ont réaffirmé leur volonté de
maintenir les crédits, voire de les augmenter siesgaire. Et malgré cela, on continue a
polémiquer sur le sujet.

Mme Marisol Touraine. Mais non !

Mme Bérengere Poletti.Si! Bien que les ministres s’engagent, bien gudisent que les
financements seront au rendez-vous et que le Goewvemt soit sensible a ce sujet,...

M. Christian Paul. Vous étes bien naive !

Mme Bérengére Poletti. ...on continue, encore et toujours, d’entendre leémes
polémiques. Il arrive un moment ou il faut quandnmésavoir entendre ce qui est dit, et
écouter les engagements qui sont pris. C’est diasl la raison pour laquelle, monsieur le
président, je retire mon amendement.

(L’amendement n° 1363 est retireé.)

(L’amendement n° 1413 n’est pas adopté.)

M. le président.La parole est a M. le rapporteur, pour défendmmaéadement n° 398.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement a pour objet de mettre a I'étedas

des personnels des services d’incendie et de see@acinés contre I'hépatite B depuis
'entrée en vigueur de la loi du 18 janvier 1991rtant dispositions relatives a la santé
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publique et aux assurances sociales, qui pourraiémiter d’étre couverts par le dispositif
d’'indemnisation des dommages corporels occasigoeresne vaccination obligatoire.

En effet, I'article £ de cette loi a prévu une obligation de vaccinationtre I'népatite B pour
toute personne qui, dans un établissement ou @manpublic ou privé de prévention ou de
soins, exerce une activité professionnelle 'expbsades risques de contamination. La liste
de ces établissements avait été fixée par degaménjoints du ministre chargé de la santé et
du ministre chargé du travail.

Le premier arrété a été pris en mars 1991, maidallu attendre celui du 29 mars 2005 pour
gue les SDIS soient intégrés a cette liste. Poyrthnessort des informations fournies au
rapporteur par le médiateur de la République gaesda pratique, la vaccination contre
I'hépatite B était systématique pour les sapeursgpers des 1991.

En conséquence, les sapeurs-pompiers vaccinéseciimépatite B dans le cadre de leur
activité antérieurement a l'arrété de 2005 et auiiemsuite subi des complications vaccinales
se voient refuser le droit de bénéficier du disjifodindemnisation par I'Etat des dommages
post-vaccinaux institué par l'article L. 3111-9chde de la santé publique.

Voila pourquoi je propose que le Gouvernement mt&ésau Parlement un rapport évaluant
lintérét qu'’il y aurait a prendre les dispositiom&cessaires.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.
M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. J’aimerais que nous nous arrétions un instantessujet, et que
nous poussions la réflexion jusqu’au bout.

Si le rapport constate qu'il y a des accidents vex consécutifs a la vaccination contre

I'hépatite B chez les professionnels de santéses#peurs-pompiers, qui sont obligés d’étre
vaccinés pour exercer leur activité, on pourratidgment penser que des accidents de ce
type surviennent aussi parmi la population quiesevacciner sans y étre obligée.

Vous admettrez donc que I'on peut indemniser lesqmmels de santé et sapeurs-pompiers,
qui sont obligés de se faire vacciner. Mgisd du citoyen qui répond a I'appel du ministere
en allant se faire vacciner, en faisant son trad&ititoyen ? Je note d’ailleurs que vous allez
relancer une campagne de vaccination contre I'itépAtet une campagne de dépistage de
I'hépatite C, ce qui est Iégitime et normal de #&atpl’'une ministre de la santé. Voyez dans
guelle impasse vous allez vous retrouver, madamarestre : comment allez-vous expliquer
aux citoyens qui ne figurent pas dans la liste...

Mme Claude Greff. Mais pour ceux-la, la vaccination n’est pas olibga !
Mme Catherine Lemorton. On dira donc a ceux qui ne sont ni professiondelsanté ni
sapeurs-pompiers qu’ils ne sont pas obligés d'aléerfaire vacciner. Voila I'impasse dans

laquelle vous allez aboutir. Et il ne servira anrensuite de déplorer a longueur d’années le
mangue de couverture vaccinale, notamment cheanfasits de trois ans.
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Je vous accorde que I'on n'a pas encore établedestientifique entre la vaccination et telle

ou telle affection, mais si 'on admet I'existend@ccidents vaccinaux pour ceux qui sont
obligés d'aller se faire vacciner, on peut légitinemt estimer que, dans le reste de la
population, ceux qui vont se faire vacciner sai@rg obligés, répondant ainsi aux appels du
ministere de la santé, et qui subissent un accidactinal doivent pouvoir demander des

dommages et intéréts et demander réparation.

M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Il s’agit d'un sujet extrémement sérieux. Tout neonde sait que
'hépatite B entraine des complications majeures drrhoses, voire ensuite des cancers.
C’est pourquoi la vaccination contre I'hépatite Bta instituée dans notre pays, a un moment
donné.

A la suite d’un certain nombre de polémiques, @e@sé que des scléroses en plaques étaient
liées a cette vaccination.

Madame la ministre, @ ma connaissance — mais jgaigepas tout —, les experts sont loin
d’étre d’accord et la preuve n'a pas été appomse,semble-t-il, qu’il existe un lien entre
cette vaccination et la sclérose en plaques. Sjilanpas de lien de causalité, comment
demander une réparatior{Approbations sur les bancs du groupe SRC.)

Pouvez-vous, madame la ministre, nous dire ou Bausommes aujourd’hui ? Existe-t-il un
lien entre la vaccination contre I'hépatite B et &cidents ? Peut-on étre indemnisé, car s'l
n’y a pas de lien, on ne peut pas étre indemnisé ?

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDans I'état actuel de la science,
aucune étude ne prouve un lien entre la survenudadsclérose en plaques et cette
vaccination.

M. Jean Mallot. Quelle est la base scientifique de ce que vousredt ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&xcusez-moi de ne pas avoir en téte
les références précises, monsieur Mallot, mai®jes\es donnerai au cours du débat.

M. Jean Mallot. Je ne sais pas, je n’y connais rien.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNe vous vantez pas trop de votre
ignorance, monsieur Mallot, cela pourrait vous éqoché(Sourires.)

Avec cet amendement, il s’agit simplement de demana rapport pour savoir si I'Office
national d’indemnisation des accidents médicauxnadtiétre sollicité au cas ou un lien serait
prouvé entre cette vaccination et un effet indésraajeur éventuel. C’est une simple étude.

Mme Marisol Touraine. Il n’y a pas besoin de la loi pour faire une étude

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.
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M. Jean-Marie Le Guen. Madame la ministre, il ne s’agit pas d’un sujet sgi préte a des
oppositions idéologiques. Il est simplement impartde comprendre de quoi il retourne.

A travers cet amendement, voulez-vous nous dired@sgugements pourraient, en dehors de
tout lien scientifiguement prouvé, conduire a Idissement de réparations ?

Au dela de cette réflexion, ne pouvons-nous pasdm que le fait d’avoir abondé un fonds
de réparation ne soit déja, en soi, un élémentesyuel la justice pourrait s’appuyer pour
ignorer les informations scientifiques, alors queités celles dont nous disposons nous
conduisent a penser qu’il N’y a pas de lien entie\v@ccinations et les scléroses en plaques ?
Ne pensez-vous pas que nous allons apporter dedi@anoulin de ceux qui, y compris sur le
terrain judiciaire, veulent trouver ce lien et dexter réparation ?

Voila les inquiétudes qui sont les nétres. S'ilgitade donner les moyens a I'Etat de
gouverner, nous y sommes favorables. Néanmoinss oignons que ce que nous allons
adopter soit utilisé demain, dans des plaidoirigisng seraient pas fondées, par ailleurs, sur
des éléments sicentifiques.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl ne faut pas oublier qu’il existe une
|égislation particuliére pour ceux qui sont souanigne vaccination obligatoire. C’est cela, le
fondement juridique de la démarche.

M. Jean-Marie Le Guen.C’est dans une disposition générale !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéCertains personnels ont été
nommeément désignés dans une liste comme devant cetbe vaccination obligatoire. Tel
était I'objet de l'arrété du 15 mars 1991. Or ilteauve que les personnels des SDIS qui se
sont fait vacciner ne figuraient pas dans cette ki n’y ont été intégrés que par un arrété de
mars 2005.

Le but de cet amendement est de faire en sortelesugersonnels des SDIS vaccinés
antérieurement a cet arrété de 2005 puissent b@réfde la procédure spécifique
d’'indemnisation prévue en cas de dommages impwablme vaccination obligatoire.

M. le président.La parole est a M. André Chassaigne.

M. André Chassaigne.Je suis embarrassé, parce que Mme la ministré exdctement ce
gue je voulais dirg(Rires et exclamationsJe vais tout de méme préciser.

