Assemblée nationale
XIIl ©législature
Session ordinaire de 2008-2009

Compte rendu
intégral

Premiére séance du lundi 2 mars 2009

SOMMAIRE

Présidence de M. Rudy Salles

1. Nomination de plusieurs députés en mission tengire
2. Réforme de I'népital

Discussion des articles (suite)

Rappels au reglement

Mme Martine Billard

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la sahties sports
M. Christian Paul

M. Marc Dolez

M. Jean-Pierre Brard

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé
Avant l'article 14

Amendements nos 1389 , 1397, 1398, 1395
Rappel au reglement

M. Jean-Marie Le Guen

Reprise de la discussion

Amendement no 1425

Article 14

M. Jean-Luc Préel

M. Marc Bernier

M. Guy Lefrand

M. Christian Paul

M. Jean-Pierre Door

M. Gérard Bapt

Mme Marisol Touraine

M. Jean-Marie Le Guen

Mme Catherine Lemorton

M. Yves Bur

M. Marc Dolez

M. Marc Le Fur

M. Jean-Pierre Brard

Mme Bérengeére Poletti

M. Pierre Morel-A-L’Huissier



Amendements nos 12 rectifié, 1183 rectifié, 390, 6238, 1238, 615, 1 239

Reprise de la discussion

Amendements nos 616, 1241, 507, 804, 847, 391,, 1ZHY

Rappel au reglement

M. Christian Paul

Reprise de la discussion

Amendements nos 1330, 1237, 392, 214 rectifié,, 1882, 393, 1334, 1333, 1293, 1269,
1331

3. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Rudy Salles, vice-président
M. le président La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a seize heures.)

1 - Nomination de plusieurs députés en mission terofaire
M. le président. M. le président de '’Assemblée nationale a re¢cMdée Premier ministre

des lettres l'informant de ses décisions de chapesieurs députés de missions temporaires
auprés de membres du Gouvernement.

2 - Réforme de I'nopital

Suite de la discussion, apres déclaration d'urgedaen 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. Lors de la troisieme séance du jeudi 19 févridssdemblée a poursuivi
'examen des articles, s’arrétant a 'amendement389 portant article additionnel avant

I'article 14.

Mme Catherine Lemorton. Monsieur le président, je demande la parole pourappel au
reglement.

Rappels au réglement
M. le président.La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Mon rappel au réglement se fonde sur l'article&@8éa 1, du
reglement.

Alors gue nous allons aborder la discussion de titdu projet de loi portant réforme de
I'hopital et relatif aux patients, a la santé ek darritoires, je voudrais rappeler Mme la
ministre de la santé et des sports a la raisoreften ce titre I, dont l'intitulé est '« accésd
tous a des soins de qualité », ne fait nulle gEérence aux franchises médicales — pas pour
les augmenter mais peut-étre envisager de lesisugapr

M. Guy Malherbe. Ah 1 On a eu peur !



Mme Catherine Lemorton. Nous venons de recevoir, avec nos collegues dupgr&DR,

les représentants d’un collectif qui nous a remi& @00 pétitions, accompagnees de
témoignages de personnes qui se sont privéesmiedcause des franchises, mais on parle de
700 000 et ce nombre va augmenter parce que bgawdeygens qui n’avaient pas tres bien
compris le principe des franchises, votre explaratayant sans doute été un peu floue,
recoivent aujourd’hui la note de la sécurité sac@i leur demande un cheque de 100 ou de
150 euros au titre des franchises. Je veux évdgqustuation de ces assurés sociaux atteints
d’affections de longue durée, de ces retraités tquchent de petites retraites, de ces
handicapés, et la liste n’est pas exhaustive — n@ugons de cesse de vous la rappeler tout
au long du débat.

Madame la ministre, vous avez publié un rappojtien2008, c'est-a-dire au bout de six mois
d’application de ces franchises médicales. Cefeesapport constate qu’il n'y a pas eu
d’augmentation sur les trois postes vises, c'@bteales medicaments, les transports sanitaires
et les actes paramédicaux. Mais ce rapport s'emt biardé de compter le nombre de
personnes qui se sont privées de soins, qui oatdeéetieur recours aux soins, ou qui ont
interrompu des soins parce qu’elles n'avaient pasrloyens de payer les franchises.

Toutes ces personnes gue nous avons vues toutwrd’ldans les murs de cette assemblée,
vous avez refusé de les recevoir, madame la nenisgtHes ont été recues par quelqu’un de
votre cabinet alors que c’était vous qu’elles vianavoir.

M. Marc Dolez. C’est un scandale !
M. Christian Paul. Une fois de plus !

Mme Catherine Lemorton. Il faudra bien, madame la ministre, que vous vpasiez la
guestion de la pertinence de ces franchises alerygus osez intituler le titre « accés de tous
a des soins de qualité (Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

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

Mme Martine Billard. Comme vient de le dire Catherine Lemorton, lestitrest intitulé
I'«« acces de tous a des soins de qualité ». Cetarmnce a ne plus étre tres dréle de voir, loi
apres loi, de tels titres apparaitre quand on et réalité.

Madame la ministre, un certain nombre de députésegn une délégation qui nous a fait part
de témoignages de personnes retraitées, de pessbaneicapées, de personnes atteintes
d’'une affection longue durée, qui ont les plus demndifficultés a s’acquitter du montant de
ces franchises qui s'ajoutent aux forfaits et aépassements d’honoraires, méme si vous
aviez expliqué, a I'époque de l'institution de @mchises, que 50 euros, c’était rien.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spoids.n’ai jamais dit cela !

Mme Matrtine Billard. Des personnes en ALD nous ont expliqué commeess eNaient recu,

a la fin de I'année, le bilan de leurs franchigsgs,se traduisait par un commandement a payer
de 100 euros par exemple, a payer immédiatement. lf@ personne qui percoit 800 euros

de revenus mensuels, devoir payer 100 euros, drastatique. D’autant que ces 100 euros ne
valent que pour lI'année qui vient de se termin@)& et que les franchises continuent a

courir.



Toutes ces personnes retraitées, en ALD, handisapéeces familles monoparentales ont de
plus en plus de difficultés a accéder aux soine pErsonne seule avec trois enfants nous a
expliqgué ce qu’elle a da faire lorsque sa filless’eassé le poignet. L’hdpital ou elle s’est
rendue n’assurant plus les actes de chirurgie deda et du poignet, elle a di aller a la
clinique privée, qui applique des dépassementsndtaires. Elle n’a pas eu le choix et les
150 euros qui lui restaient le 20 du mois pour fain mois sont partis dans les soins pour sa
fille.

Lors du débat du projet de loi qui a créé ces fimas, nous avions énoncé toutes les
difficultés que cette mesure allait soulever, eisnavions demandé a votre prédécesseur de ne
pas appliquer ces franchises pour les personnéd Bn Evidemment, le gouvernement de
'époque n’avait rien voulu entendre et aujourd’ld@ tres nombreuses personnes habitant
dans ce pays ne peuvent plus avoir un acces ans ”aEgulier parce que leurs moyens ne leur
permettent pas.

Ces franchises sont inadmissibles pour toutes eesopnes a petits revenus mais aussi plus
globalement. Aujourd’hui, ce qui est remis en caagec ce systéme de franchise, c’est la
solidarité, ce sont les fondements mémes de I'assarmaladie créée en 1945, période ou
pourtant notre pays ne connaissait pas une craiedantastique. C’était la fin de la guerre, il
fallait reconstruire, il y avait beaucoup de paté&yenais la création de I'assurance maladie a
permis un acces a la santé pour tous. Aujourdteti,acces est remis en cause. C’est pour
cela que lintitulé de ce titre Il est inadmissiblgest presque une injure, une insulte a
'adresse de toutes ces personnes qui, au quatidemivent plus a se soigner.

M. le président. La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjsttsnde la santé et des
sports.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spoft4onsieur le président,
mesdames et messieurs les députés, ces deux rappelglement me permettent de rappeler
certaines vérités.

D’abord, le fait que notre pays garde le taux lesptlevé de prise en charge solidaire des
dépenses de santé.

M. Jean-Marie Le Guen.C’est inexact.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDois-je rappeler que le taux de
couverture des dépenses de santé assuré pardiassunaladie est de 77 % et que le taux de
la prise en charge solidaire, grace aux versenmantsalisés, solidarisés, grandement aidés
par 'Etat par différents mécanismes, soit dire@etra la personne, soit par l'intermédiaire
d’organismes complémentaires, atteint 92 % ?

Ensuite, je m’étonne d’entendre évoquer le pacte 1845. Jy suis, comme vous,
profondément attachée.

M. Christian Paul. Dans les mots, pas dans les actes !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéuis-je rappeler quel était le taux de

remboursement dans le cadre du pacte de 19454t Ité 50 % et a cette époque, I'assurance
maladie ne couvrait évidemment que les personnesiéss, excluant de fait une grande



partie de la population frangaise, en particuksrdgriculteurs. Sur une partie de la population
beaucoup plus réduite, le taux de couverture desuiaance maladie était de 50 %. Je
m’étonne de voir ces modalités prises pour modeles...

Mme Marisol Touraine. Ce ne sont pas les modalités qui doivent étreeprisomme
modeles, c’est la philosophie !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé..alors qu’actuellement I'assurance
maladie couvre la totalité de la population et ataox de remboursement infiniment
Supérieur.

M. Jean-Marie Le Guen.Grace a qui ?

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
socialesA nous !

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

M. Christian Paul. Je voudrais a mon tour intervenir, tout partia@ieent aprés avoir
entendu Mme la ministre.

M. le président. Pour un rappel au réglement ?

M. Christian Paul. Tout a fait, monsieur le président, sur la man@doet le débat va se
dérouler.

Vous le savez, nous allons évoquer pendant plissjeurs la question du désert médical et
des obstacles qui se dressent pour des milliofsaleais pour accéder aux soins.

Le premier de ces obstacles, madame la ministngtet réponse ne nous rassure en aucune
facon, c’est I'obstacle financier et la situatioociele de millions de Francais. Nous avons
voulu cet aprés-midi étre en quelque sorte le paoite de ces centaines de milliers de
pétitionnaires au sein de 'Assemblée nationalsque vous-méme, vous n'avez pas souhaité
les recevoir.

En vous écoutant énoncer des principes tres génétatvoquer — de maniere d'ailleurs tres
inexacte — le taux global de couverture des dépetsesanté, j'avais envie de vous demander
si vous connaissiez la réalité de la situation givent les millions Francais dont nous
parlons. Dés lors gu'ils sont frappés par le chéeagla précarité, ou percoivent des retraites
tres faibles, ils accordent peu d’'importance au tiicouverture.

J'ai recu ce matin dans mon département des krag touchent que 250 a 300 euros par
mois.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDans ce cas, ils ne paient pas la
franchise !

M. Christian Paul. lls regrettent le systeme que vous avez mis eceplQue faut-il faire
pour leur répondre : invoquer la macroéconomieadeélurité sociale ou essayer de trouver
des solutions ? Répétons-le : vous n'étiez pagéblide faire le choix des franchises. Si les



Francais n’aiment pas I'imp6t, ils aiment encoreimaol’injustice. Or, en instaurant ce
systeme, vous en avez crée, sans parvenir, cdajupéurtant votre but, a réduire le déficit
de l'assurance maladie.

Puisque notre débat nous permet d’évoquer lesitmedbreux obstacles a I'accés aux soins, je
souhaite que vous ayez un jour le courage de rédasehoix des franchises, qui est
certainement la décision la plus noire qui ait@iée dans le domaine de la santé depuis le
début de la Iégislature.

M. le président. Je donne la parole a M. Marc Dolez, en souhaig@met ce soit pour un
véritable rappel au réglement.

M. Marc Dolez. Mon rappel au réglement se fonde sur l'articled®éa 1.

Madame la ministre, nous poursuivons notre débasapne semaine d’interruption pendant
laguelle a été rendu public un document de I’ARHNtrd-Pas-de-Calais préconisant de
regrouper les urgences pendant la nuit, les wedk-enles jours fériés. Aux termes de cette
recommandation, un patient qui habiterait prés derrfiies, dans I'Avesnois, devrait
parcourir au moins soixante-dix kilometres avanpdevenir a un service d’'urgences. Serait-
ce que certaines ARH appliquent déja le texte que m’avons pas encore voté ?

J'aimerais savoir Si vous avez eu connaissancesd#cument, que certaines organisations
syndicales ont rendu public. Pour la sérénité d&endébat, je souhaiterais que vous
condamniez la démarche de cette ARH.

M. le président.La parole est a M. Jean-Pierre Brard, pour unetap reglement.

M. Jean-Pierre Brard. Mon rappel au réglement, fondé sur I'article 98)ém 1, concerne le
déroulement de la séance.

Madame la ministre, nous devons prendre en coropteg le texte, le contexte dans lequel
intervient notre débat. Loin de moi l'idée de catee les chiffres que vous avez cités sur le
taux de couverture des dépenses de santé. Masalgstigues n’appréhendent pas toute la
réalité. En effet, les principes ne valent quesssibnt appliqués de maniere universelle ; or,
dans notre pays, le droit a la santé est mitée.

Je ne citerai que deux exemples.

Dans ma bonne ville de Montreuil, résident depugs tustres pres de 800 personnes qui
appartiennent a des familles tsiganes, dont cedaimt fait le coup de feu contre les nazis.
Leur espérance de vie est inférieure de dix anslla du reste de la population, car leur
situation matérielle est si difficile qu’ils ne caritent jamais de médecin.

D’autre part, dans les cing centres de santé npaugi de Montreuil, qui effectuent 135 000
consultations ambulatoires annuelles, on a consfa& sur cent personnes éligibles a la
CMU, seulement soixante sont effectivement titelside leurs droits. Les quarante autres,
brisés par la vie, n'ont pas effectué les démarghasnettant d’en bénéficier. Elles ne
viennent consulter que lorsque leur pathologiersiciérablement progresse.



Que deviendraient-ils en l'absence de structurelliques, garantissant a ceux qui ne
bénéficient pas de la CMU que le service publia Isera rendu, au nhom d'une certaine
humanité ? Or, sous la pression du gouvernemeun¢laet de ceux qui I'ont précédé, de plus
en plus d’établissement, du fait des franchiseslwwemboursement a I'acte, écartent déja
certains patients et les adressent a d’autrestistesc

Vous le voyez, madame la ministre : si vos stafists sont exactes, elles ne rendent pas
compte de toute la réalité ni de toutes les détsegsi apparaissent lorsque I'Etat ne protege
plus ceux qui ont besoin de se soigner.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéA la question trés précise de
M. Dolez, je ne veux pas répondre sans m’étre dainmuniquer au préalable certains
eléments d’information, qui me parviendront proleat¢nt en cours de soirée. Je ne veux pas,
en effet, me contenter d’'une réponse de principe.

La question de M. Brard porte sur les populatiohs témunies, dont la situation doit étre
abordée de maniere globale. Je précise que, taslde la CMU ou de 'AME, elles ne sont
pas soumises a la franchise, et bénéficient d’'uise gn charge globale. Mais M. Brard a
raison de souligner que le probléme n’est pas swiielié a I'argent : il releve d’'une prise en
charge plus compléte. Ainsi, les populations ga'ditées sont parmi les moins nombreuses a
effectuer un dépistage du cancer du sein, opérgtioast cependant totalement gratuite.

Mme Bérengere Poletti.C’est exact !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est pourquoi la volonté de mettre
en place un accompagnement social et culturel deglations en difficulté est un fil rouge de
ma politique. Pour éviter qu’elles ne renoncent @aance a des dépistages ou des soins
pourtant gratuits, je veux mettre en place des stipes forains, des prises en charge
spécifiques des populations, des interpretes epulgigcations en langues étrangeéres. La prise
en charge financiere ne suffit déja plus ; il farévoir une prise en charge sociale et sociétale.

Mme Bérengere Poletti.Tres juste !
M. le président. Chacun s’étant exprimé, nous en venons aux amesrdem
Avant l'article 14

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour soutésinendement
n° 1389.

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

M. Jean-Marie Le Guen.Si I'on veut éviter le débat sur la franchisegst toujours possible
d’'invoquer d’autres obstacles a I'acces aux salesconviens, madame la ministre, que les
défauts de prévention ou d’organisation de la médeambulatoire sont réels, mais la
franchise ne fait qu’accélérer les réticences dgsifations les plus défavorisées.



Contrairement a ce qu'a déclaré le Président d@élaublique, I'hdpital public ne représente

pas 60 % des dépenses de santé, et, contrairernergue vous avez prétendu, la France n'a
pas le taux de couverture des dépensées de saphésie€levé dans le monde. Autant de

contrevérités ou d’approximations, dont la printgpast sans doute de faire croire que
'hépital est le principal probleme de notre systede santé. Or nous savons tous, pour
I'avoir constaté dans notre circonscription, queramiére urgence sanitaire porte sur I'acces
aux soins primaires et a la médecine ambulatoire.

Depuis quelques semaines, madame la ministre, @@z multiplié les déclarations
d’intention, mais 'amendement n° 1389 nous plageceeur du sujet. Il nous permettra de
juger de la volonté du Gouvernement d’avancer egeht. Nous proposons qu’'une
proportion — modeste — de 70 % des actes effedtards des équipements qui, comme ceux de
radiologie, bénéficient d’'une autorisation publigaeient effectués dans le cadre du secteur
opposable de la sécurité sociale.

Cette mesure, qui aurait valeur de signal en netiéacceés aux soins, semble d’autant plus
juste gu’elle concerne des équipements obtenus grdtaccord des pouvoirs publics et en

grande partie solvabilisés par le biais de fonddipst Il est sans doute inutile de rappeler que
ces équipements sont aujourd’hui utilisés par defegsionnels de santé qui, percevant des
revenus les plus importants de ce secteur, ont fes@ment les moyens économiques
d’assurer un minimum social, d’autant que, détastelune autorisation délivrée au titre de

la carte sanitaire, ils sont tres souvent en sanate monopole dans leur territoire de santé. Il
serait donc inacceptable gu’ils refusent de s’eagagéaliser 70 % de leur activité en secteur
conventionné de niveau 1.

L’avis que le Gouvernement émettra sur cet amendenmaus renseignera sur son désir de
garantir ou non I'existence d’un filet de sécuptaur 'accés aux soins.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Rolland, rapportida commission des
affaires culturelles, familiales et sociales, paonner l'avis de la commission sur cet
amendement.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultueli@amiliales et
sociales La commission a repoussé I'amendement. S’il pgudicieux de garantir une offre
de soins a tarif opposable, y compris dans lesqcdlés, il faut prendre en compte deux
éléments : des négociations sont en cours surctewseoptionnel ; mais surtout, articlé'1
alinéas 36 et 37, impose clairement aux cliniques pdatiquer des tarifs de secteur 1
lorsqu’elles exercent une mission de service pulien cas d’'urgence.

M. le président. La parole est a Mme la ministre de la santé etsgests, pour donner I'avis
du Gouvernement sur cet amendement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.’amendement est intéressant, mais
il est en grande partie satisfait par les dispmsstiqu’a rappelées le rapporteur. L’obligation
de pratiquer le tarif opposable s'imposera auxlésdments privés lorsqu’ils remplissent une
mission de service public. Elle sera précisée dansontrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens qui sera passé avec I'agence régionalentie sa



Une concertation se déroule en ce moment entreCAM, 'UNOCAM et les syndicats de
meédecins libéraux sur le secteur optionnel. Lefichiflie 70% a d’ailleurs été cité dans ce
cadre, mais je souhaite laisser a la négociatioenigs d’aboutir.

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

M. Jean-Marie Le Guen.Je précise que les équipements visés ne concgragrsdeulement
les cliniques, mais aussi les cabinets de radielodont les écarts et les gains ont été
soulignés dans des rapports qui vous ont été nré&oesnment, madame la ministre.

Puisque cette mesure ne concerne pas seulemediniegies, 'argumentation fondée sur
l'article 1 est sans objet. Nous posons la questiomante : dans une région ou il n'existerait
gu'un seul équipement de scanner, autorisé parulasgnce publique et financé pour
I'essentiel par I'argent public, peut-on, dans telke situation de monopole, laisser exiger la
perception de dépassements d’honoraires de fagmivalet sans aucun filet de sécurité ?

Il va de soi que la réponse a cette question sinmglereleve pas de la négociation

conventionnelle. Vous y renvoyez systématiquemest glie nous débattons des conditions
légales d’acceés aux soins de nos concitoyens.aQrédociation conventionnelle ne met pas
les professionnels de santé face aux usagers bieaigace a I'administration, représentée en
'occurrence par le directeur de TUNCAM. Chacuiit,san outre, que la convention meédicale

gue vous avez approuvée a organisé la désertificatiédicale, la généralisation des

dépassements d’honoraires et la dégradation defitioms de la permanence des soins.

Avec cet amendement, vous avez un outil précis rguipose aucun probléeme d’ordre

théorique. Je le répete : ces equipements ne asgrdtfribués selon une logique libérale, mais
en vertu d’'une carte sanitaire et avec l'autorsatde votre administration. Or, certains
professionnels de santé, qui utilisent un équipératribué par I'administration, pratiquent

des dépassements d’honoraires systématiques cqienefes soins inabordables pour nos
concitoyens : c’est incroyable !

M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. En effet, la question des dépassements d’honeragtedirectement
lie a celle de I'égalité d’acces a des soins aditgu— ou méme a des soins tout court. Or, ce
grand principe que le Gouvernement ne cesse dérméaf s’effiloche aujourd’hui. Et pour
cause : les dépassements d’honoraires deviennehibjifs dans un nombre croissant de
territoires — et non plus seulement dans les gsamilles — au point qu’une part importante de
la population renonce a se soigner, et ce uniqueareraison des tarifs pratiqueés.