Franchement, en lisant cet amendement et son exgmsénaire, je ne comprends pas
pourquoi on le discute. Je pense méme que se fimite rapport revient en fait a repousser
une application qui pourrait étre beaucoup plugleap

J'ai été interpellé par des sapeurs-pompiers vaimd, qui sont tres nombreux dans les

territoires ruraux. Quand on leur a imposé, a palti 29 mars 2005, la vaccination contre
I'hépatite B, cela a déclenché certaines réactiams les centres d’intervention.
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Dans la mesure ou cette vaccination est obligafwing les sapeurs-pompiers, qu'’ils soient
professionnels ou volontaires — et jinsiste swg derniers, qui font preuve d’'un dévouement
exemplaire —, ils bénéficient du dispositif d'indeisation des dommages corporels.

Or beaucoup de sapeurs-pompiers, des professionmats aussi des volontaires, avaient
anticipé cette obligation : ils s’étaient fait vamr contre I'hépatite B avant que cette
vaccination soit obligatoire. Ceux-la ne peuverg panéficier du dispositif d'indemnisation
des dommages corporels occasionnés par une vacaoioaligatoire.

C’est pourquoi jaurais été a deux doigts de sousraler cet amendement en prévoyant tout
simplement que, pour ces personnels, les disposite I'article L. 3111-9 sont applicables

des aujourd’hui. Je ne vois pas pourquoi on a hedoin rapport pour évaluer le nombre de

sapeurs-pompiers qui ont pu étre vaccinés avanb,2€@st-a-dire avant que cela ne soit
obligatoire.

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle précise que I'on a peut-étre parlé
indidment de la sclérose en plaques, et c’est celaagsoulevé l'observation de Mme
Lemorton. Toute autre affection peut étre concernée

L'article L.3111-9 du code de la santé publiqué¢ es effet parfaitement clair : « Sans
préjudice des actions qui pourraient étre exercgm¥ormément au droit commun, la
réparation intégrale des préjudices directementutaipges & une vaccination obligatoire
pratiguée dans les conditions mentionnées au prédepitre, est assurée par I'Office
national d'indemnisation des accidents médicaux. »

(L’amendement n° 398 est adopte.)

M. le président.L’amendement n° 490 est défendu.

Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement a été rejeté par la commission. La
reconnaissance des spécialités ne releve pas ldedala France a déja trois fois plus de
spécialités que les autres pays européens.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis.

(L'amendement n° 490 n'est pas adopté.)

M. le président.La parole est a M. Marc Bernier, pour soutenir Esntlement n° 1367.

M. Marc Bernier. Selon I'observatoire national de la démographieegessions de santé,
seulement 40 % des généralistes libéraux exereemhddecine de premier recours, Soit
56 700 sur 100 000 dipldmés. Rappelons que lesr@iéiés peuvent étre titulaires d’'une

compétence délivrée par le conseil de l'ordre : égpiogie médicale, allergologie ou
médecine |égale. Certains déclarent un mode d’eeeparticulier, comme l'acuponcture ou
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’homéopathie, qui les éloigne des soins primail@&utres encore exercent dans des
établissements publics, sans parler de la méddaitkavail ou de la médecine scolaire.

Cet amendement tend a contribuer a la lutte cdatreanque de généralistes en proposant
I'obligation pour les jeunes diplomés de médecigdaégale d’exercer pendant cing ans la
meédecine générale de premier recours avant d’eecine nouvelle formation ou de prendre
une orientation différente.

Par ailleurs, on constate que, aprés un certainbrm’années, les médecins généralistes
éprouvent une lassitude de leur exercice. Peutpétnerait-on leur proposer — et ce pourrait
étre un sous-amendement — de suivre des formatiouges, mais seulement aprés une
période déterminée et non pas a la sortie de larsité.

Cette proposition s’appuie sur des constatationstedin, qui montrent que beaucoup
contournent I'exercice de la médecine généraleeeparticipent pas a la permanence des
soins.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

Une telle mesure serait contre-productive en ntiadrattractivité de la filiere de médecine
générale auprés des étudiants. En outre, elleapplgjuerait qu’aux médecins généralistes de
la nouvelle génération, ce qui ne respecterailgpsincipe de solidarité intergénérationnelle.
Il convient donc de trouver d'autres méthodes paugmenter le nombre de médecins
généralistes dans les zones sous-dotées.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle partage le constat de M. Bernier
sur le fait que trop de médecins généralistes Heaient diplomés se détournent de la
médecine de premier recours. Si I'enjeu des anaéemnir est bien d’aménager I'offre de
soins sur le territoire, il est aussi d'amélioréatttactivité de I'exercice de médecin
généraliste. C'est dans cet esprit que jai soehkt généralisation des stages pour les
étudiants de deuxieme cycle, afin de faire conmaitrtous les étudiants en médecine la
médecine générale de premier recours. En 2008, ddu80 millions d’euros ont ainsi été
consacres au financement de stages chez un mé@raliste.

Nous aurons l'occasion d’en rediscuter, car je atiechée a poursuivre la mise en place de la
filiere universitaire de médecine générale. En nélamt a M. Dolez tout a I'heure, j'ai apporté
des éléments chiffrés.

Nous soutenons également le développement de nibebesrcice innovants plus attractifs
pour les jeunes générations, comme les maisonddighiplinaires, les pbles de santé —
auxquels vous étes tres attaché, cher Marc Bemiiegui pourraient presque étre labellisés
« Marc Bernier xSourires)-, la télémédecine, les coopérations entre professismie santé.
Je crois davantage a lefficacité d’'un ensemblendssures d’accompagnement qu’a des
dispositions contraignantes qui, comme le disaitalgporteur, pourraient avoir des effets
pervers et méme dévaloriser la médecine de presgeurs.
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M. le président. La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. A nouveau, un amendement important permet de lappae 50 % des
diplomés de médecine générale n’exercent pas,’gge moyen d’installation en cabinet de
médecine générale est de trente-neuf ans, ce pliges la situation actuelle de pénurie et de
mauvaise repartition.

Je dois dire, madame la ministre, que ni votreetextvos arguments ne facilitent la tache des
parlementaires, de quelgue horizon qu’ils vienneattexte ne propose pas grand-chose, pour
ne pas dire rien. La seule mesure explicite ede ad¢snumerus claususégionaux a
l'article 15. Le reste, c'est de [lattractivité, déenvironnement, mais ce n’est pas
véritablement de la régulation.

La question posée par cet amendement, auquel jeamua titre personnel, sans doute
souscrire, est celle de la régulation, a laquediesvsemblez renoncer. Sur ce sujet, vous avez
fait tant de promesses, tant d’effets d’annonceires de grands quotidiens de I'apres-midi,
gue nous pensions que le projet de loi n'était quawpport, que des amendements du
Gouvernement et de la majorité viendraient I'eririggour donner de la consistance a la
régulation de 'implantation des médecins. Orsgitrivent, c’est au compte-gouttes.

Au fond, que voulez-vous faire réellement ? Enereatl texte initial ? Dans ce cas, on peut
fermer tout de suite le dossier : le désert médisalla et vous n'y apportez pas de solution
avant quinze ou vingt ans. D’autres, aprés vousrot¢ prendre des mesures sans doute
beaucoup plus coercitives.

Voulez-vous mettre en place des obligations deicetiées a des bourses d’études ? J'ai cru
comprendre que le rapporteur y était favorablep@ut en discuter.

Plusieurs intervenants, dont le président de c&ttmce lui-méme, se sont exprimés sur la
possibilité de plafonner, voire de geler, les ilast@ns dans les zones trop dotées en
médecins généralistes, et — cela vient d’étre ééeidn infirmiéres.

M. Régis Juanico.Tres bien !

M. Christian Paul. Cependant, comme nous ne connaissons pas Va@régsy;, comme vous
menez, les yeux bandés, une bataille contre unophé&me d’'une trés grande gravité, il nous
est bien difficile d’apprécier cet amendement.

Nous savons tous qu’il faut un juste dosage erdgelation et mesures d’attractivité, mais
cela ne peut pas se faire au fil de I'eau. La negupoposée n'est pas celle qui a notre
préférence en termes de régulation. Comme, jeois,d¥l. Le Fur et d’autres, nous sommes
plutét favorables au plafonnement, voire au gelnqué serait nécessaire, des installations
dans les régions trop bien dotées.

Cela étant je répéete que nous sommes dans letfe@égique le plus total : le texte initial est
creux et, depuis la discussion générale, nousditendu rapporteur et de la ministre une
vision globale, qui nous est distillée au comptettgs.

Or, sur une question d’'une telle importance, latipole du goutte-a-goutte est désastreuse.
Par ce défaut de visibilité sur la stratégie qwent conduire, on risque soit de ne rien faire,
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soit de procéder de facon extrémement maladrodac dle dissuader de jeunes étudiants
d’aller vers la filiere de médecine générale.

A ce stade du débat, peut-étre faudrait-il susgetarséance quelques instants pour nous
concerter au sein de notre groupe, mais aussi lavE€ouvernement et la majorité, afin de
savoir de facon claire ou vous voulez aller en @enatde régulation pour lutter contre le désert
médical et pour remédier a ces déséquilibres damtption des médecins. On ne peut pas
traiter une question aussi essentielle a coup didemaents, a la va-vite.

Je m’'adresse aussi au président de la commissgaftiéres sociales : comment voulez-vous
traiter cette question ? J'ai le sentiment quet@es le petit bout de la lorgnette alors qu'il
s’agit d’'une question clé du projet de loi.

M. le président. La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Il est clair qu'une seule mesure, fOt-elle coéreitne pourra pas régler le
probleme. C’est I'objet d’un courrier que chacuerdie nous a recu du Syndicat national des
enseignants de médecine générale, particulieredémués et mobilisés sur cette question.
lls regrettent, madame la ministre, que vous aget tardé a créer, d’ailleurs sur initiative
parlementaire, cette filiere universitaire et qoestardiez a créer les postes nécessaires pour
enrichir cet enseignement de la médecine généraléHJ. La proportion est si fortement
déséquilibrée entre les enseignants de spécialitésux de médecine générale qu'il faudra
vingt ans pour y remeédier.

Pour en revenir a 'amendement de M. Bernier, qdé@ été proposé a I'occasion de divers
textes, si j'en comprends I'objectif, il me paraitmplus efficace qu'’il renvoie & un décret. Que
signifie, par exemple « l'issue des études », s@chae la moyenne d'installation est de
trente-cing ans ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé rente-huit ans !
M. Gérard Bapt. Ou commencera la période de cing ans et ou $aarételle ?

Il serait bon aussi que les jeunes médecins puissanchir par la suite leur savoir, par
exemple en matiere scientifique ou en sciencegkssCi

Cet amendement pose donc un réel probleme et pgeac&ouvernement devant ses
contradictions. Nous le voterons pour voir la rigactle Mme la ministre.

M. le président. La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengere Poletti.Je comprends que cet amendement ne soit past erdairésoudre

le probleme, loin s’en faut. Cela dit, je trouveoghant que 40 % des médecins formés pour
exercer la médecine générale choisissent des \piedeur permettent d’échapper aux
contraintes de cette discipline. C’est tout de mésmciété qui investit dans leur formation.

Du reste, sauf erreur de ma part, les infirmieres spuhaitent suivre une formation de

puéricultrice ou d’infirmiere de bloc, par exempldgivent préalablement exercer leur
profession pendant trois ans. J'ai toujours conmael systeme et je ne vois pas ce qu'ily a
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de choquant a demander & un médecin d’exercer thecire générale pendant un certain
temps avant de pouvoir accéder a une spécialigxercer de maniere différente.

(L'amendement n° 1367 n'est pas adopte.)
Article 15
M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNous avons tres largement entamé
la question de la démographie médicale, qui est batle de I'implantation sur le territoire
d'une offre de soins de premier recours pérennaptéé aux besoins de santé de nos
concitoyens et compatible avec les attentes dewgeprofessionnels. Il nous faut donc agir
avec ces derniers pour implanter une offre de spémenne et modernisée, sachant que le
point bas en valeur absolue sera atteint en 2019.

Les déserts médicaux ne sont pas seulement en aoaéss, selon une image classique, mais
apparaissent aussi en zones périurbaines. Lagieaté Gouvernement, matérialisée par ce
projet de loi, repose sur un faisceau de mesurbérentes, structurelles et, pour certaines,
trés rapidement opérationnelles.

La premiere est la régulation du flux des étudigatsl’augmentation daumerus clausus

Je rappelle qu’il a augmenté, dans les deux demignnées, de 300, mais je n'ai pas réparti
ce nombre d’étudiants supplémentaires d’'une mariguivalente, comme cela avait été le
cas jusqu’alors. Je I'ai réservé aux régions saides et j'ai également joué sur les régions
surdotées, en diminuant pour certaineauenerus clausudiinsi, entre ce que j'ai donné en
plus et ce que jai retiré, un flux de 450 étudsamieté donné aux régions sous dotées.

Le deuxieme est la régulation des flux d’internesl’étudiants en région, en fonction des
besoins et avec une mesure qui sera opératiordaikeles cing ans qui viennent.

Nous avons parlé de la réhabilitation, de la cogatie la filiére universitaire de médecine
générale. J'ai ainsi donné, je le répéte, un aertambre d’éléments qui permettront de faire
vivre cette filiere universitaire de médecine gafer les SROS ambulatoires, la
généralisation des coopérations entre professisnielsanté qui libére du temps médical,
l'organisation de la permanence des soins, I'ARS, guichet unique des aides, la
dynamisation de maisons de santé pluridisciplisaétedes pbles de santé, cher Marc Bernier.
Je rappelle en particulier que jai porté le finament des maisons de santé de 50 000 a
100 000 euros.

Tout cela a été accompagné par les mesures dedave°® 20, qui existe toujours. Je pense
particulierement au bonus des honoraires de plug0d¥% dans les zones sous-dotées, qui
assure ainsi aux médecins, en moyenne, un suppléaeémunération de 20 000 euros par
an, aux différentes aides accordées par les cwitéstterritoriales ou a I'exonération d’impot
sur le revenu des astreintes de garde dans laladei® 000 euros. Et je ne suis pas exhaustive
sur 'ensemble des aides apportées a l'installatemjeunes médecins en zones sous-denses.

Je vous demande donc de mettre en cohérence lies@es mesures qui perdurent et tout le
paquet des nouvelles dispositions dont nous vederdiscuter. Toutes sont indispensables,
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fruits d’une concertation extrémement importantecales professionnels, et elles constituent
un contrat moral avec les étudiants.

Je veux que ces jeunes professionnels, qui sd@tenent investis dans la préparation de ce
projet de loi et qui sont les médecins de dema@uxcgui nous soigneront, nous et nos
enfants, ne soient pas les variables d’ajustemeitd dbi, au nom des erreurs collectives qui
ont été commises dans le passé. Je pense nota@aeditninution dunumerus clausus

Ce projet de loi, dans sa forme actuelle, constituéquilibre fait de mesures d’orientation et
d’organisation fortes. Je suis donc absolument s@pge le répéte, a toute mesure coercitive
non structurante qui ne laisserait pas sa changeaget de loi et a la vie conventionnelle, et
qui viendrait déstabiliser cet équilibre, anéaletitravail de confiance que j'ai conduit depuis
plus d’un an avec ces futurs professionnels.

Le Gouvernement entend respecter les principesatends de la médecine libérale,
notamment celui de la liberté d’installation ; jajoute, avec force, celui de la justice
intergénérationnelle.

Cependant, je suis parfaitement consciente quieantecompte de ces principes le projet de
loi peut encore étre amélioré. J'entends ainsiemgne, au nom du Gouvernement, un
amendement initialement proposé par Jean-MarieaRa|l qui permet, sur la base du
volontariat, de constituer un corps de boursieus, €n échange d’'une allocation importante
durant leurs études, iraient exercer pendant uainarombre d’années dans les zones les plus
sous-dotées. Cet amendement a été retoqué, auambantitle 40. Je le déposerai, en sachant
gu'’il est d’origine parlementaire.

M. Yves Bur. C’est une avancée !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe sais également que notre
rapporteur travaille actuellement avec les repi@ases des étudiants et des internes a une
mesure constructive et complémentaire du projdbideu’il nous présentera. Je I'examinerai
avec bienveillance et disponibilité et je ne m'opg@i pas, je le répéte, aux mesures qui
respecteront la justice intergénérationnelle etlagseront leurs chances aux dispositions du
projet de loi et a la vie conventionnelle.

L’avenir de I'acces aux soins sur 'ensemble deentdrritoire, comme celui de la médecine
libérale, a laquelle je suis attachée, se joueuaule ce projet de loi. Je compte sur votre
responsabilité et votre clairvoyance.

Monsieur le président, je vous demande une suspedsi séance de cing minutes.
Suspension et reprise de la séance

M. le président. La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a vingt-trois heures cinguast reprise le mardi 3 mars 2009 a zéro
heure cing.)

M. le président.La séance est reprise.
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Article 15 (suite)
M. le président. La parole est a M. le rapporteur.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur J'ai pris acte des déclarations de Mme la migistr

Avant d’aborder I'examen de I'article 15 — I'un dalsis importants de ce projet de loi — relatif
a la démographie médicale, je souhaite faire uokaddion liminaire.

Pendant plusieurs semaines, j'ai, en votre nomitiandé I'ensemble des professionnels de
santé et des spécialistes de la démographie médieal ailleurs, vous m’avez, a maintes
reprises, fait part de vos inquiétudes et appelé atention sur les difficultés que connaissent
certaines zones rurales ou périurbaines.

A Tarticle 26 relatif & la création des agencegioéales de santé, je vous proposerai un
amendement permettant de « donner des armes »;gpvandre votre expression, madame la
ministre, aux directeurs des agences régionalesadé afin qu’ils soient en mesure de

trouver des solutions pour faire face aux diffiéaltque nous connaissons en matiere de
démographie médicale.