Vous récusez vous-méme ce phénomene, madame Enimit souhaitez I'encadrer de sorte

gue les professionnels pratiquent des tarifs albdeda Pourtant, a ce jour, vous avez pour

seule réponse proposé l'affichage des tarifs demsdbinets médicaux, le respect « du tact et
de la mesure » — on sait combien ces notions tibedives peuvent fluctuer au gré des

situations — et la rédaction d’'un devis au-delenctertain seuil. Au fond, ces mesures n’ont

pas d’autre objet que de se donner bonne consciemogarantissant la transparence des
pratiques sans inciter les professionnels a régors tarifs.
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L’amendement que nous vous proposons est préasadaption témoignerait de la volonté
de 'Assemblée nationale et, souhaitons-le, du ®@mament de mettre un frein a la pratique
des dépassements d’honoraires dans un secteurricénae premier chef, actif dans un
nombre croissant de thérapies et de protocolesids. et amendement ne devrait d'ailleurs
vous poser aucune difficulté, puisqu’il prévoit dbler des actes précis pour lesquels les
dépassements sont systéematiques dans les cliretjles cabinets privés, mais aussi dans les
cabinets libéraux. Nous avons la la possibilitéede envoyer un signe concret, plutdét que de
s’en tenir aux discours ou de n’agir que sur lel detrain de la transparence. Nous
permettrions ainsi a 'opposabilité des tarifs ddavenir une réalité partout ou elle n’est plus
gu’un souvenir vague.

Pourquoi ne pas faire ce geste, a I'endroit d’'uctese qui, convenez-en, est loin d'étre
sinistré, et dans lequel le principe de l'oppostbitles tarifs est loin d’'étre spontanément
respectée ?

(L'amendement n° 1389 n'est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1397.
La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Cet amendement pose le probléeme de la désorganisdii systéme
d’accueil des patients en urgence. Lourde estdporesabilité de I'un de vos prédécesseurs,
madame la ministre : le professeur Mattéi, en gffatait exonéré de toute approche
déontologique I'obligation pour un praticien detmaper a I'accueil en urgence.

En la matiere, le rapport de MM. Bernier et Palien montré que la situation actuelle est
tres insatisfaisante, et qu’il faut adopter deswes limitant les procédures afin que tous les
départements — et non seulement celui de M. Bemiest-ce pas, monsieur Paul ? — soient
dotés d’'un systeme d’urgence adapté aux besoiasxoc

Pourquoi ne pas confier la réglementation des piwes d’accueil et de permanence des
soins a la Haute autorité de santé, a laquelle rouons tous ici confier les moyens et
'autorité nécessaires a son bon fonctionnemenb®a\qui pourrait fournir 'occasion de
fixer des objectifs a atteindre pour chaque tdrdgteet d’instituer un certain nombre
d’indicateurs de suivi, afin que les rapports ddgrenance puissent évaluer avec précision la
situation de l'accueil en urgence qui, en I'état, candaleuse — M. Dolez vient de l'illustrer
par un exemple d’actualité.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Avis défavorable. D’'une part, cette propositioa n
releve pas de la loi ; d’autre part, je ne compsgpaks bien s'il s’agit de la régulation ou de la
réalisation de la permanence des soins.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMléme avis : votre amendement est

satisfait, monsieur Bapt, car jai demandé a latelaautorité de santé un rapport sur ces
sujets. Les conclusions devraient m’en étre rengoas cette année.
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Mme Marisol Touraine et M. Christian Paul. L’'amendement peut donc étre adopté !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santél'y suis défavorable, puisqu’il est
déja satisfait.

Je profite de l'occasion, puisque nous parlons eéenpnence des soins, pour préciser a
M. Dolez que le document qu'il évoque est un doauinde concertation envoyé par I'agence
régionale de I'hospitalisation pour la mise en pldaun « réseau des urgences », c’est-a-dire
une structure de conventionnement rassemblantateeeass d’'urgence tels que le SAMU ou
le SMUR et les services hospitaliers de médecimhiatrgie obstétrique — MCO — et de soins
de suite ou de réadaptation — SSR — ainsi quedlgisalnix locaux qui interviennent en aval.

Aucune structure d’urgence ne sera donc fermédée mieek-end, ni la nuit. Le travail en
commun de certaines équipes permettra de clatdircircuits de prise en charge dans le
cadre de l'aide médicale d'urgence, et d’identifies ressources disponibles afin de les
utiliser au mieux. Cet état des lieux permettrgtiiser la prise en charge. Les événements
de la fin de I'année derniere ont montré combie#tait indispensable que le tissu hospitalier
dans son ensemble, et particulierement les serdicegence, travaillent de fagon concertée.
Soyez donc rassurés : aucune structure d’'urgenseradermee.

M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Je m’étonne d’entendre M. le rapporteur nous gupli que cet
amendement est sans objet et méme sans intéréupulion ignore ou il méne, tandis que
Mme la ministre, au contraire, le juge si intéresspi’elle y a pensé elle-méme en demandant
un rapport dont elle attend les conclusions prowsai

Un rapport est une bien belle chose, mais mémeaéasbieau rapport peut n'avoir que des
conséguences insignifiantes, voire nulles.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est pourtant bien un rapport que
vous demandez !

Mme Marisol Touraine. Ce n’est donc pas parce que vous avez commandppart — dont
vous faites I'hypothese qu’il contiendra des recandations allant dans le sens de nos
propositions — que notre amendement est satisfatjame la ministre ! S’il suffisait de
commander un rapport pour satisfaire nos amendemdigippétit déja insatiable du
Gouvernement pour la commande de rapports grahdirmore davantage ! Songez-y : |l
suffirait de commander des rapports pour satisfaipgposition !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéMais c’est vous qui l'avez
demandé !

Mme Marisol Touraine. Puisque, semble-t-il, vous estimez que cet ameadera dans le
bon sens, au point que, par anticipation, vous aonsncez que le rapport commandé devrait
préconiser les mémes mesures que nous, pourqeoiQide ne pas faire sur-le-champ ce que
vous proposez de faire demain en adoptant cet asmeard ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéd.e rapport est déja demandé !
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(L'amendement n° 1397 n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1398.
La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. A ce stade du débat, j’ai souhaité, avec M. Naybmes collégues du
groupe SRC, déposer un amendement de principe.a8aoption permettrait d’ordonner la
suite de notre discussion face au désert médieallrame qui frappe notre pays. Cette
situation gravissime est due a la mauvaise réartite la médecine de ville et de campagne
et, plus généralement, de I'ensemble des professisnde santé. C'est ainsi que nous
entendons I'expression « désert médical » : elfeeme la médecine ambulatoire, mais aussi
un certain nombre de spécialités tres mal répadieauxquelles un nombre croissant de
Francais ont acces dans des conditions désastrairsgisjue des soins hospitaliers.

Madame la ministre, cet amendement est un peuelégr de vérité, au moment ou nous
entamons la discussion du titre Il.

En effet, si 'on veut réellement lutter contre tesserts médicaux, il faut tenir compte, dans la
répartition de I'offre de santé, des spécificité®graphiques des territoires. Ce ne fut pas le
cas ces derniéres années, comme nous avons pun$tateo lors des restructurations
hospitalieres — puisque l'allocation des moyensedépit du nombre d’actes réalisés dans un
établissement — et a propos de la liberté d'iretialh des praticiens, qui n’a jamais été
véritablement corrigée pour combler le manque deéetiés dans divers territoires, y compris
lorsque leurs caractéristiques géographiques lamagent.

Henri Nayrou a souhaité insister sur les terriide montagne, car c’est son combat. Mais,
en votant cet amendement, nous ferions preuve deage en affirmant, des le début du
titre I, notre volonté d’adapter les structuressgins a la réalité géographique des territoires
afin de lutter contre les déserts médicaux.

Je précise que d’autres amendements viendront ssusdion ultérieurement, qui visent
notamment a fixer des normes pour les délais dsaaa& médecins, aux services d’'urgence et
aux maternités.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission considére également que les odils
planification de I'offre de soins doivent permettte rendre ces derniers accessibles dans
toutes les parties du territoire. Aussi, je rassaare collegue Christian Paul : sa
préoccupation est satisfaite par 'amendement 8; @i sera examiné a l'article 26, relatif
aux schémas régionaux de I'offre de soins, ou elte disposition a davantage sa place.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.a territorialisation est au coeur du

projet de loi. L'organisation de notre systéme dst& doit en effet prendre en compte les
données territoriales au sens large, notammeritdagement climatique, monsieur Paul. J'ai
ainsi recu a deux reprises, dans le cadre de lamton du projet de loi, les élus de la
montagne, réunis sous la présidence de M. Nayfougd'@voquer ces sujets avec eux.
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Le projet régional de santé et les schémas régiogaule composeront devront tenir compte
des spécificités géographiques et climatiques éscaén particulier dans les zones de
montagne telles qu’elles sont définies par la lontagne de 1985.

Encore une fois, la préoccupation que vous expries¢prise en compte dans le projet de loi.
C’est la raison pour laquelle émets un avis défable a votre amendement.

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

M. Christian Paul. Monsieur le rapporteur, je rappelle que le titréu projet de loi porte sur
'organisation et I'offre de soins. Si vous consale que toutes les mesures relatives a ces
guestions doivent étre renvoyées a l'article 2@t dispositions concernant la création des
ARS, nous pouvons clore immédiatement I'examen itta It. En effet, celui-ci n'a plus
d’intérét : les Agences régionales de santé etlet\ambulatoire des SROS régleront tous ces
problemes. Point n’est donc besoin de fixer desntakions ou de définir leurs modalités
d’action. On pourrait ainsi faire 'économie durdill et abréger nos débats de quelques
heures. Je ne pense pas que ce soit votre somiwasieur le rapporteur, mais votre réponse
pourrait le laisser penser.

Madame la ministre, nous avons un désaccord de fondpeut, comme vous le faites dans
votre texte, créer des agences — méme si les ARdtbakdepuis longtemps — et améliorer les
schémas, et nous pourrons sans doute, sur cefaietin bout de chemin avec vous. Mais |l
serait extrémement facheux que vous refusiez daiddes orientations concernant la carte
sanitaire et la suppression des déserts médicauspqt a I'origine de pénuries dramatiques.
Si vous ne le faites pas, de quels leviers disposdes agences régionales de santé ? Ce
seront des bateaux sans pilote ! Nous devons, atrage, leur adresser l'injonction de
prendre en compte, dans leurs décisions et lesmsshéu’elles mettront en place, la
géographie des territoires, urbains ou ruraux, a@firé de soins se dégrade et ou la pénurie
est dramatique.

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

M. Gérard Bapt. Madame la ministre, on ne peut nous opposer des@ements qui ont été
déja adoptés, en prétendant qu’ils satisfont nosadees, alors que la proposition de M. Le
Guen, par exemple, ne concernait pas seulememtdblissements de santé, mais aussi les
cabinets libéraux en situation de monopole dantiosrterritoires. De méme, s’agissant de
nos amendements portant sur l'organisation desssoom ne peut nous renvoyer
systématiqguement aux dispositions relatives a éatmn des ARS, qui auraient ainsi tout
pouvoir de décider, alors que I'on sait que lesesfide recrutement de leurs responsables ont
été publiées dans de grands hebdomadaires et ssadtea des personnes du privé n'ayant
aucune expérience du service public.

Qu'il s’agisse de l'accés aux soins et des équipgsnesoumis a votre autorisation, ou des

objectifs qui pourraient étre fixés aux futurs diemrs des ARS, ce titre Il est tres important,

et nous I'abordons avec beaucoup de sérieux. Guaalies de nos propositions qui visent a

lutter contre les inégalités face a la santé oavarfser I'acces aux soins dans les déserts
médicaux ou dans les territoires ou les équipenedries services d’urgence sont insuffisants,

nous ne souhaitons pas qu’elles soient renvoyé#drsgtiquement au titre IV ou refusées au

prétexte gu’elles sont satisfaites par le tiffe |
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(L'amendement n° 1398 n'est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1395.
La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Cet amendement a trait au probléme des francmsekcales, que
nous avons déja abordé au début de ce débat.

Madame la ministre, vous comprenez bien que, l@sgus invoquons le pacte de 1945, ce
n’est pas parce que nous souhaitons revenir &uatisin qui prévalait a cette date, mais parce
gue nous demandons que son esprit soit respeéseprincipes, notamment I'égalité et

'universalité de la sécurité sociale, confirméaufil en effet rappeler que I'ensemble de la
couverture assurantielle ne fut pas mise en ceuvgelques mois seulement ? Il aura ainsi
fallu attendre 1998 et le vote de la loi sur la Cldaur que, d’'une certaine facon, le pacte de
1945 soit pleinement appliqué, puisque c’'est geacette loi que plus aucune personne n’est
aujourd’hui exclue de la couverture d’assuranceadial

Par ailleurs, jai constaté que le dispositif demn€hises suscitait des interrogations jusque
dans les rangs de la majorité, puisque les dépitd ont déposé une proposition de loi —
dont les dispositions sont similaires a certairesas amendements au projet de financement
de la sécurité sociale — visant a exonérer deslifa@s les personnes victimes d'accidents du
travail ou atteintes de maladies professionnel@s.considere donc, au sein méme de la
majorité, que les franchises médicales entravantés aux soins des populations fragiles, qui
sont en situation précaire ou qui connaissent dfsuités financieres.

Il est tout de méme navrant qu’un texte qui se ¥eutlateur en matiére de santé et d’égalité
d’acces aux soins ne comporte aucune dispositiolesureins financiers a I'acces aux soins
gue sont les dépassements d’honoraires, que naus aléja évoqués et sur lesquels nous
reviendrons ultérieurement, ou les franchises nadetic A cause de ce dispositif, en effet, non
seulement des personnes en difficulté — cellem'guwancent pas les frais au moment ou elles
se font soigner — se trouvent dans I'obligationdéeoir payer, en fin d’année, plusieurs
dizaines ou centaines d’euros, mais des victimesatcer ou de la maladie d’Alzheimer
financent des programmes de recherche sur les msldant elles sont atteintes.

Une avancée dans ce domaine nous parait donc atestdlumécessaire. Naturellement, notre
amendement ne propose pas la suppression desifasiotar il serait tombé sous le coup de
I'article 40. Mais c’est bien I'esprit de notre dérohe.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement est satisfait, non par le fitreu le
titre IV du texte, mais par l'article 52 de la ¢ financement de la sécurité sociale de 2008,
qui prévoit déja la remise d’un rapport sur les maats correspondant aux franchises et sur
les conditions dans lesquelles ils ont été utilisgsrapport de plus...

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle me suis déja exprimée sur I'esprit
des arguments utilisés par Mme Touraine. S’agissartontenu de 'amendement, ainsi que
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vient de le rappeler le rapporteur, un premier oaipa été remis lors de I'examen de la loi de
financement de la sécurité sociale. Un deuxiemegadpsera remis au moment de la

discussion de la loi de financement de la sécaatgale pour 2010, comme cela est prévu par
la loi. L'amendement de Mme Touraine est donc fatis

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

Mme Catherine Lemorton. M. le rapporteur nous indique qu’un rapport sutilisation du
montant des franchises nous sera prochainemengntéegnais la question que nous nous
posons porte sur un autre point : quel renonceauensoins a-t-il fallu consentir pour obtenir
ces 800 ou 850 millions d'euros ? Lorsque les hass ont été mises en place,
Mme Bachelot a habilement insisté sur le fait qu@lafond de 50 euros par an équivalait a
quatre euros par mois. Mais pour certaines persprmes quatre euros ne sont pas rien ! Par
ailleurs, cette facon de présenter les choses mespmnd pas a la réalité : personne ne peut
programmer ses soins en fonction d’une franchiseguddre euros par mois. Vous qui étes
pharmacienne, madame Bachelot, vous devez bienirsgutune famille monoparentale
comprenant deux ou trois enfants peut étre touphéeine épidémie de gastro-entérite. Que
se passe-t-il dans ce cas ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es enfants ne sont pas soumis a la
franchise, madame Lemorton !

Mme Catherine Lemorton. Dans la conjoncture actuelle, un grand nombresdegs de plus

de seize ans restent ayants droit de leurs paggntians ce cas, les parents sont bel et bien
soumis a la franchise. Méme si, au sein de la m@jarertains voudraient emprisonner les
enfants de douze ans, ceux-ci n’en restent passnaes enfants(Protestations sur les bancs
du groupe UMP.)

M. Jean-Pierre Brard. Eh oui, il faut assumer !

Mme Catherine Lemorton. Aujourd’hui, il n’est pas rare que des famillesmaparentales
en difficulté se trouvent obligées de refuser asssa leurs enfants.

Comme le disait Marisol Touraine, tout le mondestest pas forcément rendu compte des
répercussions des franchises depuis 2008, maisqeétaient exonérés de I'avance des frais
se sont vu réclamer jusqu'a 100 euros — car leopthfde 50 euros ne s’applique qu’aux
franchises dont il était question dans le PLFSS820@ais un deuxiéme plafond du méme
montant s’applique a d’autres actes — je pensemuént a la franchise de 18 euros par acte
médical supérieur a 91 euros. Peut-étre que celeons dit pas grand-chose, madame la
ministre, mais pour les gens qui tentent de suevewec 600 ou 650 euros par mois, ces
sommes ont une signification.

Dans la mesure ou vous aviez refusé, au motif éigenda trop chargé, de recevoir les
personnes qui souhaitaient vous remettre les @agittontre les franchises, nous n’avons pas
0sé vous inviter a la réception de ces pétitionestGlommage, car auriez pu entendre des
témoignages intéressants, notamment celui d’'uneopee handicapée obligée d’espacer les
séances de kinésithérapie qui lui ont été prescre trouvant dans l'incapacité d’assumer le
montant total de 250 euros auquel aboutisseningsetiros par séance restant a sa charge.

Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowement populaire Il y a un plafond !
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Mme Catherine Lemorton. C’est pour cela que nous avons déposé notre ammemde
parce gu’il est important de déterminer I'étendws denoncements aux soins qu’entraine
I'application des franchises. J'ai peine a croite qpos collegues de 'UMP ne sont jamais
interpellés sur ce point par les électeurs de leucsnscriptions ! J’en appelle a M. Préel, qui
doit se souvenir qu’'une proposition de loi visantexonération des franchises pour les
patients atteints d’affections de longue duréeéadéposée par le groupe Nouveau centre en
mai 2008.

M. Jean-Luc Préel.J'ai effectivement demandé cette exonération !
M. Jean-Pierre Brard. Mais comme d’habitude, vous n'avez pas été enténdu

Mme Catherine Lemorton. J'espere que mes arguments auront convaincu lesbres de
notre assemblée et que ceux-ci accepteront I'anmesicieproposeé.

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

M. Gérard Bapt. Certains de nos collegues disent que ce n'estjga®, du moment qu'il y
a un plafond(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Mme Claude Greff. On n’a jamais dit ¢ca !

M. Gérard Bapt. Le sous-entendu était si évident qu'il est parvamos oreilles ! De deux
choses I'une : ou vous trouvez que c’est graveveas$ voterez donc notre amendement —, ou
vous trouvez que ¢a ne l'est pas — et 1a, c’ess il sommes choqués ! Le Nouveau centre a
exprimé sa position sur cette question, et il mmlde que notre assemblée doit en tenir
compte.

Mme Bérengére Poletti.Quelle mauvaise foi ! Vous ne nous manipulerezcoasme ca !

M. Gérard Bapt. Une trés bonne initiative a été prise en Hautes@ae afin d’aider les
patients a s’y retrouver parmi toutes ces franshisekets modérateurs et autres mesures. La
CPAM a en effet diffusé un fascicule intitulé « Reoarsements: ce qui reste a votre
charge ». Les franchises — qui s’appliguent mémeaagidents du travail — constituent une
pierre supplémentaire a I'édifice de l'injusticeer@s, nous pouvons admettre que vous
n'avez fait que mettre en ceuvre, en bon soldatjueele Président de la République avait
promis durant la campagne de I'élection présidéetidlais en I'état actuel, le systeme est
d’'une incroyable complexité ! Le livret d’informati auquel je faisais référence il y a un
instant indique ainsi que « le ticket modérateurespond a la partie des dépenses de santé
qui reste a votre charge apres le remboursemetiagiirance maladie » et « s’applique a
tous les soins et frais médicaux remboursables détaille ensuite le fonctionnement de la
participation forfaitaire, des franchises, du fdarféde 18 euros, du ticket modérateur — qui
s’applique sur les actes dont le tarif est supéeuégal a 91 euros, qu’ils soient pratiqués en
cabinet de ville, dans un centre de santé, dansbpital ou une clinigue dans le cadre de
consultations externes, ou au cours d’une hosgatidn ; il termine par le forfait hospitalier,
avant de tout reprendre dans un récapitulatif, dérdonner une chance aux assurés de s’y
retrouver. Mais qu’elle ait ou non fait I'objet daia explication, I'addition finit toujours par
tomber a la fin du mois, ce qui oblige certaindguas a différer des soins ! Cela constitue a
nos yeux un facteur d’inégalité devant I'acces swixs, sur lequel nous avons souhaité attirer
I'attention de notre assemblée au moyen de cet deneent.
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(L’amendement n° 1395 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. Je voudrais attirer I'attention de Mme la minists@r un
amendement qui, alors gu'il avait été adopté ennsimsion, a été déclaré irrecevable au titre
de l'article 40.

M. Jean-Luc Préel.Eh oui, cela arrive !

M. Jean-Marie Le Guen. Certes, mais cela n’en est pas moins regrettablié,me semble
gue le Gouvernement pourrait faire un geste enerdast a reprendre cet amendement.
Celui-ci vise un objectif a la fois précis et magéa savoir le remboursement a 100 % des
soins pour les enfants qui vivent en deca du slupauvreté, mais au-dessus des conditions
d’attribution de la CMUC. J'ai d'ailleurs écrit aavtin Hirsch il y a quelques semaines afin

de le sensibiliser a cette question.

Vous avez dit tout a I'heure, madame la ministige tp franchise n’était pas applicable aux
enfants. Puisque vous semblez admettre qu’il esififide faire bénéficier les enfants d’'une
protection spécifique, pourquoi ne pas envisagasglirer une couverture sociale aux enfants
pauvres — il y en a, je le rappelle, plus d'unimillen France — dont les parents ne bénéficient
pas de la CMUC ? Je précise par ailleurs qu’endzetéa cette demande, vous ne feriez que
concrétiser la promesse faite par le Premier manigean-Pierre Raffarin en 2004, lors de
'adoption de la loi Bertrand-Douste-Blazy.