Les schémas régionaux d’organisation des soingndigieront des zones dans lesquelles le
niveau de l'offre de soins médicaux est particelgent élevé. Ces schémas réegionaux
pourront choisir les lieux qui nécessitent I'inktbn de maisons médicales ou de médecins
de premier et de second recours. Trois ans agl@bdration de ce schéma régional de I'offre
de soins, un bilan de I'application des mesuresréigt a I'article 26 sera dressé. Si cette
évaluation fait apparaitre que les besoins en imi@lens ne sont pas satisfaits et que I'offre
de soins de premier recours ne suffit pas a régoadr besoins de santé de la population
dans certains territoires de santé, le directenéigg de I'agence régionale de santé pourra,
sur avis de la conférence régionale de santéudéh régionale des professionnels de santé
compétente, des organisations les plus représesgates étudiants en médecine, des internes,
proposer aux medecins exercant dans les zones\d&idhérer a un contrat dans lequel ils
s’engagent a contribuer a répondre aux besoinardé.s

Le but de cet amendement est de laisser leur chamoe mesures incitatives et
conventionnelles auxquelles les schémas régionanretont la visibilité et la cohérence qui
leur manquent aujourd’hui. Il repose aussi surddom de solidarité intergénérationnelle a
laquelle les internes d’aujourd’hui tiennent beayrcear ils considerent que ce n'est pas a
leur génération de patir ou d’étre sanctionnés alwintérét des géeneérations qui ont exercé
avant eux.

La solidarité intergénérationnelle, si vous l'adtep ferait peser les mémes contraintes sur
les jeunes médecins et sur leurs ainés, au seme dlémarche contractuelle, constructive. I
ne s’agirait pas d’instaurer une sanction béte @thante des médecins dans des régions sur
représentées, mais d’organiser de facon constgjctine offre de santé sur la totalité du
territoire. La sanction ne serait appliquée quefaimn adaptée et reléverait de l'agence
régionale de santé et non des autorités natioraliesreposerait sur une évaluation partagée
entre 'ensemble des acteurs et serait soumisddsymrtenaires concernes.

Cette proposition figurera parmi les autres objeale ce texte, comme I'augmentation des
vocations de médecins généralistes en favorisantptessibilités de rencontre entre les
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étudiants et les professionnels. Je rappelle ufrehipour former un médecin généraliste, il
faut neuf ans. Sur ces neuf ans, I'étudiant pasgexhs et demi a I'hopital ou a la faculté.

Mme Jacqueline FraysseEh oui ! Il y a les stages.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Il ne connait donc pas ce métier. C’est la raigour
laquelle il faut multiplier les stages, offrir dé®urses, mais nous aurons l'occasion d'y
revenir au cours de I'examen des amendements.

Le projet de loi propose également d’améliorerdesditions de I'exercice professionnel des
meédecins installés, d’augmenter la filiere univiaise de médecine générale. Bref, 'ensemble
de ces éléments mis bout a bout constitueront liettpades dispositifs dont disposeront les
directeurs généraux des agences régionales de ganseront des aménageurs de territoires
de santé.

Si vous étiez d’accord sur le principe de cet areerght & venir, que nous pourrions étre
nombreux a cosigner, cela nous permettrait d’alvoel@ébat sur l'article 15 qui vient en
discussion sous un angle différent.

M. le président. Nous en venons aux orateurs inscrits sur l'artiéle

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. L’article 15, qui aborde le probleme de la régolatterritoriale de la
démographie médicale, teimerus clausust I'offre de postes d'internat, ne va pas assi |

Si nous connaissons aujourd’hui des difficultésemags en termes de démographie médicale,
c’est notamment en raison d’erreurs de diagnostaeenon-anticipation des besoins. Je ne
reviendrai pas sur la baisse considérablawuerus clausygui est passe de 8 500 en 1970 a
3 500 en 1993...

Mme Jacqueline FraysseEh oui !

M. Jean-Luc Préel. ...ni sur l'instauration des MIGAC qui reposent darprincipe que
moins il y aura de médecins, moins il y aura deedéps, sans tenir compte des malades.

Mme Jacqueline FraysseTout a fait !

M. Jean-Luc Préel. Je me souviens du ministre de I'époque, qui edpérar ce procede,
résoudre les problemes de financement de I'assairaatadie.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Des noms !

M. Jean-Luc Préel.Je ne citerai pas son hom ; je peux seulement dioggue c’'est un ami
de Pierre Méhaignerie(Sourires)

Disposons-nous aujourd’hui d’'un nombre satisfaisdat médecins ? Pour la médecine
générale, tout dépend si I'on prend pour base DOOn@édecins généralistes ou 56 000 vrais
médecins, en ne comptabilisant pas les médecinseeiee particulier. On aboutit a des
résultats tout a fait différents, pour ne pas dortradictoires, selon les ratios retenus.
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OToutefois I'essentiel, madame la ministre, estpdendre le temps médical réel comme
critere de référence. Les médecins actuels neiltemtaen effet plus comme ceux des
générations précédentes.

On se préoccupe beaucoup, et a juste titre, dedaation des médecins généralistes, mais on
oublie que de nombreuses spécialités, nécessdless assi, vont manquer demain de
praticiens ; je pense en particulier a la santdiguib, a la pédiatrie, & la neurochirurgie ou a
la chirurgie digestive. Cela est si vrai que cegae demandent s’il y aura suffisamment de
chirurgiens pour nous opérer demain. Nous devons daticiper et former des aujourd’hui
les praticiens dont nous aurons besoin dans legrdohaines années.

Pour ce faire, la région est le bon niveau d’indetion. Il convient de s’appuyer sur les
travaux des observatoires régionaux de santé, ewiagknt inclure tous les observatoires
existants, et de définir, au niveau de chaque réd®numerus clausupuis le nombre
d’internes a former pour chaque spécialité.

Le texte va donc dans le bon sens. Il faut sawger&D % des jeunes formés dans une région y
restent car ils ont tissé des liens professionoels’y sont mariés. A moins de vouloir fuir
leur belle-meére, ils ne partent péRires)Cela arrive !

Toutefois, cette compétence devrait étre du ressest agences régionales de santé, qui
s’appuieraient sur les travaux des ORS et des wmmfés régionales de santé. Un
amendement en ce sens a été adopté en commisgespete, madame la ministre, que vous
lui donnerez un avis favorable.

Il convient également de veiller & la formationlaéiliere universitaire de médecine générale,
de nommer enfin des chefs de clinique et des metes pour la médecine générale, de
veiller aux terrains de stage en ambulatoire qisetd étre rendus obligatoires. A cet égard,
madame la ministre, jespéere que vous reprendreamendement adopté en commission,
déclaré irrecevable au titre de I'article 40 qu8eyi point essentiel, a ce que ces stages aient
lieu a la fois en zone rurale et en zone urbaies.futurs généralistes doivent savoir comment
se pratique la médecine en ville comme a la cangagn

M. le président. |l faut conclure, monsieur Préel.

M. Jean-Luc Préel. Il importe ensuite de permettre aux spécialistesfamation de se
rendre, par voie d’échanges, dans d’'autres régibad’étranger ainsi que de veiller a ce que
le nombre de postes offerts a I'internat soit aélapt nombre d’étudiants ; chaque année, 200
a 400 sont vacants. C’est un probleme complexeatiugue I'université a ses habitudes. |l
s’agirait peut-étre de les bousculer un peu et dérattre avec les doyens.

Il convient, pour finir, d’adapter le nombre d’états a former aux besoins de demain et
d’adapter en permanence les modules de formatitéva@lution des connaissances et de la
science.

Le rapporteur nous a fait une proposition relaivéarticle 26, qui est également importante
pour résoudre les problemes de démographie médiigfai bien compris, il s'agit d’établir
des contrats aprés le SROS ambulatoire. Pourriag-mous éclairer, madame la ministre ? Je
vous ai entendu dire que le SROS ambulatoire reetges opposable. Or si I'on définit les
installations en fonction du SROS, ce dernier patidevenir opposable.
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M. le président. Merci !

M. Jean-Luc Préel.Je reviendrai dans le détail sur ces questiosardbeaucoup d’autres au
cours de la discussion des amendements.

M. le président. La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. Madame la ministre, cet article étant le seule &tade de nos débats, a
s’intéresser a la régulation des installations @elenins, vous comprendrez que nous soyons
attachés a en discuter.

Les mesures gue vous avez détaillées sont pouupeanb intéressantes : la coopération, le
transfert des taches, le guichet uniqgue — maig ifanit pas trop se laisser technocratiser, le
coup du guichet unique, on le fait plusieurs fasgll'année dans de nombreux domaines —,
les maisons de santé, concourent a rendre plusctatr la médecine générale. Nous y

sommes favorables et nous mettons déja en ceu\dehalle des collectivités territoriales des

mesures incitatives analogues.