M. Gérard Bapt. Eh oui !

M. Jean-Pierre Brard. De profundid

M. Jean-Marie Le Guen. Avec l'amendement n° 1396, voté a l'unanimité patre
commission, vous pourriez, madame la ministre, @0 un geste de solidarité
particulierement bienvenu en cette période de crge moyen d'une mesure ciblée et
ponctuelle. Aujourd’hui, en France, I'acces auxnson’est pas remboursé pour des enfants
vivant sous le seuil de pauvreté. Si, comme nonss estimez cette situation anormale, vous
pouvez y remédier. Afin de vous permettre d'y ré&iié je vous fais passer 'amendement en
guestion, madame la ministre.

Reprise de la discussion

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1425.

La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. Avant de présenter 'amendement n° 1425, je veéalaid dire qu’il me

parait surprenant que Mme la ministre n’ait pashadé répondre a la question de notre
collegue Le Guen.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Permettez-moi de prendre
connaissance de votre amendement, tout de méme !

M. le président. Il ne me parait effectivement pas opportun desfam proceés d’intention a
Mme la ministre...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédD’ailleurs, je prends la parole quand
je veux, et je n'aime pas les menaces !

M. Christian Paul. Il n'est pas question de vous faire un procéstefition ni de vous
menacer, madame la ministre. Nous abordons ce debatsérénité et détermination, mais il
me semble que lorsqu’'un amendement a été adojutéaaimité par la commission...

M. le président. Cet amendement ne figure pas dans la liasse, ag@deéclaré irrecevable.

M. Christian Paul. Je veux simplement attirer I'attention de notrgeasblée sur une question
qui nous tient a cceur. Si vous y tenez vraimentpgax faire un rappel au reglement,
monsieur le président...

M. le président. Ce n’est certainement pas nécessaire, je voulate yous rappeler qu'un
amendement déclaré irrecevable n’a pas vocatidre g&senté en séance, monsieur Paul.

M. Christian Paul. Quand un amendement a été adopté a I'unanimit@gammission des
affaires sociales de notre assemblée, cela n'esp@ar solde de tout compte : il me paraitrait
normal — je le dis sereinement mais fermement —raugecollégues de la majorité puissent
eux aussi en appeler a la bonne volonté du Gouwemniepour qu’en dépit de I'obstacle
constitué par I'article 40, un tel amendement teosa place dans notre débat.

Pour ce qui est de I'amendement n° 1425, il vis&tendre a la CMU complémentaire le
raisonnement que nous avons expose tout a I'heuseijat de la CMU de base. Comme I'a
dit Jean-Marie Le Guen, certaines familles ne héieéit pas de la CMU alors méme qu’elles
se trouvent situées, de par leur niveau de revamus le seuil de pauvreté. On peut, certes,
choisir de jeter un voile pudique sur ce type digtice, mais on peut également préférer agir.
Tel est le but de notre amendement qui, en demaradarGouvernement de produire un
rapport sur les conditions d’attributions de la CMamplémentaire, renverse la charge de la
preuve, ce qui doit permettre d’éclairer la repnésigon nationale. En effet, si nous croulons
sous les rapports d’'ordre général, les études damnportant sur certaines situations tres
précises — notamment sur la CMU complémentairesqué tel est I'objet de notre
amendement — nous font en revanche souvent défaut.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. En tant que rapporteur, mais aussi en tant gésdaent
du conseil de surveillance du fonds CMU, jai laipir d'informer M. Paul que nous faisons
paraitre chaque année des rapports extrémementaterop il pourrait trouver les éléments
d’information qu'’il recherche. La commission a doejeté cet amendement.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPremiérement, je veux rappeler a
M. Le Guen et a M. Paul que I'Assemblée est cerd@mattre en séance publique des
amendements qui n'ont pas été déclarés irrecevahlestre de larticle 40. Il n'est pas
d'usage d’évoquer un amendement écarté de la discugen vertu de I'application de cet
article. Cela étant, je m’efforce toujours de régrena I'ensemble des parlementaires de facon
aussi complete et précise que possible. La dispositont il est question en l'occurrence
aurait un impact certain sur les comptes de I'assie maladie et aurait donc vocation a étre
examinée dans le cadre d’'une loi de financemerna décurité sociale plutét que dans celui
d’'une loi d’organisation. C’est la raison pour latie cette question nécessitant un chiffrage
précis pourra étre utilement reprise lors de ladwifinancement de la sécurité sociale pour
2010.

Jean-Marie Rolland a rappelé qu'il était présiddumtconseil de surveillance de la CMU et
gu’a ce titre il éditait un rapport annuel, leqest d’ailleurs complété par d’autres travaux,
comme le programme de qualité et d’efficience, denParlement est destinataire chaque
anneée et qui contient beaucoup d’informations gtditateurs chiffrés sur le taux d’acces a
une couverture complémentaire, ou encore le rapplus ciblé, sur I'évolution du prix et du
contenu des contrats ayant ouvert droit a I'aitleG@mplémentaire santé.

J'ajoute que l'information du Parlement se trouvieaze améliorée par la derniére loi de
financement de la sécurité sociale pour 2009, gauigit que lui soit remis un rapport sur les
comptes de organismes complémentaires, I'évoluti@s cotisations, le montant des
prestations, le montant des contributions qu'itpuétent et leur solvabilité.

Enfin, nous allons examiner dans quelque instants proposition de Pierre Méhaignerie,
Jean-Marie Rolland, Yves Bur et Jean-Pierre Doar,sgggéerent d’améliorer I'acces a la
complémentaire santé par un effort ciblé, ce quipagit beaucoup plus efficace qu’un
énieme rapport. L’avis du Gouvernement sur 'amemeig n° 425 est donc défavorable.

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

Mme Catherine Lemorton. Vous parlez du conseil de surveillance de la CMUle son
rapport, mais nous parlons, nous, de cette frarda gopulation qui n'a pas acces a la CMU
et n'a pas les moyens d’avoir une complémentairestQoour ces gens que Nnous Vous
demandons de remonter le plafond de revenus dodnaiht la CMU.

Permettez-moi ici un petit retour en arriere. i yin an, lors d’'un débat sur les médicaments
non utilisés. Vous aviez souhaité donner aux csrgéees par Médecins du monde, censés au
départ accueillir les plus précaires de notre $écidle statut d’établissements
pharmaceutiques, afin qu’ils puissent délivrer neglicaments aux personnes en tres grande
précarité n’ayant pas acces, malgré les disposiligsen place, a notre systéme de soins.

Je vous avais a I'époque mis en garde contre tpieigle voir se développer, avec cette
mesure, un véritable systéme de soins parallelest@ien le cas aujourd’hui, cela ne vous
aura pas échappé. Le personnel travaillant dansceeges est affolé par l'afflux aux

consultations de gens qui, bien gqu’ils travaillehtpaient leurs cotisations, ne peuvent plus
néanmoins accéder au systeme de soins. Ayant dggayn euro de consultation, ils ne vont
plus dans les pharmacies car ils craignent la ppgn de médicaments non remboursés et
refusent de se soumettre a des investigations &mgpltaires par peur du colt des soins qui

pourraient en découler.
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Avec la crise économique et financiére qui noupdea ces gens qui avaient déserté les
centres de Médecins du monde lors de la mise e pla la CMU y déferlent de nouveau,
bien qu’ils soient par ailleurs intégrés dans netreiété. C’est pour eux, madame la ministre,
gue nous vous demandons un rapport sur lI'impached’augmentation du plafond de
ressources ouvrant droit & la CMU.

(L'amendement n° 1425 n'est pas adopté.)
Article 14

M. le président.Nous en venons aux orateurs inscrits sur I'artidleLa parole est a M. Jean-
Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Nous abordons, avec cet article 14, le titre llpdajet de loi, intitulé

« Acces de tous a des soins de qualité ». C’estpjs, notre ambition commune sur tous les
bancs de cette assemblée. Il conviendrait ceperttamréciser que cet acces s’entend sur
l'ensemble du territoire et a des tarifs opposable'sst-a-dire remboursables, sans
dépassements d’honoraires. Nous avons eu 'occagiaron initiative, de voter sur le sujet
un amendement concernant les établissements dé, saais il ne résout pas tous les
problémes liés a ces dépassements.

La qualité des soins est, bien entendu, essentallaous avons sur ce point d'importants
progres a faire. En matiére de formation initialgbdrd, en repensant un mode de sélection
des étudiants qui devrait privilégier les qualitésnaines, la capacité d’écoute, d’analyse et
de synthese, essentielles chez un médecin.

En matiere de formation continue et d’évaluatios peatiques ensuite, domaines ou, malgré
de multiples textes, nos résultats ne sont toujpass satisfaisants. L’'un des articles de ce
projet de loi s’efforce de remédier a cette situaticar la formation continue est

indispensable. Elle devrait étre obligatoire, fioém et évaluée. Elle doit s’appuyer sur la
définition et la mise en ceuvre de bonnes pratigigmndant aux critéres élaborés par la

Haute autorité de santé, sur la base des travalig@® par les sociétés savantes.

Il convient ensuite de veiller a la mise en ceuveecels bonnes pratiques, qui permettront de
garantir des soins de qualité a nos concitoyeng-&ee faudrait-il méme — et je n'y suis pas
opposé — envisager une recertification, que negrauedouter les bons professionnels.

Enfin, nous devons également garantir I'accessbdlices soins de qualité sur 'ensemble du
territoire a des tarifs remboursables, ce qui paspiestion — sensible mais essentielle — de la
démographie médicale et de la répartition des psidanels de santé sur le territoire.

Les solutions ne sont pas simples et elles réclamhelu temps. Le projet de loi n'avance que
peu de propositions concretes; quant aux disaussamnventionnelles, elles semblent
guelque peu bloquées. Dans ces conditions, madamanistre, avez-vous l'intention de
nous soumettre ici de véritables propositions ommez-vous laisser encore du temps aux
négociations conventionnelles et attendre le pasdagexte au Sénat ?

Les mesures incitatives sont récentes et n‘onepasre été évaluées. Certains sont tentés par

des mesures coercitives, mais elles pourraienta@tinére-productives, notamment pour les
jeunes, gu’elles détourneraient de la médecinergkmé
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Nous aurons I'occasion d'y revenir a I'occasion degendements : I'important, selon moi, est
de libérer du temps médical, par exemple par lesteat de certaines taches a des infirmiéres
cliniciennes. Je vois la une piste a ne pas néglige

Pour ma part, je souhaite la mise en place de mesuacitatives et cumulatives : bourses
d’études et contrats d’installation, aides a I'si&sement, création de maisons de santé dans
les cantons, développement de la filiére universitale médecine générale et stage
obligatoire en zone rurale et en ville.

Je regrette que 'amendement qui portait sur ceniglerpoint ait été rejeté au titre de

l'article 40. J'espére, madame la ministre, quesvtaireprendrez, car le maitre de stage,
lorsqu’il est motive, peut transmettre sa passiomater les jeunes qui ont fait leurs études
en ville et ne connaissent pas la campagne a examncane rurale.

L’acces de tous a des soins de qualité a tarif sgiple sur 'ensemble du territoire est donc
une grande ambition. Je souhaite que ce texteilboata sa réalisation.

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

M. Marc Bernier. Je tiens tout d'abord a vous dire toute ma satiefade voir enfin aborder
le titre 1l de ce texte, a l'intitulé si noble Accés de tous a des soins de qualité ». J'espére en
effet que ce projet permettra d’améliorer I'accés soins de nos concitoyens.

L'article 14 répond a une attente et a une nééesgdfinir les soins de premier recours et les
missions du médecin généraliste de premier recQatte définition reconnait le réle pivot et
essentiel du médecin généraliste dans l'offre desscelle participe ainsi a la nécessaire
revalorisation de ce métier.

Nous devons en effet faire face a une désaffeckola médecine générale par les étudiants et
a une lassitude de ceux qui I'exercent. Il nous fé@agir, et vite. Sur nos territoires ruraux,
40 % des généralistes ont plus de cinquante-cisgAgres une carriere fatigante impliquant
d’'importantes responsabilités et des horaires lwasds, ils n'aspirent qu'a prendre leur
retraite, mais auront du mal a trouver un successaunos jeunes étudiants n'ont plus guére
envie de s’engager dans cette voie.

Il est trés inquiétant de constater que méme cewnomt suivi cette spécialité font tout, a

lissue de leurs études, pour ne pas l'exercefb 4fes médecins généralistes libéraux
n'exercent pas la médecine générale de premieuneooais choisissent des MEP — modes
d’exercices particuliers — comme [|'acuponcture odhorhéopathie. Certains ont des

compétences particulieres, comme l'allergologielaogynéco médicale, et, de ce fait, ne
participent pas a la permanence des soins.

Pour lutter contre cette facheuse tendance, jpos€ un amendement suggérant qu'a l'issue
de leurs études les jeunes médecins soient teexsrcér la médecine générale de premier
recours pendant au moins cing ans avant de pramdFeautre orientation. C'est I'une des
propositions de la mission d’'information sur I'&fde soins qui a été adoptée a l'unanimité
par la commission des affaires sociales.

Il faut donc rendre cette discipline plus attraetet lui permettre de s'adapter aux attentes des
jeunes générations en favorisant moins leur irtall que leurs conditions d'exercice. Le
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projet de loi esquisse plusieurs pistes allant danbon sens: la coopération avec les
paramédicaux, le décloisonnement des barrieres Engiecteur sanitaire et le secteur meédico-
social, les structures collectives. Je suis dialdneureux que la commission ait accepté mes
amendements renforcant le role et la place desesede santé, lesquels pallient utilement le
déficit de I'offre libérale dans bien des terriésir notamment dans certains quartiers des zones
urbaines sensibles.

Le texte favorise également la collaboration emé® médecins libéraux et les hopitaux
locaux, et cela va aussi dans le bon sens.

Mais il faut aller plus loin dans I'offre de statwlternatifs, développer le salariat, I'exercice
en cabinet satellite et le statut de collaborat®@outes ces mesures sont contenues dans ce
gue j'appelle «les pbles de santé », qui doivemet favorisés lorsqu’ils sont porteurs d’un
véritable projet médical pour le territoire dansgjuel ils s'inscrivent. Ces poles doivent
structurer le maillage de I'offre de soins de permeécours a I'échelle du bassin de vie, réalité
géographique en 'occurrence plus pertinente qeamton dont parlait a I'instant M. Préel.

Les pobles de santé doivent regrouper autour de#tab@plocaux, des maisons de santé
pluridisciplinaires, des structures medico-sociatgésdes cabinets satellites capables de
répondre aux besoins de santé des patients élaignésntre de territoire. lls doivent assumer
des missions de santé publique, notamment en mal&prévention ou de suivi des maladies
chroniques, tout comme ils doivent jouer le rolerd instance médico-sociale en matiére par
exemple de protection maternelle infantile ou dargestion des troubles liés aux addictions.

Si tout notre territoire était organisé ainsi, néersons un grand pas vers I'égal acces de tous
aux soins de premier recours, lequel n'est a lénaatuelle pas garanti sur notre territoire.

L'article L. 1411-11 créé par ce texte évoque kelpect des exigences de proximité ». Pour
gue cela ne reste pas un veeu pieux, il faut défesrcriteres et des normes, ce que ne fait pas
suffisamment le projet de loi. Ne laissons pas gplala chance qui nous est offerte ! Si nous
ne prenons pas des dispositions plus contraignaméess allons vers une aggravation de la
situation. Les déserts médicaux vont se multigies'étendre. Je compte sur vous, madame la
ministre, et sur vous, mes chers collegues, pow ge rations pas ce rendez-vous.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

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

M. Guy Lefrand. Cet article 14, en la définissant, reconnait erniimportance de la
médecine de premier recours. Mais, au-dela deraéawation par la loi des droits et devoirs
de ce médecin, c'est a une véritable revalorisal®oson métier que nous devons travailler.

A la suite de I'expérience déja acquise par lesetitess autres, il apparait tout d'abord que les
élus doivent impérativement participer a la défimtde ces zones déficitaires, voire a leur
redécoupage, a l'aune de la réalité locale.

Vous avez privilégié, madame la ministre, l'inddata l'installation plutdt que la contrainte.
Je vous propose, dans ce cadre, de favoriser at@rit les incitations de type
« organisationnel », sous forme de rémunératiomeate, en facilitant le travail et la qualité
de vie des praticiens.
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Ces incitations doivent favoriser les installatians bon endroit, grace au schéma régional
d’organisation sanitaire et sociale ambulatoirevpr@ar ce projet de loi. Elles devront

également favoriser les bons outils : le travag &RkS sera important ; il faudra prendre en
charge des plateaux techniques locaux, mettre are ples protocoles de soin, faciliter le
travail en réseau, étendre la formation médicalgicoe a distance, mutualiser les moyens
d’accueil et de secrétariat.

A contrarig je ne suis pas favorable a la multiplication dsdtations financiéres, dont
beaucoup ont déja été essayées. Elles n'ameneemt gqujourd’hui, des médecins aux
endroits ol nous avons besoin d’eux.

M. Christian Paul. Trés juste !

M. Guy Lefrand. Au contraire, des effets indésirables se sontopaffits sentir : certains
meédecins ont peur de perdre des aides financiegese parle pas ici de ma circonscription,
mais c’est du vecu.

Et pour que ces professionnels de santé soiergstgrdar ce mode d’exercice, il faut les
sensibiliser par des stages obligatoires en zoéidtdires en fin de cursus, mais aussi, peut-
étre, par une installation temporaire obligatoire.

Dans notre monde de mobilité et de flexibilité,acalaurait rien d’aberrant. L’age moyen
d’installation définitive des médecins est aujobrd’ d’environ trente-neuf ans. Est-il si
difficile d'imaginer remplacer deux années de reampment par deux années d’installation en
zone déficitaire ?

Enfin, I'amélioration de la qualité de vie, si isgensable a l'installation des médecins, doit
passer par une coopération accrue, et bien organesdre les différents professionnels de
santé, afin que chacun puisse se concentrer sjui @@porte le plus de valeur ajoutée.

L’article 14, tel qu’il nous est proposé, est uargt pas vers 'amélioration de la médecine de
premier recours. Il apporte des solutions intérgesa Pour autant, il ne faut pas craindre
d’aller un peu plus loin, faute de quoi nous risgues de revenir rapidement dans cet
hémicycle, et dimposer alors des solutions beapc@lus coercitives et donc plus
douloureuses pour les professionnels de sgAgplaudissements sur les bancs du groupe
UMP.)

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

M. Christian Paul. Nous affrontons maintenant I'épreuve de vérit® Glouvernement et le
Parlement sont au pied du mur.

Nous sommes nombreux — sur tous les bancs de matyede — a considérer que le texte est
terriblement insuffisant face a l'extension du déseédical. Nous sommes nombreux a
souhaiter amender ce texte pour que les politigubiques soient a la hauteur de I'enjeu.

La majorité et I'opposition parlent avec gravit@r ¢es prévisions sont alarmantes — j'ignore
guel était I'état d’esprit il y a vingt-cing ansréode l'instauration dmumerus clausysnais

aujourd’hui en tout cas, nul ne pourra dire quiharait les risques de désertification
meédicale. Les statistiques de la DREES du ministierda santé rappellent a point nommé
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gu’il y aura 10 % de médecins en moins sur lett@re francais en 2020, et qu’'un départ sur
guatre ne sera pas remplacé en 2030 dans les zvaks.

C’est une prévision ; mais j'ai envie de dire qaedalité est déja dramatique ! Dans certaines
régions, ce sont déja la moitié des départs qusame pas remplacés — je peux donner des
exemples si c’est nécessaire. Nous évoquions tdimeare les cantons — qui sont encore
souvent une échelle pertinente en zone rurale. iEh, lzertains cantons n’ont plus de
meédecin, et parfois depuis plusieurs années dé&gs Idélais d’attente pour les consultations
de spécialistes atteignent parfois six mois ou on Monsieur Debré, je ne parle pas
seulement de la Niévre : la désertification médiaced concerne pas seulement les territoires
ruraux.

Votre projet de loi traite donc, a partir de I'aléi 14, des déserts médicaux. Cet article n'est
d’ailleurs pas sans intérét, mais il est — comnsealgtres dispositions, tres peu nombreuses,
sur le méme sujet — extrémement insuffisant. Iel&wne sorte d'impuissance publique dont
vous ne semblez pas véritablement vouloir sortir.

Je mets au crédit de tous ceux qui sont présejaardihui dans cet hémicycle un diagnostic
lucide, et cruel. Mais nous avons le sentiment vpge propositions, madame la ministre, se
situent trés en dessous des exigences de la situati

Ne tournons pas autour du pot: nous ne demandassgpe I'on renonce a la liberté
d’installation ; nous disons que lorsque les cigtances I'exigent, lorsque I'intérét général le
réclame, il faut lui apporter un certain nombrdinhtes.

Pour notre part, nous voudrions sortir du laisa@ef; et jespéere que d’autres se joindront a
nous. La version initiale du texte ne le permet. pgagomporte certes quelgues mesures
intéressantes — ainsi, nous sommes favorablesyannperus claususdgionaux instaurés par
l'article 15. Mais elles restent beaucoup trop tées !

Nous voulons donc sortir du laisser-faire — pasr @ker vers la coercition brutale, comme

certaines caricatures le laissent croire. Entreokxcition et le laisser-faire, il y a un espace
pour la régulation de I'implantation des médeciaaginotre pays. C’est sur ce terrain-la que
nous voulons placer cette loi. Nous proposerong die plafonner, voire de geler lorsque

c’est nécessaire, les installations dans les zorgicalement trop denses. De cette fagon,
nous pourrons amorcer, non pas dans dix ans, raasglelques mois, le redéploiement des
installations médicales.

En effet, un certain nombre de réponses que vaysopez auront un effet dans dix ans. Or
c’est maintenant que le probleme du désert médegabse ! Avec Marc Bernier et la mission
d’'information, nous avons dressé une liste prédeseremedes de fond : je n'y reviens pas. La
commission des affaires sociales a adopté tremgopitions, dont une dizaine sont d’ordre
législatif : elles viendront en débat par voie dadement, de la majorité comme de
I'opposition. Nous sommes donc tout a fait condsie’il y a des remédes de fond, dont les
conséguences se feront sentir a long terme : oeleeecne notamment les études médicales et
les stages.

M. le président. Merci de conclure.
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M. Christian Paul. Je conclus d’'une phrase : I'article 14 pourrajpg@per un certain nombre
de réponses pour la médecine de premier recoucsndition que des moyens lui soient
clairement alloués.

M. le président.Vous avez dépassé votre temps de parole !

M. Christian Paul. Je termine : parce que vous maintenez une sépatificielle entre les
principes et les moyens, j'ai peur gu’il ne softidile de vous suivre.