Cela étant, madame la ministre, nous vous attendande terrain le plus difficile : la
démographie médicale. La situation actuelle esh @gjtrémement préoccupante dans de
nombreux départements, les pronostics sont alasm@t vous avez suscité beaucoup
d’espoirs en ce domaine, réveillant méme des catisones qui, loin d’étre plongés dans un
profond sommeil, ne demandaient qu’a étre efflepcés entrer en action.

Quant a la solidarité intergénérationnelle que vawez évoquée, nous y souscrivons. Notre
idée de plafonner les installations dans les zbies dotées en médecins concerne d’ailleurs
tout le monde, y compris des médecins déja instalii&me si c’est de maniere moins aigue.
Cela implique que I'effort, au lieu de reposer saoe seule génération, serait partage.

Votre tentative louable, pendant la suspensionédace, de redonner un peu de visibilité au
dispositif ne dissipe pas toutes mes inquiétudepaiSien compris, en effet, pendant trois
ans, nous n’allons rien faire, nous contentanttefalre les résultats du bilan des SROS
ambulatoires. Du moins, je parle de ce domainaqudigrement difficile qu’est la régulation
car, pour mettre en place des structures commmédésons de la santé, nous pouvons nous
passer du ministre.

Vous renvoyez donc a 2012 et quelque chose meudlitstpgira plus vraisemblablement au
deuxieme semestre de l'année 2012 car le premieestee sera consacré, on le sait, a
d’autres taches ! Cela constitue a nos yeux un démierét général car, pendant ces trois
années ou vous mettrez en place ce systeme, noulispeserons d’aucune arme pour
combattre la désertification.

S’agissant du contrat, il faudra nous en dire phrsje crois que nous n’avons pas compris, ni
a droite ni a gauche, ce gu'il impliquait. Doit-sfen tenir a I'obligation, évoquée dans la
presse, de remplacer des médecins en milieu rurdlassurer une permanence des soins, ?
Pourquoi attendre trois ans s'il s'agit d’'une boridée ? Toutes les tendances que nous
décrivons inlassablement vont s’aggraver car lesunes que vous évoquez, si elles sont
nécessaires, ne sont nullement suffisantes.
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Je ne comprends pas qu’aprés avoir établi un dsigntucide et avoir fait une tentative
courageuse, bien que malheureuse, en septembre 200% démissionniez devant la
désertification médicale.

Si I'on faisait un sondage sincere dans I'hémicyptaur savoir qui croit réellement a
I'efficacité des mesures proposées dans ce pra@eloid aucun parlementaire sérieux ne
parierait sur le succés de votre dispositif poweiser durablement la tendance. C’est notre
devoir de vous le dire et c’est notre devoir deefaies propositions qui vont plus loin tout en
restant responsables et réalistes.

Quel que soit le bien que I'on peut penser deitlartl5, qui comporte une mesure tout a fait
nécessaire, il est terriblement insuffisant.

M. le président. La parole est a M. Michel Raison.

M. Michel Raison. Je tiens d’abord a marquer ma satisfaction de qupér les patients et les
territoires ne sont pas oubliés dans ce projebdeClest la moindre des choses, certes, mais
cela n’arien d’évident.

Le projet de loi comporte de nombreuses mesuresiyass en particulier a l'article 15 qui
vise a favoriser une meilleure répartition géogrqd de nos meédecins, en particulier de nos
médecins généralistes.

Cela dit, madame la ministre, il ne va pas suffisemt loin. Certaines zones périrubaines ou
rurales souffrent d’'un fort déficit en matiére déntbgraphie médicale, qu'il s'agisse de
spécialistes ou surtout de généralistes. Dans mopre département, comme je l'ai déja
souligné, un canton entier ne comporte aucun mgdenbus raisonnons encore en termes de
canton en attendant la fameuse réforme ! —, leooambisin n’est guere mieux loti et les
autres cantons, pourtant normalement peuplés, mpatent plus que quelques médecins
proches de la retraite, apres le départ d’'un jemédecin féminin pour I'hdpital ou elle
occupe un emploi salarié. La pyramide des agetelstque nous risquons de nous retrouver
a trés court terme avec tres peu meédecins.

Le débat porte depuis le début de nos discussiomke £hoix entre l'incitatif et le coercitif,
mais tout dépend de I'endroit ou nous placons tsexu, ce qui vaut également a I'intérieur
de la droite et de la gauche.

La solution coercitive consisterait a appliquer saysteme analogue a celui de I'éducation
nationale, ou les plus jeunes enseignants sont msnaans les ZEP, en obligeant les
étudiants en médecine a aller dans telle ou telhe zans leur demander leur avis. Cependant
tout le monde s’accorde a dire que ce serait cgrtductif.

Mme Catherine GénissonCela se fait dans I'éducation nationale !
M. Michel Raison. Pour qu’une profession puisse se renouveler nemmeaht, il faut au
minimum que ceux qui s’y destinent la découvremtsdas meilleures conditions. Or trop de

stages de médecine ne se déroulent qu’a I'hdpital.

Je présenterai une série d'amendements — d'aurteét® déclarés irrecevables au titre de
l'article 40 — qui visent, par des aides publiquasnciter les médecins a s’installer dans
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certaines zones ou structures. Les aides publidoegnt en effet toujours servir de levier :
guand un agriculteur recoit une aide, on lui demeaghels contreparties. De la méme maniére,
on pourrait demander a un médecin installé dansmaison de santé de disposer d’'un ou
deux maitres de stage pour I'obliger a accueillis dtagiaires. Le stage lui-méme doit étre
rendu obligatoire en médecine ambulatoire dangzdess déficitaires.

Par ailleurs, madame la ministre, je souhaite dags les zones surdotées, puisse étre fixé un
plafond pour le nombre de médecins par habitanfaulrait toutefois revoir les critéres
permettant de définir la surdotation ou la souddwoia Moi qui aime les choses simples, je
serais pourtant prét a les complexifier en premsmcompte, outre le nombre d’habitants,
'age des patients mais aussi le taux de fémimisaties médecins car les jeunes femmes
meédecins auront forcément un peu moins de tempmsacrer a leurs patients. Nous savons
en effet par expérience qu’elles ont plus de ttagaé les hommegExclamations sur les
bancs du groupe SRC.)

Mme Catherine GénissonC’est parce qu’ils ne s’occupent pas des gosses !

M. Michel Raison. Madame la ministre, monsieur le rapporteur, j& spie vous faites un
eénorme travail, constructif et positif, mais je Baiterais que nous puissions aller encore plus
loin. Je défendrai plusieurs amendements en ce sens

M. le président. La parole est a M. Marc Bernier.

M. Marc Bernier. Avec l'article 15, nous abordons un point impottaelui de la formation
des étudiants en médecine et de leur répartitiomaieéale.

Le développement de cette spécialité qu’est devinoeédecine générale doit étre assuré, et
je sais que cela ne releve pas seulement de voinestene, madame la ministre. Un
renforcement du corps des enseignants de la mé&dgémérale est impératif et urgent ; les
chiffres le prouvent. En effet, pour 100 titulaingsiversitaires, condition indispensable pour
assurer un fonctionnement normal des départementsédlecine générale, il faudrait obtenir
35 titulaires par an pendant trois ans. Sachantlglieu de formation des étudiants influe
considérablement sur leur lieu d’exercice, nous reem tous conscients de la nécessité
d’'intervenir & ce niveau. A cet égard, teimerus claususégional est certainement une
mesure intéressante.

Le rapport de la mission d’information insiste baawp sur la nécessité de favoriser les stages
des étudiants aupres des médecins généralistesreti@ep recours, d'une part, et des
structures collectives ou pluridisciplinaires, diaupart. Toutefois il faut &tre conscient que,
si ce point fait 'unanimité, il reste un voeu piesixi’'on ne facilite pas leur accueil par des
praticiens ; or ceux-ci sont souvent débordés etrpetivés. En effet, le probléme réside dans
I'accueil des stages et dans le réle des maitresage.

Les stages déja prévus dans le cursus ne fonctimmtepas a plein car les moyens prévus
pour recruter, former et rémunérer les maitrestagessont insuffisants. Il faut prévoir une

meilleure rémunération pédagogique des maitres, @i mieux prendre en compte le

ralentissement de leur activité, notamment lor¢gj@ccueillent les externes.

Il convient, bien entendu de privilégier la rédiiga de ces stages en zones sous-dotées. En ce
gui concerne la définition des zones sur et sotéedo la mission d’'information avait proposé
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un certain nombre de criteres qui représentent xnies réalités du terrain que celui du
nombre de médecins par habitant qui ne signifiedpasgrand-chose.

Il faut, bien sar, réduire le taux d’'inadéquatiaorire le nombre de postes d’internat offerts et
le nombre de candidats aux épreuves classantesala, afin de limiter le nombre de postes
non pourvus. En commission, on nous a indiqué quebne d’internes préféraient redoubler
plutbt que d’accepter un poste qui ne leur convast Il faut notamment étre conscient que
la filiere de médecine générale est souvent chpaieléfaut.

Il est enfin indispensable de titulariser les egisants de médecine générale pour structurer la
filiere universitaire.

Les six semestres de stage que constitue I'intematédecine ne correspondent pas du tout a
la réalité. Il est nécessaire que les étudiantscefént au moins un ou deux semestres en
médecine ambulatoire. C’est une mesure de bon sens.

M. le président.La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. Mes collegues ont déja décrit avec beaucoup désméa I'angoisse pour
certains territoires de se retrouver sans médesams, professionnels de santé.

Cette inquiétude est d’abord celle des habitantsoqupeur de ne pas pouvoir étre pris en
charge en cas de maladie. C’est aussi celle deseéldes forces économiques qui craignent
pour lattractivité de leur territoire, tant il estai que celles-ci seraient profondément
affectées par I'absence d’une offre de soins colérgui est certainement le premier facteur
pour choisir de s’installer ou non sur un terrgoir

Madame la ministre, vous avez été attentive a $ooés interrogations. Ces débats ont été
engagés en octobre 2007, lors de I'examen du Plpes® 2008. Aujourd’hui, vous nous
proposez des dispositifs nouveaux, articulés autmg pbles et de la découverte de la
médecine de premier recours par les étudiants edecire. Ces dispositifs nouveaux
s’ajouteront a une panoplie déja extrémement der@s qui n'a pas donné jusqu’a présent
les résultats escomptés.

Comme I'a rappelé Michel Raison, chaque groupeipgak hésite entre des mesures plus ou
moins coercitives et des mesures plus ou moingain@s. En ce qui nous concerne, il nous
est difficile de trancher.

M. Christian Paul. Il va pourtant falloir !

M. Yves Bur. En fait, nous savons que les mesures coercitivésne si elles n'ont pas
encore été expérimentées, ne donneraient passlgdsaté attendus.

M. Jean Mallot. Eh oui !
M. Yves Bur. Elles risquent d’éloigner davantage encore legligtits en médecine, les
internes de la médecine générale et des spécidlitds pourquoi nous préférons ne pas y

toucher...

M. Jean Mallot. Vous préférez la providence ?
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M. Yves Bur. ...et nous en remettre a des mesures incitatioedé dn peut douter de
I'efficacité.

Nous espérons que les engagements pris par laarégidvec lesquels le rapporteur continue
de dialoguer permettront de répondre aux enjeua désertification et de la rareté du temps
meédical. En tout cas, ce débat ne sera pas clascaverojet de loi.

M. Christian Paul. Il n'y a aucun doute sur ce point !

M. Yves Bur. Ce sera I'un des enjeux futurs pour les territode ce pays.

En tout cas, si un remede miracle existait, celzaseait.

M. Christian Paul. Si le courage existait, cela se saurait aussi !

M. Yves Bur. Au Canada ou en Allemagne, les études montrentrignede définitif n'a
permis de résoudre ces questions. Nous devronsadotiouer a tatonner...

M. Christian Paul. Voila qui est mobilisateur !
M. Yves Bur. ...peut-étre avec scepticisme, mais en tout cas @spoir.
M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Madame la ministre, je souhaite exposer mes irgations a ce moment
du débat, alors que nous sommes peu nombreux...

M. Christian Paul. Monsieur Bur nous a démobilisés !
M. Gérard Bapt. ...et bien qu’il s’agisse d’'un moment extraordieale la vie parlementaire.

Avec le titre Il, vous nous avez conviés a un el jeu de dupes. Si hous sommes d’accord
pour reconnaitre que le faisceau de mesures que moOus proposez — les stages, le

classement régional, les mesures d’installatiomscpéierement attractives et répondant aux

conditions d’exercice et permettant également wmase enrichi que nous avons défini tout a

I'heure dans un article sur lequel nous nous somabetenus — converge vers le méme
objectif, cela ne suffit pas pour affirmer qu’itesdficace.

Cela fait pourtant des années que cette questios amume dans cet hémicycle.

Ce débat, commencé en 2004 avec le vote de ladoste-Blazy—Bertrand, a continué au fil
des PLFSS. Il devait trouver sa concrétisation d@emte du présent projet de loi. Or, aprés
nous avoir indiqué par exemple que l'on allait espire, ici ou la, des mesures que les
collectivités locales appliquent déja, on nous awede report a trois ans des décisions. Si,
apres cette période, ces mesures ne marchentrppsmosera un contrat. Mais quel contrat ?
Avec quelles obligations et quelles contreparti€&setiressera-t-il a toutes les générations ?
On ne le sait pas.

M. Raison a évoqué, a juste titre, la nécessitdisjgoser d’une cartographie trés précise de la
densité médicale. Or les représentants de la DRE#S ont indiqué, lors des auditions,
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gu’'apres avoir été affinée, cette cartographiet é@iénavant disponible. Et I'on peut aussi
mentionner les travaux de M. Berland au sein d&lD®S.

Je me suis demandé pourquoi on parlait d'un reg@itrois ans des décisions et j'ai trouve :
dans trois ans, nous serons en 2012, c’est-a-ded’on reporte jusqu’a la prochaine élection
présidentielle toute mesure qui risquerait de fadbie ou telle catégorie ou telle ou telle
génération. Je reconnais bien la la cohérence de ldmministre avec ses déclarations, lors de
la présentation du rapport de M. Door sur les #éfies de longue durée. En effet, elle avait
alors indiqué que cette question méritait un dgbagidentiel.

M. le président. Monsieur Bapt, il va falloir conclure !
M. Christian Paul. C’'est dommage, car ce qu’il dit est intéressant !

M. Gérard Bapt. Malheureusement, ce soir nous assistons a ungeluples puisque notre
débat sur la meilleure organisation des soinskeEstdonné.

M. Christian Paul. Trés bien !
M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Trois ans, voila qui nous interpelle apres avoiterdu le
rapporteur s’exprimer.

Le dernier rapport de la DREES de février 2009qndique « I'évolution de la démographie
meédicale dépendra largement des décisions publjgpsss aujourd’hui et de I'évolution des
choix individuels des jeunes médecins ». Je vesistier sur le mot « aujourd’hui ».

Ce rapport ajoute : « Les projections permetteétldirer les conséquences a long terme des
choix faits aujourd’hui en matiére de démographiéditale. Ceux-ci n’apparaissent que
lentement compte tenu de la durée de formatiom é¢rhps nécessaire au renouvellement des
générations. » La encore, on parle d’aujourd’hui.

L’opposition est inquiéte car il y a une différerergre la volonté affichée, entendue lors des
interviews de Mme la ministre — on s’attendait & wolonté de répondre a un besoin d’offre
de soins pour tous les Francais — et les proposayuitenus ici.

Jai entendu qu'il ne fallait pas violer la libedénstallation des médecins. A cet égard, je me
référerai a d’autres professions de santé querkpartit sur le territoire en fonction d’'un
numerus clausus)’en veux pour preuve les pharmaciens ou enesrafirmieres qui ont été
contraintes de se répartir peu a peu sur le tegiem fonction des besoins. N’envoie-t-on pas
les enseignants la ou on a besoin d’eux, comnrappelé Mme Génisson ?

Si, en 1928, date de la charte de médecine lihdeslenédecins s’installaient ou ils voulaient,
aujourd’hui nous sommes face a une catastrophéasaniJe rappelle qu’il s’agit de la santé
publiqgue. Méme s’il s’agit de professions libéraliéva bien falloir prendre rapidement des
décisions afin d’aboutir & une réelle efficacitémpte tenu du temps de formation d’un
meédecin.

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot.
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M. Jean Mallot. Selon I'exposé des motifs, I'article 15 traitelde< régulation territoriale de

la démographie médicale parnemerus clausude premiere année ». Suivent des phrases
interminables et compliquées, qui traduisent I'emd®qui est le votre sur ce sujet précis de
la démographie médicale. Les explications que vmus avez données tout a I’heure étaient,
elles aussi, laborieuses, mais nous ne doutongueae débat permettra d'y voir clair.

En réalité, la liberté totale d’installation condaila situation actuelle de grande difficulté et
augure perspectives qui sont terribles. Dans motleste département rural de I'Allier, 28 %

des médecins ont aujourd’hui entre cinquante-cingp&ante ans, et, dans les huit ans qui
viennent, neuf communautés de communes serontréess, je suppose chacun d’entre nous
a des exemples analogues sur son territoire.

L'objectif a été fixé par le Président Sarkozysjgs désolé de vous le rappeler, madame la
ministre, le 18 septembre dernier : « Nous avoop tongtemps laissé les professions de
santé autogérer leur démographie. Il est tempsrdéagle faire des choix. Si certains ont du

mal a le faire, nous le ferons a leur place. »

M. Gérard Bapt. En 2012 !
M. Christian Paul. Nous, nous avons cru que c’était tout de suite !
M. Jean Mallot. Or rien ne figure dans votre texte.