M. le président. Les inscrits sur l'article sont tres nombreuxddenanderai donc a chacun de
bien vouloir respecter strictement son temps delear

La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. L’article 14 ouvre donc enfin le débat : commergamiser les soins ?
Comment mieux prendre en charge les patients ateasd chacun des soins de qualité, quel
gue soit son lieu d’habitation ?

Les problémes de démographie médicale sont codeugasserai rapidement sur le constat.
Les responsabilités, monsieur Paul, en incombémisiles gouvernements qui ont, depuis de
nombreuses années, bloquéianerus clausud.a question est claire : faut-il mieux répartir
les professionnels de santé, et comment ? Faseilde la contrainte ?

Pour ma part, je pense que I'on n’obligera jamais@nne a aller la ou il ne veut pas aller.
M. Christian Paul. Ce n’est pas ce que jai dit !

M. Jean-Pierre Door. Ceux-la se détourneront, et se dirigeront versalariat ou vers les
meédecines a exercice particulier.

Les élus — maires ou conseillers généraux notamsest mobilisent souvent pour dénicher
la perle rare : le jeune médecin qui aime la rtéalprét a s'installer dans nos campagnes,
répondant ainsi a I'appel au secours des élus.vBsea I'appui, il faut bien reconnaitre que
cette recherche est rarement fructueuse : j'en guelques exemples dans ma propre région.

Certains de ces médecins viennent d’horizons diégins, voire d’autres pays. lls imaginent
des conditions de travail idylliques, mais la déimgpest souvent telle qu’ils repartent au bout
de quelques semaines ou au bout de quelques neriss &spoirs, ainsi que ceux des élus, ont
disparu.

Faut-il alors user de la contrainte ? Mais qui peétieusement croire que toutes nos
communes trouveront un médecin ? Il y a un an enebf0 médecins se sont installés en
médecine libérale. Le reste des cing mille autstslé vers le salariat, les remplacements ou
vers d’autres systemes.

L’Allemagne et le Canada ont tenté de prendre desunes contraignantes, comme le non-
conventionnement de ceux qui s’installaient dars ztmes trop denses : ce fut un échec, et
ces mesures, mises en place en 2000, ont été abregedo

Mme Bérengére Poletti.Eh oui !
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M. Jean-Pierre Door. Je voudrais, pour ma part, retenir les proposstidas plus jeunes,
ceux qui seront demain les professionnels de sgnié. disent-ils ? Je souligne qu’ils ont
l'aval du professeur Ambroise Thomas, de I’Académitionale de médecine, ainsi que du
professeur Yvon Berland, qui a été chargé de lmsgdion des états généraux de
I'organisation de la santé.

M. Christian Paul. C’est rassurant(Sourires.)

M. Jean-Pierre Door. lls proposent d’améliorer et de renforcer encoes Imesures
incitatives. C’est ce que propose le texte : vatrile métier de médecin généraliste et
organiser sa promotion en faisant tres tét cormals atouts ; organiser la filiere de troisieme
cycle — sur ce point, je crois que nous sommes tbascord ; aménager les conditions
d’exercice ; étudier laumerus clausustgional, comme vous l'avez rappelé, monsieur Paul
se pencher sur le probléme tout aussi inquiétasedaines spécialités médicales déficitaires,
comme la chirurgie, la gynécologie et 'ophtalmaggomme I'a rappelé Marc Bernier.

Madame la ministre, je souscris donc pleinemenbtaevpolitique. Je crois a votre texte,
méme s'il est encore possible de I'améliorer. Noeglevons pas nous tromper de stratégie ;
allons vers ce que nous demandent les plus jeua&kns-les a s’installer la ou c’est
souhaitable(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. Philippe Boénnec.Tres bien !
M. le président. La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Nous sommes la au cceur du débat. Contrairemerg que certains
laissaient entendre, nous sommes loin de tout rssoE et de tout esprit d’opposition
systématique sur ce sujet.

Cet article 14 comporte des aspects positifs efesp au principe d’une organisation de l'offre
de soins par niveau et a la définition de la médegénérale de premier recours. On connait
aujourd’hui les maux : cloisonnement de I'offreffidultés d’une prise en charge coordonnée,
difficultés du continuum entre I'hépital et la pFien charge médico-sociale en ville. La prise
en charge continue est souvent plus facile a paetifhépital qu’a partir des établissements
de soins privés, ou I'on se préoccupe moins deonérmum : voila pourquoi les missions de
services publigues seront si importantes lorsguéilra délégation.

Il est donc positif de définir, et d’enrichir, laéghecine générale, notamment en y introduisant
un souci de santé publique. C’est un facteur dietitvité de I'exercice de la médecine de
premier recours que de permettre qu'’il y ait plagecherche en santé publique au niveau de
la médecine générale.

L’article 14 prend aussi en compte I'éducation plausanté, la prévention, I'orientation des
patients selon leur état et leurs pathologie : ¢teld est important.

Le titre 1l, de maniére générale, en dépit des lpimipes affirmés a I'article 14, nous parait,

aujourd’hui encore, insuffisant a organiser lagoes charge du premier recours. Peut-étre nos
amendements pourront-ils I'enrichir.
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Certes la régionalisation des postes d’internesr pépondre aux besoins, ainsi que les
mesures incitatives, que peuvent notamment dévetoes collectivités locales, dont c’est,
parfois, la priorité, bien qu’elles soient aujobird'étranglées financierement, représentent des
avancees. Toutefois, madame la ministre, il netsddéf renvoyer aux futures ARS, sans que
celles-ci puissent disposer d’'instruments suppléaiess, I'organisation de la médecine de
premier recours dans le cadre d'un SROS ambulataineopposable, d’autant que, parfois,
on n’en finit pas d’attendre les résultats deswudisons conventionnelles !

C’est la raison pour laguelle nous regrettons quéasvayez refusé 'amendement de M. Le

Guen visant a assurer l'acces aux soins a undppbsable, y compris dans les centres de
santé et les cabinets libéraux lorsqu’ils sont gnagon de monopole. Il est également

important de mieux prendre en considération leblproes liés a la démographie médicale —
vaste débat !

Madame la ministre, vos propos, a l'assemblée gémélun syndicat de médecins libéraux,
visant a assurer qu’il n’était pas question de tenmeen cause la liberté d'installation, ne
laissent pas de nous inquiéter. Nous pensons eh @gfe, s'il ne s’agit pas de remettre en
cause une telle liberté, il convient en revanch&adéguler en fonction de l'intérét public, des
besoins qui remontent des territoires et des prdmatons exprimées par des élus de tous les
bancs de cette assemblée.

C’est pourquoi, autant personne ne saurait obligemédecin a s’installer dans un lieu qui lui
serait fixé d’avance — il faut I'y inciter —, autaih est possible de prendre des mesures
dissuasives, visant notamment a éviter de nouvellesallations, fondées sur des
conventionnements intempestifs, dans des territai@a surdotés, alors méme que, comme
I'a rappelé M. Christian Paul, les départs a leartt de nombreux médecins sont sur le point
d’aggraver I'érosion démographique et d’amplifies déserts médicaux.

Voila pourquoi, madame la ministre, si hous vousoagpagnons en ce qui concerne les

objectifs, nous attendons en revanche des instiisnsepplémentaires pour les ARS ainsi que
des moyens supplémentaires pour I'assurance matamteamment en cas d’insuffisance de la

médecine libérale dans I'organisation de la méaedm premier recours. En vue de répondre
aux besoins, les pouvoirs publics devront permédétnmise en place de centres de sante, y
compris grace a de nouvelles formes de rémunératiandes rémunérations salariées.

M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. L’accés aux soins, madame la ministre, est cemaémt une des
guestions qui, aujourd'hui, préoccupent le plus cmicitoyens. lls souhaitent en effet non
seulement pouvoir se payer, au sens strict, des $oisque c’est nécessaire — nous avons
évoqué la question des dépassements d’honoraimeais-ggalement trouver un établissement
meédical — hopital ou clinique — dans un délai narsable — tel est le sens de certains de nos
amendements que vous avez repoussés —, ainsi médecin généraliste ou spécialiste, a
proximité de chez eux, afin d’éviter que ne se seatlles inégalités entre les territoires qui
proposent une offre médicale trés dense et ceuxpgogressivement, se voient retirer tous
leurs moyens en raison des départs a la retrastprddessionnels de santé.

Ce sujet préoccupe chacun dans cet hémicycle,qugesoit le banc sur lequel il siege. C’est

la raison pour laguelle nous espérons que le dabyde titre Il nous permettra de construire
ensemble une réponse appropriée aux attentes aegals, ce que nous n'avons pas pu faire
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a l'occasion du titre®l. A cette fin, nous attendons, d’'une part, du Gousment qu'il se
montre plus constructif et plus a I'écoute des aieerents que nous proposerons et, d’autre
part, de nos collegues de la majorité, qui exprimégulierement leurs préoccupations devant
'extension des déserts meédicaux, qu’ils ne retipas leurs amendements au fur et a mesure
gue le débat avancera, comme ils I'ont fait, malbesement, au cours de la discussion du
titre |,

Alors gu’a nos yeux le temps des petits pas esiedernous, nous continuons d’entendre
ceux qui craignent de brutaliser le systeme et deerad de laisser leurs chances aux
négociations conventionnelles afin de permettrdialogue d’avancer. Or cela fait des années
gue le dialogue conventionnel n'aboutit pas et lggedéserts médicaux augmentent sans que
rien ne soit fait pour s’y opposer. Je le répdeetemps des petits pas est derriere nous ! Le
domaine de la santé a besoin d’'un véritable bigibgui permette de répondre véritablement
aux attentes des Francais, lesquels, selon desagesmdécents, seraient plus de 54 % a
considérer que le systeme actuel ne permet pasnaeinble des habitants du pays de
bénéficier de la méme qualité de soins, notammeridrction du lieu d’habitation — ils sont
alors 56 %! Par ailleurs, 96 % des personnes rogées se disent favorables a une
augmentation damumerus clausust plus de 70 % a des mesures coercitives entidinedes
professionnels médicaux.

Nous ne préconisons pas de telles mesures, mag d@uandons a ce que soit prise en
considération, enfin, la révolution compléte quest’ opérée dans le milieu meédical,
notamment au sein de la médecine libérale. Lesepumdecins ne veulent plus pratiquer la
médecine comme leurs collegues il y a vingt ans Eeancais, quant a eux, souhaitent
pouvoir trouver a proximité, je le répéte, une g a leurs besoins. Si nous voulons que
I'offre réponde a la demande, il nous faut adopderfacon volontariste, voire avec vigueur,
différentes solutions. Nous I'avons dit et répéligd mesure miracle permettant, d'un coup de
baguette magique, d’amener les médecins a s’iestallou c’est nécessaire pour combler les
départs, n'existe pas! Le Gouvernement doit caeduine politique globale. Comment
espérer en effet que des professionnels de sadir@lix s’installent dans des territoires d’ou
I'Etat retire I'offre de service public ?

M. le président. Il vous faut conclure, madame Touraine.

Mme Marisol Touraine. Il s’agit de mieux répondre aux besoins des Fiiangar le texte,
dans son état actuel, est vide en la matiére. Watdéans doute difficile, mais que nous
espérons constructif, devra lui permettre de relewedes défis majeurs que notre pays a a
affronter aujourd'hui.

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

M. Jean-Marie Le Guen. L'article 14 nous place au coeur du probleme quenai
aujourd'hui le systéme de santé francais, si ncettoms de coté les déséquilibres persistants
entre la prévention et le soin, encore que lessgoimaires aient évidemment un réle majeur
a jouer en matiere de prévention.

Contrairement a ce qu'on a voulu nous faire crdigegrand malade de notre systeme de

santé, ce n’'est pas I'hdpital, c’est la médecineitle, ou plus exactement la médecine dite
libérale telle gu’elle existe depuis une quaramaiannées.
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Mes chers collegues, vous relayez tous cette itgpeé aussi bien sur les bancs de la gauche
gue sur ceux de la droite et voila, sinon plusieumsées, du moins plusieurs mois que vous
cherchez des solutions. Certains d’entre vousangtémps cru qu’il suffisait de prendre des
mesures dites incitatives et positives. Vous sdea qu’elles n'ont pas I'effet escompte, et
ce pour une simple raison : ce que nous demanagamment les jeunes médecins, ce n'est
pas de gagner plus d’argent mais de disposer d#tmors de travail qui correspondent a ce a
guoi ils croient, a ce a quoi ils ont été forméauwet besoins de leurs malades.

Cela peut surprendre certains de nos collegugsésients, qui pensent qu’'avec l'argent, on
peut faire monter le monde ! Eh bien non! En liocence, des générations de médecins, y
compris de jeunes médecins, considérent que I'angest pas I'alpha et 'oméga de leur
engagement professionnel.

En ce qui concerne la coercition, je comprends ckuros collegues qui, dans cet hémicycle,
sur tous les bancs, pensent gqu'il suffit de demaade médecins un « engagement citoyen »
afin qu’ils aillent la ou on a besoin d’eux, norr pgérét — puisque tel n'est pas le cas —, mais
par reconnaissance du fait que I'Etat a investisdanr formation. Nous pouvons, je pense,
tous convenir qu’un tel engagement modifie profaneiét I'exercice prétendument libéral de
la médecine puisque c’est le début d’'une forme atectfonnarisation(Exclamations sur
plusieurs bancs du groupe UMP.)

M. Marc Le Fur. Non'!

M. Jean-Marie Le Guen.Que les députés qui sont porteurs de cette idémirat pas dans
mes propos un reproche. Une telle idée n'est pgaehlénsible en soi, mais c’est un fait: a
partir du moment ou vous appliqguez aux médecingiosr des critéres qui sont appliqués,
dans le cadre de la fonction publique, aux éléweBENA ou de Polytechnique, alors méme
gue la médecine n’est pas la fonction publiqueswmus heurtez a un paradigme idéologique
et, de ce fait, au refus de la tres grande majdeteos collegues.

Je tiens du reste a ajouter, pour des raisons a®idpgologiques mais pratiques — vous y avez
réflechi —, que cela n’ira pas sans un phénomeéeagdbration considérable et que ce sont
précisément ceux qui seraient le moins susceptidiége pénalisés qui devraient étre
pénalisés, ce qui aboutit a une contradiction alesdans 'application de ces mesures.

Or nous allons vers l'urgence sanitaire, voire uritable chaos. Ne croyez pas les
technocrates, aux yeux desquels la démographiecaiédierait satisfaisante.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdls disent le contraire.

M. Jean-Marie Le Guen. Vous savez tous, pour le vivre dans vos circopsons, que les
médecins, dont la moyenne d’age est trés avanagefatigués et en ont assez de travailler, y
compris les plus anciens, dans les conditions qut &s leurs. La crise est proche : elle
éclatera avant 2012 — jlignore pourquoi j'évoqudtec@late, qui m’est venue comme par
magie.

M. le président. Il vous faut conclure, mon cher collegue.

M. Jean-Marie Le Guen.La seule solution,...
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M. le président. Est de conclure.
M. Jean-Marie Le Guen.Je serai bref, monsieur le président.

La seule solution est de sortir de la logique ingta par la convention médicale pour mettre
en place une nouvelle donne permettant de favoriesgr formes d’exercice collectif
rassemblant des professionnels de santé et desspiminels médico-sociaux, en vue de créer
des moles autour desquels s’exercerait la médeltinenvient de créer un nouveau contrat
avec les professions de santé et les médecins decimé primaire. Cette politique, je le
répéete, vous obligera a abandonner la conventiahoaié telle qu’elle existe aujourd’hui.

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

Mme Catherine Lemorton. Les chiffres font peur : 10 % de médecins en meim2020 sur
le territoire francais, un départ sur quatre nonpiacé dans les zones rurales en 2030. Il est
vraiment temps de se pencher sur le probleme !

Faut-il prendre des mesures incitatives, dissuasiveire coercitives ? Selon M. Door, les
mesures coercitives n‘ayant aucun effet, il condiait d’accentuer les mesures incitatives,
dont un grand nombre, du reste, ont déja été pémso©Or elles ne fonctionnent pas non plus
toujours tres bien, raison pour laquelle, sansealdas futurs médecins demandent un guichet
unique d’information.

Je tiens a rappeler, mes collegues, a vous comméuaus medecins et a ceux qui exercent
déja, en tant que salariés ou remplacants, quemiédecins sont soumis au serment
d’Hippocrate. Les représentants de I'Académie mal® de médecine, que nous avons
auditionnés ensemble, ont rappelé que le sermefipmbcrate conduit a soigner les gens la
ou ils en ont besoin.

Un député du groupe de I'Union pour un mouvement poulaire. Le serment d’Hippocrate,
ce n'est pas le service public!

Mme Catherine Lemorton. Le projet de loi prévoit la régionalisation dumerus clausys
afin de l'adapter aux besoins. Nous y sommes falesaa condition de prendre les mesures
nécessaires — incitatives, dissuasives, coerciivés ne saurais en décider maintenant. En
tout cas, il ne suffira pas d’augmenter tegneri clausipour que toutes les régions soient
convenablement pourvues, puisque 80 % des éetudsantgnt d’'une promotion s’installent
aujourd'hui dans la grande agglomération de ldle wniversitaire.

Dans les huit départements de la région Midi-Pyeénégion ou je suis €élue, il ne suffira pas
d’augmenter lenumerus clausupour voir le fin fond de I'’Aveyron ou de I'Arieggoté d’'un
nombre suffisant de médecins.

Mme Marisol Touraine. Ce serait trop facile !
Mme Catherine Lemorton. La volonté d’améliorer la répartition du corps neétl ne doit
pas nous conduire a négliger la nécessité d'unberéelégation de taches, d'un réel

partenariat avec les autres professionnels de .shiaés allons avoir besoin de tous les
acteurs de santé, qu'il s'agisse des infirmiérest dous reparlerons au cours de la discussion
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des articles, ou des pharmaciens — M. Méhaignégst pas la, qu’on sache néanmoins que je
ne fais pas montre ici de corporatisme.

M. Jean-Pierre Brard. M. Méhaignerie n’est pas pharmacien, il est déimeten !

Mme Catherine Lemorton. Mme Bachelot avait promis aux pharmaciens qu’on
augmenterait l@aumerus clausudes étudiants pour pallier le déficit des effectjfii coincide
avec l'évolution de la courbe démographique. Vougez en effet promis, madame la
ministre, que le nombre des étudiants en pharnadigis en deuxieme année passerait de
3 090 a 3 300. Apparemment, Mme Pécresse,...

M. Christian Paul. Encore elle (Murmures sur les bancs du groupe UMP.)
Mme Catherine Lemorton. ...ministre on ne sait pour encore combien de temps,
M. Jean-Pierre Brard. Elle doit étre tres malade !

Mme Catherine Lemorton. ...ne vous a pas suivie dans cette voie, ce que jeenx que
regretter.

Aussi, je ne souhaite pas qu'on ne pense qu’'auxeoidsl pour oublier les autres
professionnels de santé qui peuvent également asdemdle de premier recours dans le
cadre de la permanence des soins.

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

M. Yves Bur. Nous abordons, avec cet article, I'un des temps fite ce texte. Apres avoir
longtemps pensé que les seuls problemes de natiensy de santé étaient d’ordre financier,
Nous avons pris conscience que nos concitoyensamivétre confrontés a des difficultés
d’acces aux soins et en particulier & des soirgudéte.

Certes, nous avions des excuses pour entretdhisibin que lestatu quosuffirait. L'OMS
n'avait-elle pas considére, dans les années 2Q@nqgtre systeme de santé était le meilleur
au monde ? Puisque nous étions champion du moadegyoi donc nous attaquer au chantier
de la modernisation de notre systéme de soinsgierdoujours périlleux ?

La réalité nous rattrape et nous impose ses vayiteésiérangent, notamment celle que nos
concitoyens rencontrent de plus en plus de diffiésupour se faire soigner. Qui peut encore
affirmer que les Francais sont égaux devant la dimlet égaux devant les soins auxquels ils
pourraient Iégitimement aspirer au regard de tessriilliards d’euros qui y sont consacres ?
M. Gérard Bapt. Bonne question !

M. Yves Bur. Selon que l'on est riche ou démuni, selon qu’omiteaa la ville, qui
monopolise les sommités médicales, ou dans dedobes éloignés, suivant, aussi, sa
situation sociale et donc son carnet d’adresses,...

M. Christian Paul. Eh oui !
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M. Yves Bur. ...ses chances ne seront pas les mémes d'étre diggmé stant les problemes
d’organisation de notre systeme de soins sont desven handicap dans la recherche de soins
de qualité accessibles a tous sur I'ensemble ditoies.

M. Gérard Bapt. Le docteur Bur a un excellent diagnostic !

M. Yves Bur. Il était temps d’agir et, madame la ministre, vassumez avec courage et
ténacité le choix de mieux organiser I'offre densosur 'ensemble du territoire.

A travers les ARS, une nouvelle gouvernance teiai® sera opérationnelle dés 2010. Encore
faut-il lui donner les outils pour répondre auxfidifltés que rencontrent certains territoires
confrontés a la rareté de la présence médicale. duestions posées par I'évolution
démographique autant que par les nouvelles attgrtEfessionnelles et personnelles des
praticiens de santé imposent la mise en place mbuveau cadre d’exercice.

Les mesures proposées vont dans le sens d’une tformplus proche des réalités de

'exercice ambulatoire afin de faire découvrir gexines étudiants toutes les facettes d’'un
métier passionnant autant qu’exigeant. Elles emtieindméliorer les conditions d’exercice en

favorisant toutes les formes de coopération. EHee$ondent toutes sur le mode incitatif, sur
I'efficacité duquel nous sommes pourtant nombreards interroger.

Face a ce scepticisme, ne faut-il pas aller plirsdae votre projet, afin, grace aux bourses,

d’encourager a exercer la ou les Francais ont besoisoignants ? Ne faut-il pas oser mettre

fin au volontariat et rétablir I'obligation en mateé de permanence des soins, ce que de
nombreux responsables ordinaux appellent de |exetsxv?

M. Christian Paul. Chiche ?

M. Yves Bur. Ne faut-il pas donner plus de force aux orientetides SROS ambulatoires si
les incitations proposées restent sans effets,...