L’opération décrite par le rapporteur et par voud&m, madame, a finalement pour objet de
botter en touche jusqu'en 2012. Comme I'a souli@®ard Bapt, de PLFSS en PLFSS,
d’annonce en annonce, on aboutit a cet articlgd5au fond, fait « pschitt ».

Vous me direz qu’il reste les dispositions incitasi, le cocktail de mesures qui a été rappelé
par le rapporteur, mais ces dispositions ditedatiges, qui évitent les mesures coercitives
honnies, ces bourses qu’on attribue aux étudiamis gu’ils viennent faire un petit séjour
dans les territoires ruraux, voire s’y installeeingdant quelque temps, ont surtout un grand
meérite : celui d’étre a la charge des collectiviggsitoriales.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNon, c’est 'assurance maladie qui
prend en charge.

M. Jean Mallot. De votre point de vue, ce n’est pas négligeabkasnpour les collectivités
en question, cela pose de multiples probléemespmatnt pour les maisons de santé, d’autant
gue ce sont justement les collectivités locales/pm) parce qu’incluses dans des territoires
qui souffrent, qui doivent payer pour s’offrir desddecins. Les inégalités accroissent les
inégalités, les difficultés accroissent les diffiéa et les collectivités locales se trouvent en
concurrence les unes avec les autres.

Mme Jacqueline FraysseBien s(r !
M. le président. Monsieur Mallot, il va falloir conclure.

M. Jean Mallot. Je n’ai pas atteint les cing minutes, monsiegrésident, loin de la ; je sais
compter.

49



M. Chassaigne évoquait le cas de ce médecin roumina colté 40 000 euros a une
commune pour son recrutement et qui, un beau mesinallé s’installer dans une autre
commune, car rien ne l'obligeait a rester.

D’ailleurs, cette mise en concurrence a été d'uedame maniere stigmatisée par notre
collegue Marc Bernier dans son rapport. Je citgrgposition n° 5 : « Encadrer, par la loi, les
aides des collectivités territoriales a I'instatiatet au maintien des professionnels de santé et
prévoir un cofinancement modulable par I'assuranatadie, afin d’éviter une surenchere a la
fois colteuse et inéquitable entre collectivités. »

Il serait bon en effet de cesser les incantativie suivre, par exemple, une autre proposition
de M. Bernier : « Mettre des freins a l'installatide professionnels de santé dans les zones
déja sur-dotées [...] par des mesures “désincitdtc@mme, par exemple, une modulation de
la prise en charge de leurs cotisations socialeBgssurance maladie ».

C’est ce genre de mesures que nous devons nowukedéci
M. le président. Merci.

M. Jean Mallot. Je pense, monsieur le président, que vous ne pagemsensible a cette
proposition qui est la nétre de geler les instalied dans les zones sur-dotées. C’est le
minimum que nous puissions faire.

M. le président.La parole est a Mme Martine Pinville.

Mme Martine Pinville. Dans de nombreux territoires, les difficultés d@s aux soins se
multiplient : absence de médecins généralistes dansins cantons ruraux ou quartiers,
engorgement des services d’'urgence, délais tresrtangs pour obtenir un rendez-vous chez
un spécialiste. Il s’agit d’'un droit fondamental gat bafoué pour nombre de nos concitoyens
et d’'une situation difficilement acceptable que simavons pas le droit de laisser perdurer.
Faut-il vivre dans le sud de la France ou en cenliee pour avoir la chance d’étre bien et
rapidement soigné ? La réponse est non, au nomtige d’égalité.

Quelle est la solution ?

L’obligation pour des jeunes médecins de s'instalbns telle ou telle zone d’'un département
rural ou d’'un quartier est-elle la réponse adapt€ette mesure serait injuste pour ceux qui
ont choisi la médecine générale ; elle engendreraitefus et une déqualification pour nos
étudiants en médecine.

Dans ce contexte, il apparait urgent d’établir npage sanitaire ou seraient répertoriées les
carences dans l'offre de soins. Les pistes de itragat nombreuses pour répondre a ces

manques et favoriser l'installation de ces jeunesienins dans les zones rurales ou les
quartiers. Je pense a la création de maisons dé, sEnpdles médicaux, qui regrouperaient

les praticiens. De telles initiatives ont été midans ma région, en Poitou-Charentes, et je ne
peux que m’en féliciter.

Encore faudrait-il que, dans le méme temps, leardgt agences régionales de santé ne

suppriment pas tel ou tel service de I'hdpital dexpnité voisin, voire I'hépital lui-méme.
Ces structures sont par essence des €léments tilenseiude collaboration privilégiés pour
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des jeunes médecins désireux de s’installer laagurdtique médicale est, par définition, la
plus contraignante.

Permettez-moi d’évoquer les solutions qui pourtaemener une meilleure répartition des
médecins spécialistes et des médecins sur no®m i

Il serait ainsi souhaitable, me semble-t-il, degfaiorrespondre le nombre de postes ouverts
par spécialité a l'internat avec les besoins rdafss chaque territoire ou région. Pourquoi ne
pas limiter 'acces au conventionnement pour cestaspécialistes dans les territoires

surequipés ? De cette fagon I'accés aux soins joogr ne serait plus, demain, un veeu sans
lendemain.

M. le président.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.Cet article 15 entend lutter contre la pénurie oexlecins en
certains points du territoire en fixant un nombee gbstes d’interne par spécialité et par
région. Cela nous parait une mesure utile. Pouanguhous ne saurions croire que ces
dispositions, méme si I'on y ajoute toutes celleg d/ime la ministre nous a rappelées en
début de débat, pourraient, a elles seules, peenmdd surmonter les graves difficultés
actuelles de pénurie de médecins, particuliererdans certaines spécialités, dans certaines
régions ou dans certains quartiers urbaarfertiori pour trouver des médecins appliquant des
tarifs conventionnés.

M. Jean Mallot. Exactement !

Mme Jacqueline FraysseJe pense qu’il y a au moins deux problemes imptstgui ne sont
pas suffisamment traités.

Le premier est la formation des médecins.

Nous ne formons pas assez de médecins et pamemidt de généralistes. Nous nous
sommes tous félicités — je crois que nous I'avoasleurs votée a I'unanimité — de la loi qui
instaure le cycle universitaire de formation de etéts généralistes. Cependant, alors que
cette loi a créé la filiere en janvier 2008, il rdyaucun titulaire de la discipline et seulement
135 enseignants associés a mi-temps pour toutrauheE:

La loi était utile, elle était méme nécessaire, analie ne suffira pas. On annonce sept
nominations, pour trente-cing facultés de médeeinencore, pour novembre prochain, donc
tard. Il y a, de toute évidence, un manque de neyEygagés, y compris pour former et

rémunérer les maitres de stage dont le réle eshésispour encadrer et motiver les étudiants
qui ont passeé I'essentiel de leur temps a I'hépgalr leur permettre de prendre la mesure de
la réalité de cet exercice et de son intérét tresvent auprés de personnes et des familles.
Encore faut-il qu’ils puissent I'exercer, qu'ilsipsent mettre les mains dans le cambouis.

Ce premier probleme est essentiel, sans étre pamtacompliqué, a coté d’autres problémes,
autrement plus ardus. C’est une question de mogens, de choix politiques.

Le second probleme est celui des conditions d’éxerc
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Les étudiants en médecine n’ont pas aujourd’huateentes qu’ils avaient il y a trente ans,
encore moins il y a cinquante ans. Jindique ausggs a l'un de mes collegues que,
aujourd’hui, dans leur majorité, les papas s’ocatipeeaucoup plus de leurs enfants que les
papas précédents. Les jeunes médecins hommes,aeuRrrdussi, envie et besoin d’avoir du
temps et c’est heureux.

M. Yves Bur. Michel Raison est parti !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl y a encore des progres a faire.

Mme Jacqueline Fraysse.Je vous l'accorde mais cela a progressé. Mon guadléAndré
Chassaigne trouve qu'il a lui-méme beaucoup évolué.

M. André Chassaigne Davantage comme grand-pere que comme p@eurires)

Mme Jacqueline Fraysse.Ce ne sont pas des détails. Les jeunes médecuisnvedes
horaires organisés et décents, un exercice dedacire digne de notre époque, qui exige de
pouvoir s’appuyer sur une permanence des SoinSickRA

M. le président. Merci, madame Fraysse.

Mme Jacqueline FraysseJe n’ai pas fini, monsieur le président.

M. le président.Votre temps s’est écoulé. Je vous invite a coeclur

M. André Chassaigne.Je m’inscris dans la discussion sur l'article etlifai la fin de
l'intervention de Mme Fraysse.

Mme Jacqueline Frayssell est nécessaire de réflechir a 'aménagementtelegoires en
matiére de santé, en termes de structures de praoaeeil, les centres de santé, les maisons
meédicales, les hopitaux de proximité. Les médeaimisdesoin de cela pour travailler.

Les médecins libéraux doivent participer a la peranae des soins, cela fait partie intégrante
de leur métier et correspond au serment qu’ilsppété. Je ne trouve donc pas anormal que
'on organise un droit a l'installation des médeciibéraux, qu’on I'encadre de maniere a

éviter les exces.

M. le président. Merci, madame Fraysse.

Mme Jacqueline FraysselLa médecine libérale, ce n’est pas non plus méturele monde

au méme endroit. Le débat n’est pas de savoifasitifaire preuve ou non de ccercition ; il est

de prévoir une organisation responsable de la sp@ux besoins de santé. C’est une
question de santé publique.

M. Christian Paul etM. Jean Mallot. Tres bien !

M. le président. C’est terminé !
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Mme Jacqueline FraysseDans les territoires ou il y a déja suffisammentmidecins, on ne
doit plus en accueillir. Catherine Lemorton I'a dies pharmaciens n’en meurent pas. On
peut faire pareil pour les médecins.

M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques Domergue Madame la ministre, vous avez une tache quasimgrassible et
tous les ministres de la santé successifs s’ycas#e les dents.

M. Gérard Bapt. Donc on renonce !
M. Christian Paul. lls n’ont pas beaucoup essayé.

M. Jacques DomergueGeérer des effectifs médicaux, c’est comme pilatebateau dans un
port : l'inertie est extraordinaire. Cet article @dncerne essentiellementrdeamerus clausus
de la premiere année de médecine mais égalementleslinternes. La logique voudrait que,
guand on prend une décision, elle concerne lesrgémgs a venir, mais on sait que les
conséguences opérationnelles se feront huit ouareuplus tard pour un médecin généraliste
et une quinzaine d’années plus tard pour un medpeanialiste. Cela signifie qu'aujourd’hui
Nnous ne sommes pas en situation de pouvoir exentguement des modifications au niveau
de cette premiere année de médecine parce quédigch est trop lointaine.

On peut également intervenir sur une autre sélecti@xamen de classement national, qui
permet de distinguer les médecins spécialistes gdeeralistes, étant entendu que tous
appartiennent aujourd’hui a une filiére universiéaspécialisée. A ce niveau, l'inertie est un
peu moins importante, puisqu’elle est compriseeecitnq et sept ans.

Nos collegues socialistes ont rappelé la propostio rapporteur, qui porte sur trois ans, ce
qui représente déja une amélioration. Néanmoin&rsintervient au niveau de I'examen de
classement national, il faudra encore attendre airgix ans avant qu’elle ne produise des
effets.

M. Christian Paul. Exactement !

M. Jacques Domergue.D’ou la nécessité d'aller au-dela, en proposarg oeesures de
régulation a effet pratiquement immédiat.

M. Gérard Bapt. Bien sir !

M. Jacques DomergueMonsieur Bapt, vous semblez connaitre la solutiosis, si elle était
si simple, il n'y aurait pas de débat entre pamsale la coercition et défenseurs de
l'incitation.

La coercition parait de prime abord séduisante,otarcroit pouvoir jouer avec tous les
effectifs. Cependant les jeunes médecins qui sliesit le font aujourd’hui a 'age moyen de
trente-neuf ans. La mise en place de mesures tivescine ferait que retarder encore le
moment de leur installation, en médecine tant &ilsérque salariée, donc celui ou les
responsables de la gestion sanitaire disposerefifiedtifs médicaux véritables, c’est-a-dire
fixés dans une zone sanitaire.
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Aujourd’hui, lorsqu’un jeune finit ses études agtimuit ou vingt-neuf ans, il reste pendant

dix ans en dehors de la régulation ou de l'orgaioisasanitaires. Pour les femmes, la vie
personnelle entre en jeu, ce qui est normal. Qai@eux qui effectuent des remplacements, ils
bénéficient d’'une qualité de vie peut-étre supéeedl ceux qui s’installent, situation sur

laquelle il convient de s’interroger. La méthoderitive ne réglera donc pas le probleme si
I'on n’intervient pas sur la décennie qui séparinales études du moment de l'installation.

Le probleme n’est pas simple. Si elle n'a pas defimmédiat que nous souhaiterions, la
proposition du rapporteur est intéressante. Toigtefexiste des mesures immédiates pour
certaines spécialités, si I'on veut bien jouerleartransferts de taches.

M. le président. Merci, monsieur Domergue.

M. Jacques Domergue.C’est a tort que l'on répete, par exemple, quen l'manque
d’'ophtalmologistes. La difficulté vient de ce queud temps médical est en grande partie
utilisé a prescrire des verres correcteurs, tacke ppurraient effectuer des spécialistes des
professions paramédicales. De méme, du fait déntaumération a I'acte, 'accouchement est
effectué par des médecins gynécologues, alors’acelichement eutocique de demain sera
réalisé par des sages-femmes. Ainsi, il existeststions qui permettraient de gagner du
temps médical et de résoudre immédiatement le gmaodal

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonAujourd’hui, les déserts médicaux sont une réaldg seulement
pour le monde rural, mais aussi pour les banlieidsen d’autres secteurs. Nos concitoyens
subissent au quotidien une grande inégalité d’aacéssoins, tant par manque d’offre que
parce que celle-ci est parfois inaccessible, dudas dépassements d’honoraires. Nous en
reparlerons.

Pour remédier a cet état de fait, faut-il prendee daniére immeédiate des mesures de
régulation responsables concernant I'installatibdo@s sommes un grand nombre & le penser,
du moins a la gauche de I'hémicycle, et Mme Lemoecité le rapport de la DRESS, selon
lequel il est fondamental d’agir des aujourd’hui.

Mme Jacqueline FraysseBien s(r !

Mme Catherine Génisson.Ainsi que plusieurs orateurs I'ont souligné, dii &e la longue
période de formation que nécessite I'exercice dem&decine, la situation, déja grave,
empirera si nous n’agissons pas aujourd’hui, etrlégalités se creuseront encore en matiere
d’acces aux soins.

Un choix a été fait, que vous avez explicité, magldanministre, mais j'aimerais que vous

nous expliquiez ce que vous entendez par « meso@Esitives non structurantes ». Vous

avez cité, comme « mesure coercitive structuraniabligation faite aux étudiants boursiers

d’exercer la ou ils ont fait leurs études. En aveas prévu d’autres ? Nous sommes partie
prenante sur ces questions.

M. Préel a posé le probleme du temps médical. Corhaaicoup d'autres, le métier de

meédecin n’est plus exercé comme il I'était il yrante ou quarante ans. Je récuse I'argument
selon cet état de fait est imputable a la seulenfiéation, sauf peut-étre pour souligner que
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les hommes et les femmes devraient participer daéreaégale a I'éducation des enfants et
aux autres taches. Mais sans doute s’agit-il endoreveeu pieux !

Quoi gqu’il en soit, au cours de leurs études, &ames s’acquittent comme leurs collegues
masculins de toutes les contraintes. Ce qui a éhasgpeut-étre, plus globalement, le temps
gue chacun souhaite consacrer a son métier, coasaequi dépasse largement I'exercice de
la médecine.

Faut-il soutenir des mesures uniquement incitatmegarler de régulation responsable de
l'installation des professions médicales ? La dismn promet d’étre intéressante. Peut-étre
devrait-on revenir aux temps plus anciens de len&tion des étudiants, mais, puisqu’une
commission travaille précisément sur la formatioplds précisément sur les établissements
hospitalo-universitaires, dont le cahier des chargemporte la triple fonction de soin, de
formation et de recherche —, il aurait été utilaidndre les résultats de cette commission pour
enrichir nos propositions.

M. le président. Il faut conclure ; madame Génisson.

Mme Catherine GénissonEnfin, nous nous réjouissons tous de la mise arepdunumerus
claususau niveau de I'entrée en premiére année de meédetimdus encore de linternat.
Puisque celui-ci est désormais nationalisé, le misnze des étudiants est total. Or ils ont une
facheuse tendance a s'installer dans des régiadetées médicalement. Pour résoudre ce
probleme, ne peut-on pas revenir a l'internat néglisé ? Cette mesure, a laquelle nous
savons tous que les étudiants en médecine sonsépppermettrait un encadrement et une
régulation, en les sédentarisant la ou ils suilemnts études.

M. le président. La suite de la discussion est renvoyée a la pimehseance(Protestations
sur les bancs du groupe GDR.)

M. André Chassaigne.J'étais inscrit sur 'article.
M. le président. |l reste d’autres orateurs.

Mme Jacqueline FraysseC’est mesquin !

2 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, cet aprés-midi, a quinze heures :
Questions au Gouvernement ;

Fixation de I'ordre du jour ;

Suite du projet de loi portant réforme de I'hopital

La séance est levée.

(La séance est levée, le mardi 3 mars 2009, a aoeetdix.)
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Le Directeur du service du compte rendu de la séanc
de I'Assemblée nationale,

Claude Azéma
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