M. Guy Lefrand. Tres bien !

M. Yves Bur. ...méme si personne n’'a envie de faire porter ldef@n aux seuls nouveaux
professionnels de santé ?

M. Guy Lefrand. Absolument !

M. Yves Bur. Certains collégues et moi-méme, conscients de élcatlesse du sujet,
partageons ces préoccupations. Les risques ingaitsles déserts médicaux seraient, en
matiére de santé publique, bien difficiles a assypoer les responsables politiques que nous
sommes. En effet, parce qu’il s’agit de la santpagte qu’entre 2006 et 2030 la population
croitra d’environ 10 %, nous avons presque uneyatitin de résultat pour étre sdrs que les
Francais pourront étre bien soignés malgreé la eamsductable du nombre de médecins et de
soignants, I'étiage devant étre atteint en 2020rnséh DRESS, la France pouvant alors
compter sur une densité de 276 médecins pour 100 &lGitants contre 327 actuellement.

Je souhaite que nos débats nous permettent d’avsuncee sujet 6 combien sensible.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Trés bien !
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M. le président. La parole est a M. Marc Dolez.

M. Marc Dolez. Le titre Il que nous entamons avec cet articleddcerne 'acces de tous a
des soins de qualite. Comment ne pas étre d’a@@d un tel postulat ? Reste qu’on note un
décalage criant entre I'objectif affiché et lesagpes apportées, réponses que nous jugeons
tout a fait inopérantes.

J'insiste en outre sur le fait que, pour notre gemugui n'a cesse de le répéter depuis le début
du débat et qui le répétera jusqu’a son termesémble de ce texte, madame la ministre,

livre I'acces aux soins a une culture de la retitébjue nous considérons comme une grave
menace pour notre systéme de santé et de protasctiaie.

C’est d'ailleurs le point de vue de nombreuses misgdions syndicales, des personnels, des
médecins, de nombreux collectifs d’'usagers qui featd@ront jeudi 5 mars prochain dans la

rue et qui exigeront avec force — et nous les saume dans leur souhait — que ce texte soit
retire.

Je souhaite insister sur le role d’acteur pivot lguexte confére au médecin généraliste. En la
matiere, les dispositions prévues a l'article 14spat pas suffisantes. Je rappelle qu’il y a

juste un an, nous avons voté a l'unanimité une gsiipn de loi relative a la mise en place de

la filiere universitaire de médecine générale quuv@it constituer une étape importante pour
la revalorisation de la médecine générale.

Or le bilan est aujourd’hui particulierement préageant. Il n'y a toujours aucun titulaire
universitaire de médecine générale. A défaut, oé 580 enseignants associés a mi-temps qui
les remplacent, rémunérés a hauteur de 40 % dlaimesde titulaire. Au total, on compte dix
fois moins d’étudiants en médecine générale que @mautres spécialités. Par conséquent, le
stage en médecine générale, obligatoire en deuxiguaie depuis dix ans et a l'issue duquel
les étudiants choisissent leur spécialité, n’exegiasiment pas et celui prévu en troisieme
cycle se déroule, reconnaissons-le, dans des amsldéplorables.

La reconnaissance de la médecine générale, quengr@romouvoir I'article 14, dépendra
donc des moyens consacrés a son enseignement.

M. le président. La parole est a M. Marc Le Fur.

M. Marc Le Fur. « Acces de tous a des soins de qualité » : cdesbire ambition. Dans ce
cadre, I'enjeu majeur, selon moi, est celui dedadgraphie médicale. Il s’agit aussi d’'un
enjeu masqué parce qu’on raisonne souvent en taefenggyenne ; ainsi, on peut consideérer
une moyenne nationale, ou méme régionale, comnisfagsdénte. Reste que si I'on prend
'exemple de la région ou je suis élu, si la moyedemeure convenable, on peut déplorer des
inégalités considérables.

M. Christian Paul. Trés juste !
M. Marc Le Fur. Je suis ici entouré de spécialistes, d’éminerm$epseurs, qui maitrisent

parfaitement toutes ces questioffdurmures.)Je n’'ai pas cette prétention, ce pourquoi je
vais me montrer tres concret et vous poser degignsdrés précises, madame la ministre.
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Dans le canton de Merdrignac, a I'est du départémes Cotes-d’Armor, on compte quatre
meédecins dont trois ont plus de cinquante-huit @ue fait-on ?

M. Jean-Pierre Brard. lls sont expérimentés !

M. Marc Le Fur. Autre exemple : parmi les trente-six médecins qoiapte le canton de
Loudéac, six ont plus de soixante ans et vingt-desgit les deux tiers — plus de cinquante-
cing ans. Que fait-on ? Ma question, loin d’étretedite, mais au contraire tres concrete, vaut
aussi pour les spécialistes.

On a déja proposé des réponses comme les maisatisafeg. Or dans ma région elles
existent déja et les médecins en sont tres sasisiés travaillent en particulier avec leurs
homologues des autres professions de santé, cestjures bien. Il n'empéche que ces
maisons médicales n’ont pas attiré de jeunes mésleci

Par ailleurs, les incitations fiscales existenfd®&ais, comme d’autres, je pense que, chez les
jeunes médecins, larbitrage temps-travail n’esusplcelui de naguere. Dans ma
circonscription, les médecins font des actes, gago@rectement leur vie. Il n'empéche que
nous n’attirons pas de jeunes. Que peut-on done 7ai

Je ne me fais pas piéger par les mots du type reititbe, et je leur préfere celui de
« volontariste ».

M. Christian Paul. Tres bien !

M. Marc Le Fur. Quelques collegues et moi-méme défendrons un asnesrdt dessinant
une carte de France ou, dans les régions dontndmode médecins est considéré comme
satisfaisant, 'on maintiendrait le principe deelit® d’installation sous réserve de ne pouvoir
s’installer que pour remplacer un confrere.

M. Christian Paul. Nous sommes d’accord !

M. Marc Le Fur. Le rapport sera donc de un pour un et le nombrenddecins ainsi
maintenu. En revanche, dans les autres zonebgladitotale d’'installation sera assurée.

L’idée est simple : il s’agit de tarir I'installath dans les secteurs ou elle n’est pas nécessaire,
puisque la démographie médicale y est satisfaisaote la stimuler |a ou elle ne I'est pas.
Or, a cette idée qui reléve du bon sens, on oppssgrands principes. Mais les principes sont
d’abord définis dans l'intérét des malades et dedemble de nos concitoyens ! Et mon idée
respecte les principes puisque la liberté d’instalh est garantie, y compris dans les zones
les plus densément peuplées de médecins.

On objecte ensuite que les médecins sont contrdéelieddée. Il se trouve que les médecins
de mon secteur, que jai réunis, m'ont approuvé. drésident du conseil l'ordre du
département des Cotes-d’Armor lui-méme, madamenstre, m’approuve.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&evidemment, puisque les médecins
dont vous parlez sont déja installés !
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M. Marc Le Fur. Tout a fait, mais n’affirmons pas que les médesinpposent au dispositif
gue je défends.

Je ne propose aucune mesure révolutionnaire nmaesnent d’appliquer ce qui existe dans
le secteur pharmaceutique et qui donne satisfaclimsuggére d’'appliquer les mesures prises
volontairement par les infirmiers et les infirmigranitiative saluée en son temps par le
Président de la République.

M. Christian Paul. Trés bon exemple !

M. Marc Le Fur. Nous devons étre convaincus qu’'au cours de notnedat, ce débat est
pour nous l'occasion d’aller plus avant sur le suje

M. Christian Paul. C’est la derniére station avant le désert !

M. Marc Le Fur. Je ne prétends pas détenir la solution, madamméniiatre. Je considéere en
tout cas que les mesures que I'on nous proposéétt he sont pas satisfaisantes. Les
mesures que nous devons prendre sont urgentes.

M. le président. Merci de bien vouloir conclure, mon cher collegue.

M. Marc Le Fur. Je conclurai par un élément de méthode. Les pugations du
Gouvernement, logiquement, sont diverses. L'undle$eest I'aménagement du territoire,
c’est-a-dire la proximité. Je souhaite que le niiaigjui en est chargé, Jean-Louis Borloo ou,
a défaut, son secrétaire d’Etat Hubert Falco, gipgia nos débats...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe sera bientoét le cas.
M. Marc Le Fur. ...dans la mesure ou le sujet le concerne et nausecoe tous.
M. le président.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Madame la ministre, votre texte est bien intémsksd ’'agence
régionale va étre chargée d’organiser les soinsrelmier recours, lesquels comprennent « la
prévention, le dépistage, le diagnostic, la disptos et I'administration des
médicaments..» Autant dire que le corps humain est composéeda tras, de deux jambes,
d’un tronc et d’une téte !

Autrement dit, il n’y a rien, du moins dans cetic&t car je ne parle pas de ceux que nous
avons examines, et dans lesquels vous avez ercybarti éliminé les élus des conseils
d’administration des hopitaux... Ne me regardez gasad ceil noir, c’est vous qui l'avez fait,
ce n'est pas moi ! Vous savez bien que vous étesatibe de cet acte qui vous suivra, comme
I'ceil de Cain.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCe n’est pas I'ceil de Cain. C’est
I'ceil de Dieu qui regarde Cain.

M. Jean-Pierre Brard. L'ceil de Dieu ? J'espere que vous ne pensez Nisadas Sarkozy,
ce serait blasphématoire !
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Mais revenons a notre sujet. Avec votre systemes aws directeurs d’agence régionale, nous
continuerons a avoir, dans certaines régions d,paye armée mexicaine : nous aurons
certes un général, mais pas de médecins.

Moi, quand j'étais éléve instituteur, on m’a faigrser un contrat : je devais servir I'Etat
pendant dix ans, en échange de la formation qui@igarecevoir. Je pense que c’est une
forme du contrat social. Nos futurs médecins, commog anciens, sont formés avec les
deniers de la République. Et comme I'a dit 'unends collégues tout a I'heure, le serment
d’Hippocrate n'implique pas seulement le respest aldigations qui ont été formulées dans
'Antiquité, mais aussi le devoir d'étre a proxigitles patients, justement pour pouvoir
honorer ce serment, ce qui, aujourd’hui, n'estéaitlence pas le cas.

D’une certaine maniére, un médecin libéral exermfanction privée pour assurer un service
public, celui de la santé, qui est di a chacuna ehacun de nos concitoyens. Cela ne se
discute pas. Le droit a la santé est I'un des éisneéu contrat social qui fonde notre Etat
républicain. Et la liberté d’installation ne viemi’ensuite. La liberté qui ne garantit pas celle,
pour le patient, d'accéder au médecin, ce n'estgpéiberté telle que I'entend la Déclaration
des droits de I’'homme.

Vous avez insisté tout a I'heure, madame la mimistur le fait que vous avez recu les élus de
la montagne. Mais il n’y a pas que les élus dedatagne, il y a aussi les élus de la banlieue.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santele les ai également recus.

M. Jean-Pierre Brard. Pensez a Clichy-sous-Bois, par exemple, ou enemreHaut-
Montreuil.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéd Mme Voynet ?

M. Jean-Pierre Brard. Oh, il faut se méfier des anesthésistes, madamainéstre. lIs
endorment, et oublient parfois de réveill@ourires.)

Je reviens au sujet, monsieur le président, maiszngue c’est Mme la ministre qui me
pousse a en sortir. Les ratios sont trompeurgorsien croit la moyenne régionale, I'lle-de-
France n’est pas si mal servie. Mais je rappelét ee n'est pas le professeur Debré, notre
éminent collégue, qui me contredira sur ce poigjue certains quartiers sont mieux servis
que d’autres. Les bourgeoises du Xdht un acceés plus facile au médecin que ceux qui
habitent les quartiers de Montreuil.

M. le président. Il est temps de conclure, monsieur Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Je pense, monsieur le président, que le critereénu un, c’est la
nécessité de garantir le service public de la samdéne quand il est assuré par des médecins
libéraux. Le reste doit en découler. Et c’est atdtEde proposer des mesures
d’encouragement. Notre collégue Marc Le Fur, gexgtimait a l'instant avec les accents
d'un conventionnel de 1793, a indiqué quelquesepisQue I'on appelle cela coercition,
volontarisme ou autrement, peu importe. Le serdaieétre rendu.

M. le président. La parole est a Mme Bérengere Poletti.
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Mme Bérengére Poletti.Nous voici au coeur d’une question de la plus hanportance, a
laquelle vous prétez la plus grande attention, media ministre : vous I'avez prouvé lors de
la discussion du PLFSS pour 2008. Vous avez els &ocourage de jeter un pavé dans la
mare.

Mme Marisol Touraine. Quel pavé ?

Mme Bérengere Poletti. Vous avez eu raison et je vous ai soutenue aless je me
souviens que vous avez été peu suivie, notammemagsacollegues socialistes, qui crient au
loup aujourd’hui, en adoptant une posture doppmsitsystématique et démagogique.
(Exclamations sur les bancs du groupe SRthers collegues socialistes, vous n'avez pas
suivi Mme la ministre a I'époque. On ne vous a @atendus. C’est facile de s’opposer quand
on sent que les choses bougent sur le terrain.

Vous avez alors provoqué dans tous les territomaslame la ministre, une vaste consultation
de tous les partenaires, pour trouver des solutsngrobleme de la démographie médicale.
Vaste probléme, mais beaucoup plus compliqué giyiparait au premier abord.

Grace a cette réflexion approfondie, mais égalenggate aux travaux menés par nos
colléegues Marc Bernier et Christian Paul, je desonnaitre que les choses me sont apparues
un peu differemment.

Premierement, ce ne sont pas des territoires quid&sertés, mais c’est une profession qui
'est. Je pense en particulier aux médecins géstaslet a certains spécialistes. Certes, les
difficultés sont sensibles dans certains territoipdus fragiles : dans les campagnes, ou se
surajoute l'isolement ; dans les quartiers, ou la wollective est difficile; dans les
départements ou le conjoint éprouve des difficldt@Ecéder a un emploi, ou les enfants sont
éloignés de l'université. Mais fondamentalemengst’la profession, celle des médecins
généralistes notamment, qui est peu attractiveabtonnue.

Dans mon département des Ardennes, ou le problémmaigu, le sujet suscite une légitime
anxiété chez nos concitoyens.

Pourtant, les choses se sont Iégerement amélics@emnent pas grace au doublement du
numerus claususn Champagne-Ardenne — il faut dix ans pour foramemédecin, et une fois
formé il peut quitter la région —, mais plutdt geéx des mesures que j'ai d’ailleurs entendu
critiqguer aujourd’hui, je veux parler des mesuiigsdies qui ont été prises depuis trois ans,
lesquelles ont eu un effet positif, comme me I'ditt des médecins généralistes de mon
département. Une meilleure organisation de la peemee des soins y a aussi contribué.

En réalité, le plus grave probleme qui nous meneest 'age des médecins qui assurent
actuellement les soins. C’est la raison pour ldqu&pprouve les mesures en faveur d’'une
meilleure organisation — supervisée par les ARSouaudes poles de santé — et d'une
meilleure formation des médecins, les impliquauseup plus dans la médecine générale.

Par ailleurs, je voudrais vous faire part d’'uneéipentation qui vient d’étre lancée dans ma
circonscription, et qui me semble étre une bonn&iive.

M. Gérard Bapt. Ca, c’est vrai.
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Mme Bérengére Poletti. En effet, la MSA et Groupama vont financer destgmgpour
soutenir les pdles médicaux et aider les médeans Bburs taches administratives.

M. Gérard Bapt. Tres bonne idée !

Mme Bérengere Poletti. J’en profite d’ailleurs, madame la ministre, paetever que la
maniére dont les caisses s’adressent parfois aweaims ne les incite pas toujours a
continuer d’exercer dans des territoires difficiles

La MSA et Groupama vont aussi financer des posteale d'aider les médecins pour ce qui
est des actes paramédicaux, notamment des priseange On sait que certains médecins
généralistes, dans des zones déficitaires, comirueffectuer ces prises de sang, et ont en
effet besoin d’étre secondés et aidés.

Madame la ministre, le débat que vous avez lanai®mbre 2007 et qui se poursuit a travers
'examen de ce texte, produit des réflexions et idémtives intéressantes. Il entraine une
prise de conscience qui nous permettra de conegegrreurs du passé, notamment s’agissant
dunumerus clausus

Mais a mon avis, une évaluation doit étre prévuesdas années futures afin de mesurer
I'efficacité des mesures contenues dans ce texieyajétre amendé et amélioré durant nos
discussions, et il faudra en tirer les conséquences

Je pense que nous aurons, a l'occasion de I'exadueriitre Il, des discussions tres
intéressantes, qui nous permettront d’entrer phasitadans I'étude de ce sujet. Il y a certaines
subtilités qui appellent en effet un approfondissende la réflexion.

M. le président.La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L’Huissier. Je voudrais revenir sur le probleme de la démdageap
médicale et appeler votre attention, madame la stn@i sur le cas de la Lozére. Ce
département compte 78 000 habitants, soit 14 hebitu kilomeétre carré, 2 000 hameaux et
185 communes.

Aujourd’hui, le constat est affligeant.

M. Christian Paul. Il est terrible !

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Quelques exemples : trois pédiatres seulementexieen
centre hospitalier, ce qui se traduit par des dél@ttente de trois a six mois ; nous mangquons
de certains spécialistes comme des rhumatologuateswrologues ; pire, dans quatre ans,
40 % des médecins de Lozere auront pris leur tetrai

En définitive, il y a en Lozére plus de vétérinaigdficaces que de médecins, de sorte que je
reprendrai & mon compte I'affirmation de mon caliédgMarc Le Fur : dans les zones rurales,
il vaut mieux, aujourd’hui, étre une vache qu’umime !(Exclamations sur divers bancs.)

M. Christian Paul. C’est ce que les gens nous disent tous les jours !

M. Pierre Morel-A-L’Huissier. Je le dis comme je le pense, et c’est un conséaéa
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Nous sommes en crise, et nous ne tiendrons padomgsemps face a l'incurie et aux
exigences que certains peuvent mettre en avant gimstaller, demandant un logement
gratuit tout en refusant d’assurer une garde lekveeel. C’est une surenchére permanente. J'y
ai été confronté dans ma commune.

Je sais, madame la ministre, que beaucoup de rsesutré&té prises : Xavier Bertrand, votre
prédécesseur, m’'avait adressé une lettre faisantiétpas moins de quarante mesures fiscales
et financiéres en faveur de l'installation des pssfonnels de santé en milieu rural. A quoi
tout cela a-t-il servi ? A pas grand-chose. Je didiet répété en vain, et mon statut de
parlementaire me permet aujourd’hui de le redireadela représentation nationale.

Des médecins, des biologistes et d’autres professle de santé de mon département ont été
nombreux a m’écrire pour souligner notamment deblpmes de surcharge de travail, de
baisse de la qualité des soins, de manque de raéissance, de carence en spécialistes et en
centres de proximité.

Je vous le dis fermement, cessons de multipliediig®ositifs qui ne servent a rien. Il faut une
fois pour toutes dire aux jeunes médecins qu'ildea zones en déprise, des zones rurales en
difficulté qui n'ont plus de médecins. Je sais daetriptyque loisir-famille-travail est
important, mais il y a derriere l'activité de méntede serment d’Hippocrate, et il y a
aujourd’hui la nécessité de répondre a une obtigatie maillage territorial, et ce d’autant
plus qu’en définitive, c’est la sécurité sociale paie.

Je vous demande, madame la ministre, de procguideraent a une évaluation de I'ensemble
des mesures existantes pour attirer les professionie santé dans les zones rurales.

M. Christian Paul. Cela a été fait par les états généraux de la.santé

M. Pierre Morel-A-L’Huissier. J'ai pour ma part proposé des mesures spécifigwesisant
l'installation de médecins en zone sous-médicaliséd’'instar de ce qu’ont accepté les
infirmiers. Je pense aujourd’hui utile de définiesd normes en termes d’équité et
d’accessibilité aux soins, ainsi que de fixer defos médecins-patients a titre expérimental.
Je prbne également des stages obligatoires erumilial et un gel des installations en zone
sur-dotée, ainsi que la valorisation des actes dreumrural et notamment en zone de
revitalisation rurale.

Enfin, en m’'appuyant sur une motion votée a l'undté du conseil général de la Lozere,

droite et gauche réunies, une motion proposée @arpsésident Jean-Paul Pourquier, et
élaborée a linitiative notamment du conseiller g&h Pierre Aldebert, médecin ORL a

Mende, dont je salue le courage et I'honnétetésophaite que soient prises les mesures
suivantes : une augmentation substantiellendimerus clausuen fin de premiere année de

médecine, avec un effort tout particulier dans dsues facultés de médecine des régions
déficitaires, pour remédier, a terme, a une sibwuatdevenue aujourd’hui parfaitement

inadmissible ; la création d’'un exercice médicaligattoire de plusieurs années pour tout
jeune médecin diplémé dans les secteurs géogragshidéficitaires ; la création de postes
d’interne dans les différents services des hdpjtantamment ceux des secteurs déficitaires ;
la mise en ceuvre de conventions entre les centspithliers universitaires situés en

périphérie des départements en déficit médicah @ garantir aux centres hospitaliers le
détachement des praticiens nécessaires au bornofametent de leurs différents services ; la
mise en ceuvre, enfin, de mesures fiscales spéesfigaur les futures installations.
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Oui, il y a la liberté d'installation, le caractdieéral et indépendant des médecins, mais il y a
également les droits du malade et le role que dewqirs publics doivent jouer pour assurer

une bonne couverture du territoire, pour la médegénérale comme pour les spécialités et
les hopitaux. Il y a également I'attachement duadala son médecin. Qu’en faisons-nous
aujourd’hui ?

A mon sens, madame la ministre, votre texte est lui@ de toutes ces considérations. Un
SROS non opposable me semble une ineptie, un pdrgue I'on va encore nous proposer,
comme les cartes que I'on a dressées s’agissaitRidst des URCAM, des cartes qui, dans
mon territoire, ne correspondaient a rien. Je pemsaujourd’hui, a des circonstances
exceptionnelles, il faut répondre par des mesuresmionnelles.

M. Marc Le Fur. Tout a fait !

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Celles-ci peuvent étre limitées dans la durée,epample
valoir pour cing a dix ans, soit le temps nécesspour que l'augmentation duwumerus
claususproduise effet. Je pense que ce texte doit étendé) je m’y emploierai avec tous
ceux qui partagent mes convictiofdpplaudissements sur les bancs du groupe UMP et du
groupe SRC.)

M. Gérard Bapt. Tout cela fait de plus en plus consensus !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMesdames, messieurs les députés,
les interventions extrémement riches que vous veeefaire sur cet article 14 laissent bien
présager de la suite de notre débat, et je regoisd les contributions avec le méme intérét.

Il y a déja un point de consensus : le diagnostigartagé par tous. Et je dirai a Jean-Marie
Le Guen que méme les technocrates le partagerttacement a ce qu’'il pense, puisqu’il a

dit qu’'ils essayaient de nous rassurer sur ce.sujet

M. Christian Paul. Qu'ils le partagent ne nous rassure qu’a moi(Rites.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéYous pensez donc que cela va
mieux, puisque les technocrates disent le contPaivkais vous voyez, pour une fois — vous

étes un technocrate, monsieur Paul, ce que jeia@asi—, je suis de leur avis.

Le titre Il comporte un certain nombre de mesurgscqnstituent un paquet global. Bien sdr,
on peut considérer que, prises individuellementag®es d’entre elles sont insuffisantes.

M. Christian Paul. C’est 'ensemble qu’il faut prendre en considénati

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&C’est effectivement 'ensemble qu'il
faut juger, et M. Préel en a fort bien saisi laéreimce, ce dont je le remercie.

Certains ont jugé que les mesures incitatives gépl avaient échoué. Mais ces mesures
manquaient de cohérence et n’étaient pas assisedesuoutils de programmation et de

régulation suffisants. La, nous changeons de btaguje puis dire, puisque ces mesures sont
assises sur une évaluation fine des besoins, sschéma régional d’organisation des soins.
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Tant M. Brard que M. Le Fur ont souligné avec raiga’il ne suffit pas de constater qu'il y a
plus de médecins en région Provence-Alpes-Cote ut’Ape dans le Nord-Pas-de-Calais,
mais qu’il faut procéder a cette évaluation fing, pnduit alors a déceler des zones de sous-
densité a coté des zones de sur-densité, y compisovence-Alpes-Cote d’Azur.

Le SROS va permettre de définir au plus pres daitele concept des pdles de santé locaux,
trés bien défendu par Marc Bernier qui y est exén@ent attaché.

Le guichet unique est un deuxiéme élément strutctudaorsqu’on interroge les jeunes

meédecins sur la liste que vient de citer M. Morel-Nuissier de quarante mesures que lui
avait donnée Xavier Bertrand, on découvre qu'ils laeconnaissent pas. Les multiples
dispositifs déployés, ainsi que les divers inteargs — assurance maladie, Etat, conseil
général, conseil régional, communes, acteurs ag#feci constituent en effet un maquis

extrémement complexe. Sur la base du SROS, le guisfique apportera une coordination
bien nécessaire.

La question doit trouver une réponse sur plusig@lass. Il faut en premier lieu veiller a
I'attractivité de la filiere de médecine généraleM. Dolez qui a rappelé que la création de
celle-ci a été votée a I'unanimité, j'indique qu’tres intéressant amendement du rapporteur,
gue ses implications financiéres exposaient inBlataent au couperet de l'article 40, sera
repris par le Gouvernement afin de mettre en plawe véritable programmation de cette
filiere universitaire pendant quatre années, avacmoins de vingt PUPH, trente maitres de
conférence, cinquante chefs de clinique. Ainsi, sieur Dolez, votre tres juste observation
recevra, grace au rapporteur et au Gouvernemeatgoonse concrete.

M. Marc Bernier. Trés bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNe nous leurrons pas, le débat a
tourné autour de I'opportunité de prendre des nesscwercitives en faveur de l'installation.

M. Marc Le Fur. Des mesures volontaristes !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé\e soyons pas hypocrites s’agissant
du serment d’Hippocrate ! Il faut étre clair sus Imesures a prendre, qu’on les appelle
coercitives ou volontaristes.

Jean-Pierre Door a versé une contribution extrémemeéressante au débat en signalant que
les mesures « coercitives » ou « volontaristesakeav échoué dans les pays qui les avaient
mises en place. Il a cité les cas du Canada éAllenhagne, qui sont en train de revenir sur
ces mesures au moment ou NOUS serions tentésodyrie

Lors de la discussion du projet de loi de financsinte la sécurité sociale, j'avais proposé
des mesures qui n'étaient guere éloignées de cgllesdéfendent certains. J'aurais aimé
recevoir alors un peu plus d’appui venant des banosn les défend aujourd’hui, plutdt que
la forte opposition justement rappelée par Béreng@letti.

Mme Bérengere Poletti.Exactement !

M. Christian Paul. Vous ne manquez pas d’air !
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéSi l'attractivité des conditions
d’installation est importante, celle des conditiotiexercice I'est tout autant. Madame
Lemorton, vous avez raison, les médecins ne sanlegaseuls a méme d’assurer le SROS, les
pharmaciens et d’autres professions le peuvent.auss

Mme Claude Greff. Les infirmiéres !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e partage des taches est tout a fait
essentiel et les maisons médicales joueront lele; grace a un certain nombre d'aides
apportées par le texte.

D’autres dispositions viendront compléter celuifdous avons évoqué, avec M. Dolez et le
rapporteur, la filiere universitaire de médecin@égéle. La loi de financement a ouvert, en
2008 et en 2009, la voie a d’autres modes de rératiog, ce qui est extrémement important,

par exemple s’agissant de la question de la priareabordée par M. Le Guen qui a souligné
le peu de place que lui accordait notre systemesatéée. Il est vrai que le mode de

rémunération a l'acte ne le permet pas. Mais nounsnges en train de batir des référentiels
pour des modes alternatifs de rémunération, qunetront de mieux prendre en charge cette
prévention.

Le débat sera donc nourri. Je ne ferme pas la pates améliorations substantielles du texte.
M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Merci !

M. Jean-Marie Le Guen. Dans quel sens (¢ Dans le bon sens ! » sur plusieurs bancs du
groupe UMP.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe souhaite simplement voir
respecter certains principes dans les avancéd&quee proposera.

D’abord, la vie conventionnelle doit étre respectée
M. Gérard Bapt et M. Jean-Marie Le Guen.Elle est moribonde !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdnsuite, je souhaite laisser du temps
au texte, le laisser « respirer » avec les dispositgu’il contient.

M. Jean-Marie Le Guen.Autant dire que ¢a se passera au Sénat !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&nfin, je souhaite que soit respectée
la solidarité intergénérationnelle, qui me par#iigiiement Iégitime, alors que beaucoup de

meédecins sont tout a fait en faveur de mesures@|siimposeraient qu’aux jeunes.

A ce point du débat, j'affirme donc un esprit d’eawure, un esprit constructif, dans le respect
des principes que je viens d’énoncer.

Mme Claude Greff. Trés bien !

M. le président.Nous passons a la discussion des amendements.
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Je suis saisi de deux amendements identiges2 mectifié et 1183 rectifié.
La parole est a M. Philippe Boénnec.

M. Philippe Boénnec.L’hospitalisation & domicile est un maillon tréspiortant de la chaine
de soins et il importe qu’elle soit reconnue contelle dans le texte. Il serait donc opportun
gue la Fédération nationale des établissementspitatisation a domicile, déja présente dans
'observatoire économique de I'hospitalisation pgie et privée, puisse également étre
représentée dans les conférences régionales die dantonnais, madame la ministre, votre
attachement a I'hospitalisation a domicile. L'intpler dans les programmes régionaux
témoignerait une forte reconnaissance a son égard.

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. M. Boénnec a parfaitement défendu cet amendenegente dispenserai
donc d’ajouter a son propos.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté ces deux amendements.eD’un
part, la composition de la conférence régionalesal#é sera révisée a l'article 26 ; d’autre
part, cette composition sera entierement fixée dearet. Il ne saurait donc étre question
d’inscrire dans la loi une seule catégorie de pigdint.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe demande aux auteurs de ces
amendements de les retirer. Le rapporteur vierled#re, la composition de la conférence
régionale de santé est de nature réglementaires N®i prends l'engagement que
I'hospitalisation a domicile, a laquelle je suisim@me tres attachée, sera représentée dans la
conférence régionale.

M. Philippe Boénnec.Compte tenu de la reconnaissance affirmée par Mmmenistre, nous
retirons les amendements.

(Les amendements identique¥, I? rectifié et 1183 rectifié, sont retirés.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel demangssion, n° 390.
(L'amendement n° 390, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerit3614 et 1238, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour souteammné&ndement n° 614.
M. Jean-Luc Préel.L’'organisation de I'accés aux soins ne doit pascemer les seuls soins
de premier recours. Mieux vaudrait raisonner emésr de réseaux de soins coordonnés

autour du patient, comme le prévoit le dispositiual du médecin traitant et du parcours de
soins.
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Autrement dit, le médecin spécialiste de secondurc peut parfaitement intervenir en
premier recours dans le cadre du suivi conjointdeemédecin traitant d'un patient atteint
d’'une maladie chronique. D’autant que des exceptixistent déja, en particulier pour les
spécialités de gynécologie, de psychiatrie, d’dpitéogie et pour les enfants de moins seize
ans.

Par exemple, en cas de rectorragie, pourquoi passete médecin traitant avant d'aller
consulter le gastro-entérologue qui fera le diaioG@s

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Corporatisme !

M. Jean-Luc Préel. C'est une vraie question, monsieur le rapport&ur.cas de douleurs
thoraciques constrictives, pourquoi ne pas allersatier directement le cardiologue ? C’est
tout le probleme des urgences. Bien entendu, kesiastes doivent tenir le médecin traitant
informé de leurs constatations.

S’il convient de reconnaitre le rble pivot du médegénéraliste — médecin traitant ou
médecin de famille —, les soins doivent étre org@sautour du patient.

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian, pour souteriméndement n° 1238.

M. Dominique Tian. Les vacances parlementaires m’ont permis de réfléah cet
amendement, qui m’est apparu inutile. Je le retire.

M. Jean-Marie Le Guen.Avec plus de vacances, on gagnerait du tenipsurires.)
(L'amendement n° 1238 est retiré.)

M. le président.Quel est l'avis de la commission sur 'amendeméit@ld ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement qui
supprime la notion de premier recours. Or les @ét®raux de 'offre de soins ont reconnu
limportance et la spécificité du premier recoupsi répond a une attente forte.

En outre, la distinction entre premier et secormbues servira a organiser I'offre de soins en
fonction des besoins des patients et non en fancés cloisonnements entre médecine de
ville et hopital, ou autres : nous le verrons étikée 26, dans le cadre des schémas régionaux
de l'offre de soins.

Pour rassurer les uns et les autres, en vue aessliscussions que nous allons avoir dans un
instant, je souligne qu’il n'est pas question dmetdre en cause l'acces direct a certains
spécialistes. Le parcours de soins est une ch@SKROS ambulatoire en est une autre.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des sporte Gouvernement
souhaite que M. Préel retire son amendement, colwiniéan I'a déja fait.

L’acces aux soins de proximité est évidemment uinaif® absolue pour nos concitoyens.
Vos interventions I'ont amplement démontré et aelété rappelé, en 2008, lors des états
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généraux de l'organisation de la santé. Il fauinitéfe niveau de premier recours. L'enjeu
majeur de cette organisation sera de bien gardmtices effectif, tant sur le plan
géographique que financier. Il est évidemment iirgsortant de garder la rédaction actuelle
du projet de loi.

En ce qui concerne le premier recours, je vewuras®ominique Tian, comme I'a fait M. le
rapporteur. Tous les professionnels de santé smueptibles de répondre & des besoins. A
aucun moment, l'article ne précise que le prengeours est réservé a telle ou telle catégorie
de professionnels. Ce n’est ni sa logique, ni stantion.

Aux termes de l'alinéa 11, les professionnels detésasans distinction, peuvent donc
participer a cette prise en charge et I'accentnaist sur les nécessaires coopérations, sur
lesquelles nous reviendrons plus en détail lodeedamen de l'article 17.

Dans la pratique, le médecin traitant est a 99,66généraliste. Leur nombre et leurs
missions font de ces professionnels les acteursraiat des soins de proximité. Les
spécialistes sont mieux a méme de dispenser des glois techniques, plus spécialisés. Mais
rien n'interdit a un médecin généraliste de pgrécia ces prises en charge trés spécialisées.

L’article 14 précise simplement que, lorsque lete@s locaux, dont les professionnels,
réflechiront a la meilleure maniere d’aménagerfifde soins sur le territoire, la réflexion
sur les besoins de proximité et les 60 000 médey@nsgralistes sera, par nature, différente de
celle qui concernera par exemple les coronarogeaptiles 4 000 cardiologues.

Je pense que mes propos sont de nature a apasseranotes, ce qui me semblait déja étre
acquis pour M. Tian.

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

M. Jean-Luc Préel. Madame la ministre, vos propos m’ont en effet sgpdBourires.)ll est
bon, en début de semaine, d'étre tranquille, apatséle pouvoir continuer de maniére
détendue ces débats importants.

La notion de premier recours pouvait préter a csinfu Il est important d’avoir précise,
comme vous l'avez fait, que tous les professiondelsanté peuvent étre appelés a intervenir
en premier recours, qu'il s'agisse des médecingmgdistes, des médecins spécialistes, des
pharmaciens ou d’autres encore.

Je retire donc 'amendement.

(L'amendement n° 614 est retire.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf&816 et 1239.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour défendradndement n° 615.

M. Jean-Luc Préel. Cet amendement est trés simple. Il vise a compl&knéa 6 par le
mot : « notamment ».
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Lorsqu’on procede a une énumération, il est rarellgusoit compléte, et I'ajout de I'adverbe
« notamment » s'impose donc.

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian, pour soutéaimendement n° 1239.

M. Dominique Tian. L'amendement est défendu.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a considéré que la définition desss
de premier recours était déja assez compléte dllguavait été pesée au trébuchet de

pharmacien.

Il ne nous semble donc pas judicieux de troubleéqailibre négocié entre un certain nombre
d’acteurs.

La commission a donc rejeté cet amendement.
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél'y suis défavorable pour la méme
raison.

Lors des états généraux de I'organisation de I&saous avons eu un débat tres approfondi
sur ce sujet. Les acteurs de terrain ont élabdté liste en concertation.

Je laisse a M. Jean-Marie Rolland la responsalikté&écider s’'il y a eu ou non pesée au
trébuchet. Il y a trés longtemps que les pharmaci@mon grand regret, ne se servent plus de
cet instrument.

M. Jean-Pierre Brard. Vous trébuchez simplement !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMonsieur Brard, il est possible
gu'’ils trébuchent quelquefois. Je vous laisse $poasabilité de cette appréciation-ci !

Un bon travail de concertation a été effectué paedrain. Respectons-le.

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

M. Jean-Luc Préel.Compte tenu des explications, je retire 'amenddmé 615.
M. Dominique Tian. Je retire également 'amendement n° 1239.
(L’amendementh1239 est retiré.)

M. Jean-Pierre Brard. Je reprends 'amendement n° 615 de M. Préel.

M. le président.Vous avez la parole, mon cher collegue.

a7



M. Jean-Pierre Brard. Les amendements alibis pour faire croire au barplgeque, ... ca
suffit. Je reprends donc 'amendement.

M. Préel, qui est un homme charmant, fort civildeenande qu’a étre séduit, endormi méme.
(Sourires.)Et il retire donc son amendement.

Il faut éclairer nos concitoyens. Comme vous I'af@z bien expliqué, madame la ministre,
en matiére de premier recours, n'importe quel mx@nel de la santé pourra intervenir.
Mais reprenons I'exemple de la Lozére évoqué tditeure. Si vous avez un infarctus et s'il
n'y a pas un professionnel de santé dix kilomealemtour — et il y en aura de moins en
moins, car nous voyons bien qu’il n'existe pas déwnté politique de régler ce probléme,
puisqu’aucune réponse convaincante ne nous a ptétép —, que se passera-t-il ?

Madame la ministre, javais envie de vous dematmlgra I'heure si vous faisiez figurer dans
la liste des professionnels de la santé les rebwutt radiesthésistes. J'ai, en effet,
limpression que c’est tout ce qui restera aux taait$ de nos provinces profondes lorsqu’ils
auront un probleme de santé.

Notre collegue Préel a proposé un amendement nedesant a ajouter un petit adverbe. Et
méme cela, vous n’en voulez pas!

Je crois que chacun doit étre mis devant ses reapiités au lieu de se tenir dans le faux-
semblant, en déposant des amendements pour metetiter ensuite.

La langue francaise a ses vertus et cela vaut lesuadverbes ! « Notamment » mérite de
figurer dans ce texte.

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

M. Christian Paul. Nous sommes favorables a la médecine de prengeur® Le reproche
gue nous faisons a l'article 14, ce n’est pas da’iteconnaisse, qu'il en détaille le contenu,
gu’il en précise les missions — il ne s’agit pasind’catalogue, mais de missions tres
importantes, qu’il fallait préciser dans la loi. @ai nous chagrine, c’est que nous n'avons
trouvé nulle part, ni dans la loi de financemenmtjans vos réponses, ou sont les moyens de
conduire dans de bonnes conditions, sur I'enserdbleerritoire francais, I'ensemble des
missions de la médecine de premier recours, ercpit la prévention.

Nous ne pouvons donc pas vous donner aussi fagiteqoéus, malgré tout I'intérét qu'il y a
a définir les soins de premier recours, au simpéfrque vous énoncez ces missions.

Madame la ministre, si nous approuvons cette difini- et je me permets de faire écho a
vos réponses sur l'article 14 —, nous avons, nagsiamené des concertations dans le cadre
de la mission d’'information sur l'offre de soingneme vous l'avez fait dans le cadre des
états généraux et comme beaucoup de nos collegf@st [dans leur circonscription.

Nous avons été étonnés de la méthode de gouverheatiesgée a 'automne 2007. Vous avez
commenceé a prendre un certain nombre de mesuresceacertation et tres €loignées de ce
qui nous parait nécessaire aujourd’hui pour refidrercice de la profession plus attractive
pour la jeune génération, c’'est-a-dire un contiaibay.
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Mme Bérengére Polettill y a eu concertation !

M. Christian Paul. Non ! Cela a été fait sans concertation, de martiés brutale.

Des jeunes médecins sont descendus dans la rueustavez reculé. Vous réveillez les
corporatismes et ensuite vous reculez. C’est cagpasse avec cette loi qui ne comporte pas

de mesures suffisantes pour mettre fin au déseaticalé

(L'amendement n° 615 n'est pas adopté.)

Suspension et reprise de la séance

M. le président. La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a dix-huit heures cinquantg-est reprise a dix-neuf heures.)

M. le président.La séance est reprise.

Reprise de la discussion

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqde816 et 1241.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour souteamé&ndement n° 616.

M. Jean-Luc Préel.ll est bon de rappeler, et Mme la ministre ne [@re que d’accord, que
tout professionnel de soins contribue aux soing, @révention, au dépistage, au diagnostic,
au traitement et au suivi des patients « en liasegc les autres professionnels de santé ».
Certes, le médecin généraliste doit étre le pindis ne négligeons surtout pas le réle des
spécialistes, des pharmaciens, des masseurs kir@gieutes, ainsi que des infirmiéres —
surtout, si demain, est créé un statut d’infirmielieicienne dans le cadre de transferts de
taches, ce gque je souhaite pour ma part vivement.

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. L'amendement n° 1241 est défendu.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur les deux aiements identiques ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté les deux amendements. La
définition des soins de premier recours ayant wréep pluridisciplinaire, elle ne concerne

donc pas les seuls médecins généralistes.

J'ajoute gu’elle est équilibrée et je rappelle ba'iest pas question de remettre en cause
I'accés direct a certains spécialistes.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVéme avis que la commission pour
les raisons exposees tout a I'heure.
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M. le président. La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.C’est la raison pour laquelle j'avais retiré monesmdement, madame la
ministre, mais, en l'espéce, je considere qu’il ieghortant de faire figurer dans la loi que
'accés aux soins concerne I'ensemble des professis de santé. C’est la raison pour
laquelle je maintiens mon amendement.

M. le président.La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. Je retire mon amendement n° 1241.
(L'amendement n° 1241 est retiré.)

(L'amendement n° 616 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de cinqg amendemens507, 804, 847, 391 et 1259, pouvant
étre soumis a une discussion commune.

Les amendements 1807, 804 et 847 sont identiques, de méme queniendements 1391
et 1259.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour souteammné&ndement n° 507.

M. Jean-Luc Préel.Cet amendement propose de faire figurer le copsgitmaceutique — et
la encore Mme la ministre ne peut qu’y étre favterabau début de l'alinéa 8.

Les 23 000 officines que compte notre pays tiennastplace importante dans notre systeme
de santé en raison du maillage de proximité qsedssurent et de la disponibilité immédiate
des pharmaciens. Le pharmacien d’officine est,fiat, souvent le premier interlocuteur pour
les patients et pour toutes les personnes qui lsbetain conseil pour leur santé. Ainsi, le
conseil pharmaceutique fait partie intégrante deration officinale.

Le pharmacien souhaite étre reconnu en tant qua@epart entiere de notre systeme de
santé. A ce titre, il serait légitime qu’il puissisposer d’'un espace de confidentialité au sein
des officines — ce qui n’est pas toujours le cgewad’hui — pour gqu'’il puisse dispenser des

conseils au public. Sa rémunération pourrait étreereée a évoluer. Pour ce qui est du
financement du stock, on pourrait conserver la méiggée, mais prévoir une part forfaitaire

pour le pharmacien.

M. Jean-Marie Le Guen.Bolchévique !

M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier, paautenir 'amendement
n° 804.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. A mon tour, et au nom de I'ensemble des cosigreataie
cet amendement, je souhaite rappeler I'importancelk des officines pharmaceutiques dans
notre pays, qui sont ouvertes six jours sur sept.

M. le président.La parole est a M. Guy Malherbe, pour soutenméadement n° 847.
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M. Guy Malherbe. Le pharmacien d’officine est un acteur de sanparé entiére et joue un
réle extrémement important aussi bien dans lessviju’en milieu rural. Grace a la loi de
1949, le maillage de proximité est assuré et I&sinés couvrent tout le territoire. Je salue,
moi aussi, la grande disponibilité des pharmacoios le rle est de dispenser du conseil
pharmaceutique. Ce réle au quotidien est unigusoargenre.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur, pour souteaimendement n° 391.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Les 23 000 officines pharmaceutiques de France
apportent une contribution importante a I'offresiéns. Le pharmacien est souvent le premier
interlocuteur des patients. Son rdle de conseiltméiétre reconnu pour tout ce qui touche
aux soins primaires.

M. le président. La parole est & Mme Catherine Lemorton, pour soutéamendement
n° 1259.

Mme Catherine Lemorton. Il me semble important de compléter l'alinéa 8 [g mots :
« ainsi que le conseil pharmaceutique ».

Le code de la santé publique n'accorde qu'une plaeeréduite au role du pharmacien eu

égard a I'action qu’il méne sur le terrain. La @sdion s’est adaptée a toutes les missions qui
lui ont été confiées de maniere informelle. J'emxeour preuve les déremboursements

massifs de médicaments, qui ont conduit les phaema@ prodiguer davantage de conseils

aux patients. Il est, en effet, plus facile pourttaies de pousser la porte d’'une officine que

d’aller chez le médecin.

En ce qui concerne les interactions médicamentelesdsssier pharmaceutique doit jouer un
réle important. J'espére qu’il sera, prochainemdhtn des volets du dossier médical
personnel que I'on attend encore.

Par ailleurs, nous veillerons a ce que les médiogsneon remboursés, dits de conseil, ne
figurent pas dans les rayons des grandes et moyesogaces. Mais je sais que
Mme Bachelot a pris des engagements en ce seres ret pfloute pas que, ni elle, ni ses
successeurs ne transigeront sur ce point.

C’est la raison pour laquelle je demande au Gowreemt de bien vouloir accepter cet
amendement.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur les deuxeséd’amendements
identiques ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission reconnait bien volontiers le r@ag

par les pharmaciens dans les 23 000 officines cquepte notre pays. Elle a adopté
'amendement n° 391, identique a 'amendement B912t repoussé les autres, non pour des
raisons de fond, mais de forme, considérant quédaction proposée par la commission et
par Mme Lemorton était préférable.

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

51



Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis d’accord, sur le fond, avec
'ensemble des amendements, mais je préfere lactiédaplus élégante proposee par
Mme Lemorton et par M. le rapporteur.

M. le président. Les trois premiers amendements identiques sontdistenus ?

M. Dominique Tian. Nous nous étions mis d’accord, en commission, poasigner
'ensemble des amendements, monsieur le président !

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

M. Christian Paul. Mme Lemorton a été trés sensible aux éloges de Mmménistre !

Notre amendement, qui vise a reconnaitre le réleothseil des pharmaciens dans cet article
qui définit les soins de premier recours, est irtggdra un moment ou ce secteur est soumis a
un mouvement de concentration qui se fait au détitnde la géographie sanitaire, donc de
I'offre de soins.

Si cette mention a I'article 14 peut offrir un béac— fat-ce un fréle bouclier — face au risque
de regroupements excessifs ou de vente de méditautiams les grandes surfaces — et a cet
€gard, je connais votre position, madame la miistrce sera une bonne chose.

Le maillage des officines est tel qu'il permet éfffe de soins de se déployer sur I'ensemble
du territoire. C’est la raison pour laquelle nougevons avec la majorité en faveur de ces
deux amendements identiques.

M. le président. Je considére, mes chers collégues, que les amenteidentiques N507,
804 et 847 ont été retirés.

(Les amendements identiqué3391 et 1259 sont adoptés.)

M. le président. Je constate que le vote est acquis a 'unanimité.

Je suis saisi d'un amendement n° 1317.

La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

Pierre Morel-A-L'Huissier. Le titre Il est intitulé « Accés de tous a des sale qualité » et

le premier chapitre est consacré a l'organisatemsbins. Il m’a semblé nécessaire de définir
des exigences de proximité et, en liaison avec CRd qui regroupe I'ensemble des
intercommunalités, j'ai proposé de fixer des norniesproximité prévue au premier alinéa
suppose pour les schémas régionaux d’organisagersdins de tendre au respect de temps
d’accés aux soins suivants : médecine généralegrnitgt et structures d’urgence, tout en
prévoyant des dérogations.

Je souhaite connaitre I'avis du Gouvernement dte desposition.

M. le président.VVous connaitrez d’abord l'avis de la commission !
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a considéré qu’inscrire dans ladks
normes quantifiées d’accés aux soins comportenaitsgue de contentieux dans la mesure ou
ces normes deviendraient opposables. En outrajderse se préte guére a la précision car les
conditions météorologiques et de circulation petiveodifier le temps d’acces aux soins. De
plus, de telles normes ne sont guere réalistemices situations justifiant des dérogations.
Par ailleurs certains schémas régionaux de soinggrent déja certains objectifs
d’accessibilité : trente minutes pour I'accés aulBM par exemple.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAvis défavorable pour les mémes
raisons. Des normes peuvent étre fixées dans te ded SROS, adaptées aux spécificités de
chaque territoire, mais cela releve du domainesréghtaire et non législatif.

M. le président.La parole est a M. Pierre Morel-A-L'Huissier.

M. Pierre Morel-A-L’Huissier. Dans la charte des services publics en milied gua nous
avons signée, les dispositions |égislatives redstia la Poste fixent des temps de trajet et des
critéeres de proximité des services par rapportaamicile.

De méme, il me semble nécessaire de préciser mestaionnées techniques afin d’assurer
I'efficacité d'un SROS. Je maintiens donc cet aneemeit.

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

M. Christian Paul. Mes collegues et moi-méme sommes extrémementisulpia position
du rapporteur et trés décus de I'attitude et dgsraents de Mme Bachelot.

Cet amendement — suivi de plusieurs autres qui gans le méme sens — propose pour la
premiere fois de fixer dans la loi des délais d&scaux soins de meédecine générale, aux
structures d’'urgence et aux maternités. Nous sonameseur du débat sur le désert médical,
gu'’il s’agisse de la médecine ambulatoire ou desiires hospitalieres.

Monsieur le rapporteur, je suis d’autant plus dsrgue, en commission des affaires sociales,
vous avez voté avec le président Méhaignerie ehksbres de la commission, a 'unanimite,
le rapport que nous avons présenté avec Marc Beghigui posait en principe I'inscription
dans la loi de délais d’acces aux structures haiggies ou aux meédecins. Pourtant, dans
I’'hémicycle, lorsque les Iégislateurs que nous sesen viennent a son application pratique,
vous vous en désintéressez. Voila un exemple @éastajue de double langage. De deux
choses l'une : soit vous ne votiez pas le rappodammission, et il fallait vous en expliquer ;
soit il vous faut maintenant ouvrir les yeux, catte mesure, comme le disait notre collegue
Morel-A-L’Huissier, serait I'une des quelques disjtions de cette loi qui ferait date dans
I'histoire de I'organisation de notre systeme saret

Madame la ministre, la maniere dont vous refusdgevattention aux dispositions proposées
constitue a mes yeux une démission et un recubyadrie. En effet, a I'heure de I'application
des SROS, a quelque génération qu’ils appartiensendies orientations tres claires ne sont
pas inscrites dans la loi, personne ne s’y confaanpeur prendre des décisions concreétes.
Cela vaut particulierement s’agissant des senpobdics.
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Je vous demande donc, mes chers collegues, dehiéféé ces amendements essentiels, en
particulier a celui que nous examinons. Nous nevpos laisser échapper I'une des rares
occasions de contribuer de maniére décisive adiisgtion des soins et a la lutte réelle — et
non simplement verbale — contre le désert médwaila pourquoi, pour notre part, nous
voterons cet amendement.

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

M. Jean-Marie Le Guen. J'y insiste & mon tour : cet amendement est forddéah Son
esprit est conforme a celui d’'un autre amendemeet mpus avons dépose, méme Si Nos
propres propositions ne sont pas quantifiées.

N’oublions pas que la loi garantit 'égalité d’asc& la santé sur le territoire ; c’est donc bien
dans la loi qu’il faut inscrire ces éléments. S&fuser revient trés clairement a dire aux
agences régionales de santé et a tous ceux quit sgvargés d’établir les SROS de faire ce
gu’ils peuvent, compte tenu des difficultés objeesi auxquelles ils seront confrontés. En
d’autres termes, ces instances ne seront plus sesmiune obligation de résultats, mais a une
obligation de moyens ; si les résultats ne songftamts, tant pis !

Il ne s’agit pas de créer partout des centres aeésdistants de vingt minutes, mais
d’organiser notre systeme de santé de maniérerantdre veéritablement accessible a nos
concitoyens, y compris, le cas échéant, en préiajes moyens de transport particuliers. Si
vous ne fournissez pas cette garantie, mes chééguwes, comment voulez-vous que nous
expliquions que certaines restructurations sonésit ne nuisent pas a notre politique de
santé ?

Voila ce qui fonde notre capacité a restructuretrengysteme de santé et a susciter la
confiance de nos concitoyens : nous devons leunetodes droits. Les patients francais ont
droit a un égal accés aux soins sur tout le témitdC’'est pourquoi cet amendement est
absolument fondamental ; tous ceux qui ont & caassdrer & nos compatriotes I'égalité

territoriale d’accés aux soins doivent le voter.

M. le président. La parole est a M. Guy Lefrand.
M. Guy Lefrand. Ce qui est essentiel, c’est que la loi prévoipdasibilité d’accéder a des
structures d’urgence ; mais la fixation des temjpeads reléve du domaine réglementaire.

(Rires et exclamations sur les bancs du groupe SRC.

M. Jean-Marie Le Guen. Vous avez le droit d’avoir des structures d’urgehdC’est
formidable !

M. Christian Paul. Il va falloir I'expliquer a tous les patients \iilties d’accidents cardio-
vasculaires ou d’infarctus...

M. le président.La parole est a M. Marc Bernier.
M. Marc Bernier. Le rapport de la mission d’information sur l'offde soins fait état

d’auditions intéressantes, dont celles d’Emmanuigin&on, professeur de géographie et
d’aménagement des territoires, ou de Gérard Larcheéra souhaité que tout patient victime
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d’'un accident vasculaire cérébral ou d'un accidmErtiaque puisse étre pris en charge en
moins de trois heures.

Madame la ministre, lors de votre propre auditiematht la mission, vous aviez méme precise
gue vous souhaitiez porter de 80 a 90 % la pafadmopulation vivant a moins de vingt
minutes d’une structure d’urgence.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé out a fait.

M. Marc Bernier. |l serait bon de tenir compte de ces éléments,figurent dans notre
rapport. Notre premiére proposition était du relde suivante : « édicter des normes
quantifiées d’'acces aux soins fixant des objedtifsrs aux politiques d’aménagement de
I'offre de soins que méneront les ARS, pour dormméensemble des Francais des garanties
en matiere d'acces aux soins ». C’est bien de litégdes citoyens devant I'offre de soins
gu'’il s’agit.

M. le président. La parole est a M. le président de la commissies affaires culturelles,
familiales et sociales.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires culturelfamiliales et
sociales.Je peux tout a fait comprendre que nous fixions algsectifs, et, en I'espéce,
I'objectif est parfaitement louable. Mais, mes cheollégues, mesurez-vous les conséquences
d’'une multiplication des droits opposables — paeregle au logement ou, comme ici, a
I'accés aux soins (Approbation sur plusieurs bancs du groupe UMP.)

Mme Bérengere Poletti.Bien sar !

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Il est vrai que c’est a la mode...

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires culturelfamiliales et
sociales.Toute gestion risque d’en étre entravée. Voila goor je partage entierement I'avis
de la ministre comme celui du rapporteur.

M. Christian Paul. Vous avez changé d’avis, c’est tout !

M. Jean-Marie Le Guen.Sur un aspect central du dispositif !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll peut étre intéressant de citer
guelques chiffres relatifs aux délais d'accés aoinss Laissons de cb6té les grandes
agglomérations, qui ne connaissent pas de problemes

M. Jean-Marie Le Guen.Ah oui ?

Mme Bérengeére Poletti.Si !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé... en la matiére, méme si elles en

rencontrent d’'autres. Ne transformez pas mes proples vous comportez pas comme un
bolchevique, monsieur Le Guen !
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M. Jean-Marie Le Guen.Vous faites peur a toute I'’Assemblée !
M. Christian Paul. Ce n’est pas la culture de M. Le Guen : je peutéeroigner !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMais il a quelquefois de dangereux
penchants...

La vie de vingt et un millions de Francais s’organautour de 1745 bassins de vie animeés par
un bourg ou par une petite ville. Les services datés de proximité, assurés par les
professionnels exercant en libéral que nous aveogu&s — médecins et pharmaciens, entre
autres —, se sont diffusés sur le territoire epraghés de la population au cours des vingt
derniéres années, contrairement a ce que I'on @liea ici ou la.

Au tournant des années 2000, la population de assiris de vie habite en moyenne a cinq
minutes des services de santé de proximité, amtgres qu’ils ne le sont des services publics
les plus courants. La disparité entre bassinsealestfaible.

En tenant compte des hépitaux — de court, de moyate long séjour...

M. Jean-Marie Le Guen.En long séjour, cela peut durer plus longtemps !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé..., des maternités et des services
d’'urgence, le délai d'acces moyen aux équipemeatsahté par habitant est de dix-neuf
minutes, avec un quartile supérieur a vingt-sephubtels. Je tiens le tableau a votre
disposition. Le délai d'acces dépasse quarantetoimgites pour les cinquante-deux bassins
les plus éloignés — qui rassemblent 283 000 habitaret une heure pour dix d’entre eux —
qui en réunissent 40 000.

M. Jean-Marie Le Guen.C’est la technocratie dans toute sa splendeur !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle tiens également ces chiffres a
votre disposition.

M. Jean-Marie Le Guen.Si cela correspond a la réalité, inscrivez-le dangi !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle tenais a fournir ces éléments
d’'information au Parlement, auquel je les doistejeins par ailleurs entierement la brillante
argumentation de Pierre Méhaignerie.

(L'amendement n° 1317 n’est pas adopte.)

M. Christian Paul. Je demande la parole pour un rappel au reglement.

Rappel au reglement

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

M. Christian Paul. Monsieur le président, cet amendement était a ysox tout a fait
essentiel a I'édification d’'un systeme cohérentipleste aux déserts medicaux.
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Je le dis en particulier au président de la comomnsdes affaires sociales : nous sommes pour
le moins fort surpris de constater que I'on peusiarenier, une fois au pied du mur, les

conclusions, pourtant adoptées a I'unanimité —matant s’agissant des délais d’acces au
sens de cet amendement —, d’'une mission qui a is@lkéls parlementaires de la commission,
les a conduits a auditionner pendant plus de sis hes professionnels et leurs organisations
représentatives, et a se rendre sur le terrain p@surer la situation des territoires les plus
divers.

M. Jean-Marie Le Guen.Ce n’est pas la premiére fois !

M. Christian Paul. Ce reniement nous semble trés grave. Il témoigmaahiére flagrante du
double langage dont vous faites preuve sur ce .point

Madame Bachelot, il s’agit a nos yeux d'un recul papport aux déclarations que vous
adressez depuis des mois a tous les médias deda-td y en a tout upress-book — sur
votre volonté inébranlable d’apporter des solutifortes a des situations catastrophiques en
matiere sanitaire. Et je le dis en termes mesurés.

Demain soir, une fois de plus, alors méme que rBmMSMeS convoqueés en séance, VOus
expliqguerez devant les caméras comment vous conhydter contre le désert médical. Mais
nous saurons éclairer les Francais sur la natefie rige cette loi, si vous refusez de I'amender
sur des points aussi fondamentaux.

Parce qu’a nos yeux I'heure est grave, je demandesuspension de séance au nom de mon
groupe.

M. le président. La suspension de séance est de droit.

Suspension et reprise de la séance

M. le président. La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a dix-neuf heures vingt-estqeprise a dix-neuf heures trente-cing.)
M. le président.La séance est reprise.

Reprise de la discussion

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerfts]1330 et 1237, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a M. Christian Paul, pour souteamiéndement n° 1330.

M. Christian Paul. Afin de mieux structurer I'offre de soins de premiecours, il convient
de prendre en compte la contribution spécifiqueinf@snieres et infirmiers.

Nous sommes tout préts a reconnaitre la part imp@tque prennent les médecins dans

I'organisation des soins de premier recours — w@apitte spécifique leur est méme consacré —,
mais il nous parait nécessaire que d’autres priofassls de santé, dont les compétences sont
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absolument indispensables a I'administration dessset dont la présence territoriale revét
€galement un caractere vital, soient mentionnés danarticle.

Il faut toutefois rappeler que cet article est avant un article de principe, auquel il manque
une orientation de politique de santé publiquerelan termes de moyens. La rémunération
des différents acteurs est-elle appelée a augmenter prévention sera-t-elle davantage
intégrée ? Ce sont des questions auxquelles neiendeons au cours du débat.

M. le président. La parole est a Mme Claude Greff, pour souteamendement n° 1237.

Mme Claude Greff. Madame la ministre, permettez-moi tout d’abordralgpeler que vous
avez clairement indiqué que vous n’établissiez aedlistinction entre les professionnels de
sante.

L’organisation des soins de premier recours, elardllaccessibilité de I'offre de soins et

continuité de la prise en charge des patientsgac le méme plan la qualité, la sécurité et la
proximité, pour laquelle, nous le savons, médetiagants et infirmiéres se trouvent en

premiére ligne. Or dans la loi, seuls les médetimisants sont mentionnés. C’est la raison
pour laguelle cet amendement vise a associer fiesiares.

Cela permettrait tout a la fois d’envisager unenierde partage des taches dans I'organisation
des soins de proximité, d’assurer une cohérencs Kktion et de répondre au probleme de
la répartition des professionnels de santé, qus magupe depuis tout a I'heure.

Les infirmiéres ne sont pas limitées a un lieu gépkique précis dans I'exercice de leur
profession. Les soins de premier recours reléviemigment de leurs compétences puisqu’ils
renvoient a des activités préventives, curativadligtives auxquelles elles prennent une part
considérable.

M. le président.Quel est 'avis de la commission sur ces deux asmerdts ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Tout d’abord, que les professionnels de santé
interviennent « selon leurs compétences » nousweghiar de soi.

Ensuite, I'ajout des infirmiers et des infirmiemgarmi les professionnels de santé concourant
aux soins de premier recours nous a semblé iragilda définition de ces soins, telle qu’elle
est inscrite a I'article 14, comporte déja une disien pluriprofessionnelle.

Enfin, cette définition constituant un point d'élijuie établi avec tous les acteurs du
dispositif, il nous semble difficile de le déplacer

Pour toutes ces raisons, la commission a repo@sséetix amendements.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e texte du projet de loi implique
bien évidemment que les infirmiers et les infirreeparticipent a I'offre de soins de premier
recours. Si les médecins traitants sont spécifiguermentionnés, c’est en raison du role de

pivot gu’ils jouent dans la prise en charge dugrdfidans le parcours de soins tel qu'il est
défini dans le code de la sécurité sociale.
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Si nous mentionnons les infirmiers et les infire&r que diront les quatorze autres
professions de santé, qui pourraient s’estimestejuent oubliées ?

M. Yves Bur. C'est certain.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéDieu sait pourtant que le masseur-

kinésithérapeute joue un rdle important dans laluéaétion des patients, tout comme le

pédicure-podologue dans la prise en charge du gqisdgktique. Je ne prétends bien sir pas
étre exhaustive, au risque de m’exposer moi-méntgtaut que je veux dénoncer.

Le Gouvernement est donc défavorable a ces amemtemen qu'il refuse de reconnaitre le
réle des infirmiers et des infirmieres, entendooasbien, mais parce qu’il estime qu’il faut
faire figurer toutes les professions ou alors aacun

Mme Bérengere Poletti.Tres juste !

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

Mme Catherine Lemorton. Si nous insistons sur le role des infirmiéres et ohéirmiers,
c’est en raison de la présence quotidienne quitsi@nt aupres des personnes atteintes de
maladies chronigues, comme les diabétiques.

La définition des soins de premier recours dariexte renvoie a la prévention, au dépistage,
au diagnostic, au traitement et au suivi des pitienil est évident que les infirmiéres et les
infirmiers couvrent I'ensemble des activités énuieér Pour ne citer gu'un exemple, ils
veillent au bon respect du traitement. Mais nouwrall'occasion de revenir a I'éducation
thérapeutique a l'article 22.

Cet amendement m’apparait donc important. Et a@keside Greff, jinsisterai sur la
présence quotidienne des infirmiers aupreés deinsmaalades.

(L'amendement n° 1330 n'est pas adopté.)

(L'amendement n° 1237 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi de trois amendements identiqi&898, 214 rectifié et 1332.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 392.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L'excellent rapport d’information de M. Marc Béen,

au nom de la mission d’information présidée parQWristian Paul, a montré que, trop
souvent, les centres de santé ne sont pas tratés miéme facon que les autres acteurs de

I'offre de soins de premier recours.

Le présent amendement vise donc a compléter lati# pour y viser expressément les
structures indispensables a I'offre de soins denerecours.

M. le président. La parole est a M. André Flajolet, rapporteur pawis de la commission des
affaires économiques, de I'environnement et duttére, pour soutenir 'amendement n° 214
rectifié.
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M. André Flajolet, rapporteur pour avis de la commission des affaiéeenomiques, de

'environnement et du territoireLa commission des affaires économiques considese |
centres de soins comme un outil important pour éaagement du territoire. Certaines
pratigues meéritent d’étre regardées attentivemérita pourquoi je proposerai, a I'article 15,
un autre amendement permettant aux centres dedsantgieillir de jeunes stagiaires.

M. le président. La parole est a M. Christian Paul, pour soutéaméndement n° 1332.

M. Christian Paul. Je me réjouis — une fois n’est pas coutume — tte m@cord pour traiter
les centres de santé de la méme facon que les datmees d’exercice de la médecine. Nous
considérons, en effet, que ces centres ont unab&itavenir, en particulier au vu de la
désertification médicale actuelle par rapport addig ils peuvent constituer, soit un point de
résistance quand ils existent, soit une solutitarrahtive.

Tout a I'heure, M. Le Fur a indiqué que, dans sépatitement, des maisons de santé avaient
été créées, mais qu’'elles étaient vides. Mais, djeaha n’aura pas suffi pour réinstaller des
meédecins dans la forme traditionnelle de I'exerdibéral, les centres de santé seront crées
par des mutuelles, des associations, voire degctwités locales. Ce sera bénéfique a
beaucoup dégards, qu'il s’agisse des aspects otiomeels, de la rémunération, de la
formation, des droits et des devoirs des médeaininterviennent dans ce cadre, ou encore
de la permanence des soins.

Comme l'a indiqué M. Flajolet, nous aurons l'ocoaside revenir ultérieurement sur des
aspects précis de I'égalité nécessaire des catdreanté avec les autres formes d’exercice de
la médecine. Si nous parvenons, au moins surmeipg, a nous mettre d’accord, nous aurons
progresse.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.e Gouvernement est favorable a
ces trois amendements identiques.

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

M. Marc Bernier. Nous nous sommes apercus, lors de nos déplacenmatgsnment a
Clichy-sous-Bois, que ces centres de santé coemriba I'éducation pour la santé, au
dépistage et a 'accompagnement social. Leur &&test rémunérée a l'acte, en secteur 1. lls
participent a la permanence des soins mais n’ostdgarémunération. Nous y reviendrons
tout a l'heure, lors de l'examen des amendementgamo articles additionnels apres
l'article 14.

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

M. Gérard Bapt. J'irai dans le méme sens que M. Bernier.

Lorsqu’il était président de la commission des riites sous la précédente législature,
M. Méhaignerie m’avait permis de me rendre au Dar&met en Suéde, en tant que
rapporteur de la mission santé. En Suéde, le sgstienpremier recours est organisé autour de

centres de santé primaire — il en existe 1 000.d@efres comprennent des médecins, mais
aussi des infirmiéres, des sages-femmes, des thidémpeutes et parfois des travailleurs
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sociaux. Les consultations ont lieu avec une iriire les prises de sang et visites bénignes
avec l'aide-infirmiére et le médecin ne voit que patients dont I'état le justifie. La majorité
de ces patients repartent donc de ces centreqtie@amaire en n'ayant vu que l'infirmiéere,
ce qui milite en faveur du dispositif prévu daremendement que vous avez repousseé tout a
I'heure.

M. le président. La parole est a M. le président de la commissemalfaires culturelles.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuseNéonsieur Bapt,

je suis tellement convaincu de l'intérét d’aller em sens — nous en débattrons d’ailleurs
bientdt — qu’en tant que président d'une communal@gglomération, j'ai financé deux
maisons pluridisciplinaires de santé. Bien enterichg faut pas construire les murs avant de
recevoir I'accord des professions médicales maig @ la une formidable dynamique qui
permet de bénéficier d’'une présence médicale dambre de secteurs, y compris ruraux.

Il faut prendre en compte les conditions de vigetravail demandées aujourd’hui par les
professions médicales. Par exemple, certaines fenpaavent souhaiter ne travailler que
guatre jours et au sein d'un groupement. Je suis donvaincu qu’il faut aller dans cette
direction, y compris en s’inspirant du Danemarkieta Suéde.

(Les amendements identiqués392, 214 rectifié et 1332 sont adoptés.)

M. le président. Je constate que le vote est acquis a 'unanimitée.

Je suis saisi d'un amendement n° 617.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Aprés les explications de Mme la ministre indiquapte tous les
professionnels de santé seront inclus dans le premcours, je retire 'amendement n° 617,
ainsi que les amendementS 652 et 838.

(Les amendement§°617, 652 et 838 sont retirés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 393.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, qui a été adopté en commission,
contre l'avis de son rapporteur, vise a rappelelurgupetit pourcentage de meédecins
spécialistes sont aussi des médecins de premieursecC’est le cas, par exemple, des
gynécologues obstétriciens.

A titre personnel, je tiens a rappeler que la diédim du médecin généraliste de premier
recours qui figure a l'article 14 s’inscrit danseustratégie de revalorisation de la médecine
générale, et c’est important au moment ou noupartie démographie. Elle répond a une
forte demande des professionnels et constitue umt g@quilibre entre les acteurs qu'il ne

serait pas avisé de déplacer. Par ailleurs, leddleédecin traitant est reconnu a l'alinéa 9. Je
répete également que la notion de premier et semmudirs ne remet en aucun cas en cause
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I'accés direct a certains spécialistes. Il est irtgud de faire la différence entre les SROS
ambulatoires et les parcours de soins.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe propose aux auteurs de cet
amendement de le retirer.

Comme lindique l'alinéa 11 de [larticle 14, les de&ins spécialistes a acces direct
participent, comme les médecins généralistes fiid’'de soins de premier recours.

Cependant, la notion de médecin généraliste deieremcours mérite d’étre précisée. En
définitive, cet amendement risque d’avoir un effentreproductif : on a bien réaffirmé ce
gu’était la médecine de premier recours, maisnigiis définissons la notion de généraliste de
premier recours car, bien évidemment, les omnipests ne remplissent pas toutes ces
missions de premier recours qui sont pourtant ésfles pour la prise en charge des besoins
de santé de proximité — ce qui est I'objectif dagent article. C'est la raison pour laquelle je
vous suggere de retirer 'amendement.

M. le président. Monsieur le rapporteur, retirez-vous I'amendemé&r93 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Bien évidemment, jaccepte de le retirer.
(L'amendement n° 393 est retire.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1334.

La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. Madame la ministre, nous avons accepté de redpan@iprincipe de la
meédecine de premier recours, y compris la fonaliomgénéraliste de premier recours, et nous
avons pris connaissance, avec intérét, des misdessoins de premier recours. Mais il nous
semble gu’il manque I'évolution, qui doit aller gair, des conditions de rémunération et
d’organisation des médecins pour aider les prajesgils a exercer ces missions de premier
recours.

En effet, quand on parle de prévention, de dépstagie suivi des maladies, en particulier
des affections de longue durée, d’éducation posataé et d’éducation thérapeutique, réduire
la rémunération des médecins au paiement a I'asstteurge aberration intellectuelle et un
archaisme en termes de politique de sante.

En commission, nous étions unanimes pour dire daliait faire évoluer, a I'occasion de
'examen de ce texte, les conditions de rémunédraties médecins et aller vers une
rémunération mixte, une part de rémunération ad’aen sir, et une part forfaitaire, comme
cela se pratique dans de nombreux pays européemsdetla. Sans doute y a-t-il plusieurs
facons d’'appréhender la rémunération au forfalg peut se faire par capitation ou encore de
facon territorialisée. En tout cas, ce serait lagih de préparer une médecine plus moderne,
alors que, si I'on reconnait ici les missions denmer recours, on n’'en tire pas les
conséguences.
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On me répondra que la loi de financement de largéaociale prévoit des expérimentations.
Mais, madame la ministre, arrétons d’expérimenter !

Mme Bérengere Poletti.Vous avez dit le contraire tout a I'neure !

M. Christian Paul. Ayez le courage de mener des politiques publigieegrande ampleur !
On ne peut pas se contenter de quelques expérimastaci ou la, et considérer que c'est
pour solde de tout compte.

Je crois que I'adoption de cet amendement pernteattearichir et de consolider I'article 14.
M. Arnaud Montebourg. Tres bien !
M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Si nous sommes d’accord pour impliquer les méeci
dans des actions de santé publique, la détermmd&aces rémunérations dépend d’abord de
la discussion conventionnelle, de la convention ioade. Si de tels forfaits sont crées, il
faudra adapter la politique tarifaire en conségaenc

Par ailleurs, je fais a nouveau référence a &6 que je suis pressé d’examiner — cela ne
semble pas étre le cas de tout le monde — qui pe¥emeémunérer les professionnels, les

établissements, les maisons de santé, dans le deslreontrats pluriannuels d’objectifs et de

moyens ou de contrats d’amélioration des pratigieesante.

En outre, comme l'a rappelé Christian Paul, ladeifinancement de la sécurité sociale a
permis, dans le cadre d’expérimentations, de déraggaiement a l'acte. Il est donc peut-
étre utile d’attendre les conclusions de ces erpErtations.

M. Arnaud Montebourg. Cela a commencé en 2001 !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je le répéte, larticle 26 permettra de donner
satisfaction a M. Paul.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJ’ai eu I'occasion de rappeler a
plusieurs reprises, notamment au cours de ce dabgtiel point la prise en charge des
affections de longue durée, des politigues de mtéwve et de dépistage, impliquait d’autres
modes de rémunération. Plusieurs dispositions wotsl'ailleurs été proposées a I'occasion
du vote du projet de loi de financement de la s&&gociale pour 2008 et nous avons lancé
six expérimentations dans différentes régions. ©mpeut pas balayer ces expérimentations
d’un revers de main.

Je vous rends attentif au fait que les maquettes géterminer exactement le mode de
rémunération alternatif sont compliquées a mettrepkace : faut-il prévoir une part de
salariat, un forfait, un forfait par capitation 8uk cela est trés délicat a évaluer et demande un
minimum de dialogue avec les professionnels comlserfela me parait quand méme la
moindre de choses, méme si vous souhaitez sortradiogue conventionnel.

63



M. Christian Paul. Quand il échoue !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle pense que celui-ci a vraiment en
'occurrence toute sa légitimité. Il est tres diité de parler d’'un exercice professionnel sans
convoquer au débat les professionnels concernés

Mme Bérengére Poletti.Bien sar !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCela me parait le b.a.-ba de la
démocratie participative.

Bref, je veux vous assurer du volontarisme du Gmesent sur ce sujet et de la Iégitimité de
la démarche expérimentale. Sinon, nous décrétenarsnous n’'agirons pas.

Mme Claude Greff. Tres bien !
M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Je vais prendre un exemple, madame Bachelot, qus v
montrera le bien-fondé de cet amendement. J'as daan circonscription, un centre de santé
communautaire, association loi 1901 a but non tificidans lequel exercent deux médecins
généralistes, qui émargent a 1 700 euros par moesjnfirmiére, deux promoteurs de sante,
une éducatrice spécialisée, une nutritionniste gibnSe centre de santé exemplaire, qui a
ouvert voici deux ans et demi, connait de grandsudtés financieres car le groupement
régional de santé publique de Midi-Pyrénées a éefiesle subventionner I'année derniere au
prétexte que l'activité de soins n’équilibrait paselle seule, le budget. Pourtant, il est établi
gue la prévention et les activités qui ne sontgiE®eratrices d’actes doivent étre favorisées
car elles diminuent le recours au curatif. Et cetreede santé assure bien une prévention, du
soin, de I'éducation a la santé, de la nutritionités choses qui sont normalement demandées
aujourd’hui pour faire évoluer la prise en chargs Brancais et des Francaises.

En acceptant cet amendement, on aiderait ce typgutsure.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLes deux médecins travaillent a
temps complet ?

Mme Catherine Lemorton. Oui.

Mme Claude Greff. Il vaudrait mieux prendre des infirmiéres alors.

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

M. Gérard Bapt. Madame Greff, il ne faut pas se moquer parce dusiqurs centres de
santé sont en grande difficulté, comme celui d’Aih8ernard, qui, situé dans un quartier tres
populaire de Toulouse, rend de réels services aarité. Certains, situés dans des banlieues
difficiles, sont méme menaceés de fermeture. llang pas plaisanter a propos de structures

d’offre de soins qui aujourd’hui rendent de réels/ies.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santele ne plaisante pas.
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M. Gérard Bapt. Le second aspect de cet amendement concerneut@roldes modes de
rémunération de l'activité médicale. Je me souvigsen 2004, M. Douste-Blazy et
M. Bertrand ne cessaient de nous accuser de noysesdre aux piliers de la médecine
libérale et au paiement a I'acte.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Changement de ministre,
changement de philosophie !

M. Gérard Bapt. Aujourd’hui, quelques petites expérimentationst snanées, ce qui prouve
gue, malgré tout, les esprits évoluent.

J'ai évoqué tout a I'heure la mission que j'ai efteée, grace au président Méhaignerie, en
Suede et jai parlé de la réemunération des médesugslois dans les centres primaires de
santé. L'importance des dépenses de personneléiéesta la rémunération directe des
meédecins par les comtés et les municipalités desbint les salariés. Le revenu d’'un médecin
est calculé par le comté sur la base d'un forfa#g pour moitié environ et en fonction du
nombre de patients pour l'autre moitié. Il suffg tegarder du c6té de I'Europe du Nord pour
voir comment un tel dispositif peut fonctionner. flut maintenant passer a la vitesse
supérieure, madame la ministre.

M. le président. Je vais mettre aux voix...

M. Arnaud Montebourg. Nous aurions aimé avoir une réponse de Mme lastniniCela
aurait été intéressant.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&)l’ai répondu.

M. le président. Mme la ministre répond sans arrét et sans limitehaque fois qu’'un
parlementaire pose une question.

(L'amendement n° 1334 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1333.

La parole est a M. Christian Paul.

M. Christian Paul. Je regrette, madame la ministre, que sur une iquestissi centrale, on
passe aussi vite, mais c’est, semble-t-il, le clopi® vous faites pour ce débat — en obtenant
méme ursatisfecitdu président !

L’'amendement n°® 1333 concerne les protocoles \éséalinéa 21 de l'article 14. Il nous
semble important non seulement d’appliquer cesopad¢s mais de les adapter, cela s’inscrit
dans la reconnaissance du réle du médecin générdlsrtes, il faut suivre les protocoles
mais il faut également tenir compte des partictdarde chagque malade. Les pathologies ne
sont pas standardisées, chacun en conviendrasordiglifférentes selon les individus.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Se pose ici un probléme sémantique extrémement
important : pour moi, un protocole adapté n’esspin protocole. En outre, I'alinéa 21 parle
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d’application « individualisée », ce qui offre useuplesse suffisante pour permettre une
bonne application des protocoles de soins. Pouegotes raisons, la commission a repousseé
'amendement n° 1333.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle pense que la préoccupation de
M. Paul, dont je veux croire qu’elle consiste airtém plus grand compte du cas de chaque
malad,e est largement satisfaite par la rédactitureie — sans compter que cet amendement
laisse sous-entendre qu’on pourrait s'affranchit’agplication du protocole. Au bénéfice de
cette explication et puisque nous poursuivons d@&ngdomaine le méme but, je pense que
Vous pourriez accepter de retirer votre amendement.

M. le président. Monsieur Paul, étes-vous disposé, en cette firagieen de I'article 14, a
faire un geste vis-a-vis de la ministre, qui vdasdemandé avec tellement de gentillesse ?

M. Christian Paul. La ministre n’a pas fait beaucoup de gestes, elle.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant€l’ai accepté des amendements.

M. le président. Trés objectivement, je crois que le moment estiyeronsieur Paul.

M. Christian Paul. C’est un peu tét dans la soirée.

M. le président. Donc vous maintenez 'amendement ?

M. Christian Paul. Oui.

(L'amendement n° 1333 n'est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1293.

La parole est a M. Michel Raison.

M. Michel Raison. L'amendement n° 1293 peut paraitre tout simple sneai réalité il est
important et cohérent avec une série d’'autres aemeedts concernant les stages des
médecins étudiants.

Quand une profession a du mal & se renouvelauyilfaire connaitre le métier et les régions
dans lesquelles il est souhaitable que des genstalent, d’'ou I'intérét des stages que
d’autres professions utilisent beaucoup plus quéenfait la profession médicale. Trop de
stagiaires finissent a I'hépital, ou ils sont dailrs mal rémunérés, et peu vont en
ambulatoire. Nous sommes donc plusieurs a avoirogipsur le sujet une série
d’amendements a l'article 15.

Pour I'heure, nous vous proposons d’ajouter, anadé l'article 14, un 8° pour que figure,
dans les missions générales du médecin, sa cainba I'accueil et a la formation des
stagiaires de deuxiéeme et troisieme cycles détudesdicales. Jattache beaucoup

d’'importance a cette mesure qui permettra, aveaué®s dispositions que nous proposerons
et qui obtiendront, je n’en doute pas, le soutierine la ministre, de faire un pas en avant
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pour repeupler les secteurs sous-dotés. Il netgxg d'ailleurs que de secteurs ruraux, le
méme phénomeéne se rencontre également en villeci Mer soutenir cet amendement,
madame la ministre.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a accepté cet amendem@n#h ! »
sur les bancs du groupe UMP.)

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAvis favorable du Gouvernement.
(« Ah'!'» sur les mémes bancs.)

M. le président.Vous avez tout lieu d’étre satisfait, monsieurdRai
(L'amendement n° 1293 est adopté.)
M. le président. Je constate que le vote est acquis a 'unanimité.

Je suis saisi de deux amendements1269 et 1331, pouvant étre soumis a une discussion
commune.

La parole est a Mme Claude Greff, pour soutenméadement n° 1269.
Mme Claude Greff. Je souhaite compléter 'article 14.

Les états généraux de l'organisation de la santedémontré la volonté de développer de
nouvelles formes de coopération entre les profeasis de santé. Il me semble aujourd’hui
important d’asseoir et de valoriser la professianfidmiére.

Il existe également une volonté d’accélérer lemghdes transferts de taches pour augmenter
l'attractivité des professions paramédicales magalement de recentrer tous les
professionnels de santé sur le cceur de métiers Ajoe, tout le monde le reconnait, il existe
un probleme de démographie médicale, il est importig créer un vrai binbme médecin-
infirmier afin de faire exister le socle des soits premier recours, de faire face au
raccourcissement des durées de séjour en hopitde giermettre un meilleur suivi des
pathologies chroniques, une meilleure prise engehale certains patients, dans le but de
garantir sur 'ensemble du territoire I'accesstbilet la continuité des soins de proximité.
L’enjeu est bien de définir une offre de soins alatmires de premier recours organisée.

Madame la ministre, dans le cadre des coopératinyanisées par les agences régionales de
santé, I'offre de soins pourra se faire en collabon étroite avec les établissements de santé,
sociaux, medico-sociaux, réseaux de santé et agioepements de professionnels de santé.
Dans tous ces lieux, les infirmieres exercent ledtier. Voila pourquoi il me semblait
important d’'ajouter ces éléments a cet article U4 Ilequel nous avons tous beaucoup
travaillé. J’espére que j'aurai, comme mon collélliehel Raison, votre soutien.

M. le président. N'anticipez pas, madame Greff.
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La parole est a M. Gérard Bapt, pour soutenir 'adegnent n° 1331.

M. Gérard Bapt. Je voulais faire remarquer a Mme Greff que nousolatenons lorsqu’elle
prend des initiatives qui vont dans le bon sengamment pour valoriser le rble des
infirmiéres. J'ajouterai juste un mot — Mme Grefiii est la présidente du groupe d'étude sur
le cancer, y sera certainement sensible —: on @ie pas pourquoi une infirmiére
expérimentée qui a travaillé notamment en cancgi®lme pourrait pas devenir aussi
coordinatrice d’un réseau de soins concernantrieeza

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdBien sdr.

M. Gérard Bapt. Pourquoi manger du temps médical avec un médemim faire de la
coordination pluridisciplinaire lorsqu’il s’agit dhimer un réseau de soins ? Vous voyez,
madame Greff, que nous sommes préts a vous squteaitame Greff, et non pas a faire
preuve du sectarisme dont vous nous avez accusés ftheure.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé les deux amendemerds. Le
taches de chaque profession de santé sont déjasfipédr des décrets. Enumérer les
compétences des infirmiéres irait a I'encontre @ gue souhaite notre collegue Claude Greff.

Nous souhaitons promouvoir les coopérations, as$isolg partage des taches entre
professions de santé et il nous semble que digindas praticiens de premier recours se
justifie pour les médecins dans la mesure ou 40e¥tred eux n’exercent pas une médecine
générale de premier recours et que, par définitiomnipratique peut recouvrir des activités
extrémement diverses.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJ’ai indiqué que I'ensemble des
professions de santé participaient aux soins daiprerecours, chacune a sa place. Si nous
définissions, dans un cahier des charges qui sérde référentiel, les missions de l'infirmier
dans ce cadre, nous serions amenés a pratique€iee nexercice pour I'ensemble des
professionnels. Cela alourdirait considérablememexte.

Bien entendu, ces dispositions, qui relevent @ai d’une réflexion qui a été organisée par
la profession elle-méme et que je salue — c’esdison pour laquelle on retrouve d’ailleums
extensola méme rédaction aussi bien venant du groupelssiei, radical, citoyen et divers
gauche que venant de I'Union pour un mouvement lagpu— seront reprises dans le cadre
du travail réglementaire.

M. le président.La parole est a M. Christian Paul.
M. Christian Paul. Dans un instant, monsieur le président, vous affesttre au vote
l'article 14. Si Mme la ministre a évoqué les camences qui produisent dans le débat

certains moments de grace, je suis au regret dmdiguer que nous ne voterons pas cet
article.
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A nos yeux, il est certes essentiel que la loi meaisse I'offre de soins de premier recours.
Comme les amendement$ h269 et 1331, I'article 14 est issu d’'une condemaavec des
organisations syndicales de médecins, du moins egles qui ne font pas preuve d'un
corporatisme indécent — et, malgré votre obligatienréserve, vous conviendrez avec moi,
madame la ministre, que toutes ne sont pas daresce

Nous ne voterons donc pas contre l'article, maissneus abstiendrons pour deux raisons.
D’abord, vous n'avez pas émis d’avis favorable deux amendements défendus par des
députés de la majorité et soutenus par ceux dpdsipon, concernant les délais d’acces aux
services d’'urgence et aux maternités. Ce refug amsétiltant pour la représentation nationale.
(Protestations sur les bancs du groupe UMP.)

D’autre part, vous vous étes bloquée sur I'évotutites modes de rémunération. Or, si je
reconnais que certaines concertations syndicalesgbient des avanceées, je regrette que vous
succombiez a certains corporatismes médicaux ind&ce

M. le président. Monsieur Paul, je suis envers vous d'une indulgebgen coupable.
(Sourires sur les bancs du groupe UMP.)

M. Yves Bur. M. Paul s’est arrogé des droits !
(Les amendements identiqué31269 et 1331 ne sont pas adoptés.)

(L'article 14, amendé, est adopté.)

3 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, ce soir, a vingt et une hewgetetr
Suite du projet de loi portant réforme de I'hopital

La séance est levee.

(La séance est levée a vingt heures quinze.)

Le Directeur du service du compte rendu de la séanc
de I'Assemblée nationale,

Claude Azéma
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